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POLITICAS E ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE DANOS
PARA USUARIOS DE DROGAS

POLICIES AND STRATEGIES OF HARM REDUCTION IN
DRUG USERS
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Maria Itayra Coelho de Souza P;adilha
Maria Terezinha Zeferino

As politicas publicas sobre usudrios de drogas ilicitas e a estratégia de reducao dos danos tém sido objeto de
discussao e interesse entre formadores de politicas e pesquisadora(e)s. Este artigo descreve as contribuicoes das
pesquisas brasileiras publicadas em periodicos cientificos, que abordam politicas e estratégias de reducao de
danos destinadas aos usudrios de drogas ilicitas. Numa revisao integrativa nas Bases de Dados Medline, LILACS
e SciELO foram selecionados 20 artigos publicados entre 2005 e 2012. A andlise possibilitou a constru¢ao de
duas categorias: “Politicas publicas dirigidas ao usuario de drogas” e “Estratégias de reducio de danos/riscos”.
Os resultados mostraram que tanto as politicas publicas destinadas a prevencao do uso/abuso de drogas, quanto
as estratégias de reducao de danos e tratamento ainda sao limitadas. Concluiu-se que a abordagem da producao
cientifica acerca da tematica investigada nao apresenta contribuicoes relevantes para mudancas na prevencao e/ou
tratamento de pessoas usudrias de drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas ilicitas. Reducao do dano. Comportamento de reducao do risco. Politicas publicas.

Public policies on illicit drug users and the strategy for reduction of damages has been the object of discussion
and concern for the policy-makers and researchers. This article describes the contributions of Brazilian researches
published in scientific journals which discuss policies and strategies for reduction of damages in relation to illicit
drug users. Through integrative research in the Medline, LILACS and SciELO databases, 20 articles published between
2005 and 2012 were selected. The analysis permitted the construction of two categories: “Public health policies
Jfocused on drug users” and “Strategies for reduction of damages/risks”. The results showed that both public policies
targeted at the prevention of use/abuse of drugs, as well as strategies for reduction of damages and treatment is still
limited. It was concluded that the approach of the scientific production on the matter under investigation does not
produce relevant contributions towards changes in the prevention and/or treatment of illicit drug users.

KEY WORDS: Illicit drugs. Harm reduction Risk reduction bebhavior. Public policies.

Las politicas priblicas sobre usuarios de drogas ilicitas y la estrategia de reduccion de danos bha sido objeto de
discusion e interés entre formadores de politicas y pesquisidora(e)s. Este artigo describe las contribuciones de las
pesquiisas brasilenas publicadas en periodicos cientificos, que abordan politicas y estrategias de reduccion de danos
destinadas a los usuarios de drogas ilicitas. En una revision integrativa en las Bases de Datos Medline, LILACS y
SciELO fueron seleccionadas 20 articulos publicados entre 2005 y 2012. El andlisis permitio la construccion de dos
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categorias: “Politicas piiblicas dirigidas al usuario de drogas” y “Estrategias de reduccion de darnos/riesgos”. Los
resultados demostraron que tanto las politicas priblicas destinadas a la prevencion del uso/abuso de drogas, cuanto a
las estrategias de reduccion de dano y tratamiento, aun son limitadas. Se concluye que el abordaje de la produccion
cientifica acerca de la temdtica investigada no presenta contribuciones relevantes para cambios en la prevencion

/o tratamiento de personas usuarias de drogas.

PALABRAS-CLAVE: Drogas ilicitas. Reduccion de danos. Conducta de reduccion del riesgo. Politicas ptiblicas.

INTRODUCAO

Atualmente é possivel observar que os pro-
blemas provocados pelas condicoes em que as
drogas sao consumidas sio maiores do que as
consequéncias do seu uso. Este fendmeno torna-
-se mais complexo se analisarmos as condi¢oes
de ilegalidade, marginalidade, estigmatizacao,
falta de informacio e insalubridade como varia-
veis que agravam a realidade do consumo de
drogas.

As toxicomanias sao um problema nio s6 do
usudario, mas também da cultura e do contexto
onde se desenvolvem esses fendmenos. Quando
avaliamos tais condutas, nio devemos analisar
o impacto da droga somente no individuo, mas
também em toda a sociedade, considerando os
efeitos das mensagens das politicas de satde,
sem criar processos de estigmatizacao nos usua-
rios, com a finalidade de reduzir os danos e con-
tribuir com a satde integral do sujeito.

Os altos niveis de problemas sociais e de sau-
de em usudrios de drogas na América Latina, a
grande incidéncia de HIV/AIDS em usudrios de
drogas injetaveis, as praticas sexuais de risco e a
baixa adesao dos individuos usudrios de drogas
em geral aos programas de assisténcia baseados
na promoc¢ao da abstinéncia mostram que ainda
existem falhas nas politicas publicas de saude
nesta area (ASTORGA, 2003).

Esta realidade nos desafia a procurar novas
respostas que busquem uma perspectiva de in-
tervencao melhor, abrangendo o que diz respei-
to as diferencas sociais e aos direitos humanos
dos cidadaos, bem como as politicas de satude
inclusivas, para resolver ou pelo menos reduzir
os problemas, riscos e danos causados pelo con-
sumo de drogas e fundamentalmente evitar seu
crescimento (ASTORGA, 2003; JELSMA, 2011).

No Brasil, as politicas “antidrogas”, desde seu
inicio consideradas como politicas cercadas de
repressoes e abstencao, alicercaram-se em varios
mitos basicos. O primeiro, de que a droga € a
causa da dependéncia quimica, situacao que cria
o eixo da questao na substincia quimica, sendo
esta demonizada e perseguida, estigmatizando
as pessoas que as consomem. Isto significaria
dizer que, se a raiz do problema sao as drogas,
na abstinéncia estaria a solucao. O segundo mito
relaciona-se ao esteredtipo dos drogodependen-
tes como criminosos, permitindo associar arbi-
trariamente droga com crime e inseguranca. Esse
entendimento justifica a legislacio que pune e
penaliza as condutas e os comportamentos indi-
viduais e estigmatiza o usudrio, tornando-o um
criminoso. O terceiro mito estaria na deducao de
que o drogodependente, consciente ou incons-
cientemente, esta buscando a propria morte. Este
mito estd baseado em um esteredtipo psicopato-
l6gico que identifica a drogodependéncia com
o campo das perversdes, em um pensamento
teologico que refor¢a uma analogia direta entre
droga/AIDS e AIDS/morte (NADELMAN, 2011).

Essa concep¢do coloca o dano como um
comportamento inevitavel. Portanto, se o con-
sumidor estd buscando a morte, tudo o que po-
demos fazer € nos resignar e renunciar, porque
somos impotentes diante desta situacdo. Assim,
o significado disto seria: “se a pessoa morre,
ela merecia isto!” Por fim, o Gltimo mito é que
todas as drogas causam a AIDS, justificando a
atribuicdo de um arcaico e antiquado rétulo de
“grupo de risco” que continua incentivando os
preconceitos e valida mensagens como: “A me-
lhor maneira para prevenir a AIDS em usudrios €

simplesmente nao usar drogas.” Este imagindrio
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social bloqueia a realidade, em que o risco esta
diretamente associado com o que a pessoa faz
(comportamentos e condutas), e nio tem ne-
nhuma ligacdo com o que a pessoa € como
individuo dentro da sociedade civil. Entdo, se
objetivamos avaliar a populagdo por esta Otica,
devemos saber que, em qualquer caso, essas
pessoas pertencem a grupos em risco, com si-
tuacoes de risco e, em hipdtese alguma, pode-
rfamos justificar a marginalizacao, discriminacao
e exclusao que ainda ocorre.

Nesse contexto situacional, inserem-se as es-
tratégias de reducao de danos que, segundo o
Ministério da Saude (MS), sio um conjunto de
politicas e programas para atenuar as consequén-
cias negativas do uso de drogas, por meio da mi-
tigacao dos perigos potenciais e riscos a satude
dos usudrios, familias e comunidades (BRASIL,
2003). Esse conjunto de estratégias deve pautar
as politicas de saude destinadas a reduzir as con-
sequéncias negativas do uso e abuso de drogas,
ao contrario das chamadas “politicas de absti-
néncia”, que sao dirigidas exclusivamente a uma
diminui¢do no consumo de drogas. Os danos
mencionados pertencem tanto ao campo social
(marginalizacao, vulnerabilidade, criminalizacao,
estigmatizacdo, desigualdade e exclusao social)
quanto ao campo da saide (multiplas infeccoes,
hepatite, overdose e AIDS).

Este modelo de politica justifica-se na reali-
dade tangivel de consciéncia de que dificilmente
vamos acabar com o consumo de drogas, no re-
conhecimento do direito do usudrio de continuar
com o seu uso e na necessidade de minimizar o
dano que o consumo de drogas produz no indi-
viduo e na sociedade (BRASIL, 2003). Esta con-
cepgao reconhece a existéncia de consequéncias
negativas no uso de drogas, que vao além de
sua propria dependéncia, manifestando-se nas
diferentes esferas macrossociais, macropoliticas,
macroecondmicas e da saude.

Esse tema tem sido objeto de interesse de
pesquisas cientificas e tem composto as pautas
de discussoes politicas nacionais e internacio-
nais, para que se implementem adequacdes e
estratégias de reducio de danos como solucoes

praticas na atualidade. Desta maneira, a presente
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revisdo integrativa estabeleceu como questio
norteadora: De que modo a pesquisa cientifica
brasileira aborda a tematica das politicas publi-
cas relacionadas com as estratégias de reducao
de danos/riscos dirigidas aos usudrios de drogas
ilicitas? Para respondé-la, elaboramos como ob-
jetivo descrever as contribuicoes das pesquisas
brasileiras publicadas em periédicos cientificos
que discutem sobre politicas e acoes de reducio

de danos destinadas a usuarios de drogas ilicitas.

METODO

Para atingir o objetivo deste estudo foi reali-
zada uma revisao integrativa — baseada no mo-
delo proposto por Roos (2011) — das publicacoes
que abordavam a temdtica das politicas publicas
e as estratégias de reduciao de danos dirigidas
aos consumidores de drogas no Brasil, no pe-
riodo de 2005 a 2012. Como recorte temporal,
partimos do ano de 2005, no qual foi aprovada,
pelo Conselho Nacional Antidrogas (Conad), a
atual Politica Nacional sobre Drogas. Como data
de finalizacao, adotamos o ano 2012, ano de rea-
lizacao deste estudo.

As etapas da revisao integrativa da literatura
foram adotadas visando manter o rigor cientifico
e estao alicercadas em uma estrutura de trabalho
definida por um protocolo previamente elabora-
do: selecao da questao de pesquisa norteadora;
definicao dos critérios de inclusio e de exclu-
sao de estudos; selecio da amostra; coleta dos
dados; avaliacao dos dados coletados e repre-
sentacao dos estudos selecionados em tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comumy;
andlise e interpretaco critica dos achados; apre-
sentacao das evidéncias encontradas (GANONG,
1987; ROOS, 2011).

Identificamos publicacoes digitais indexa-
das nas bases de dados: Medical Literature and
Retrivial Sistem on Line (Medline), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiide (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), que continham em seus titulos
e/ou resumos as seguintes palavras-chave/des-

critores baseados nos Descritores em Ciéncias da
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Saiide (DeCS): reducio’ do dano; comportamen-
to de reducao do risco; drogas ilicitas; politicas
publicas, bem com suas respectivas traducoes
em inglés e espanhol. As informacdes foram co-
letadas entre os meses de setembro e dezem-
bro de 2012, obedecendo aos seguintes critérios
de inclusao: publicacio em portugués, inglés
ou espanhol, no periodo de 2005 a 2012. Além
disso, foram incluidos estudos que contemplas-
sem a tematica de reducio de danos e riscos,
em aspectos tedrico-filosoficos, politicos e prati-
cos e que fossem artigos completos, disponiveis
on-line e gratuitos.

Foram consideradas as seguintes categorias
de artigos: pesquisa, reflexao, revisao de litera-
tura e revisao sistemdtica. O recurso utilizado na
pesquisa foi a expressao booleana and, sempre
associando o termo reducdo do dano aos demais
descritores.

Foram localizados 58 estudos. No LILACS fo-
ram encontrados 28 artigos; no Medline, 12; e
no SciELO, 18. Posteriormente, procedemos a
leitura minuciosa dos titulos e resumos das pu-
blicacoes. Dentre esses, excluiram-se os artigos
que nao se relacionavam com a tematica des-
ta pesquisa (15 estudos), editoriais (2 estudos)
ou que nao estavam disponibilizados de forma
gratuita on-line (2 estudos), bem como estudos
que se repetiram nas buscas (4 estudos). Apos
esta leitura prévia dos resumos das publicacoes,
o numero de estudos pré-selecionados totalizou
35 trabalhos. A leitura na integra e a analise sub-
sequente dos estudos pré-selecionados resultou
na exclusao de outros 15 estudos, tendo em vista
que a abordagem tematica nao referia o objetivo
desta pesquisa (politicas e acdes de reducao de
danos destinadas a usudrios de drogas ilicitas).
Portanto, 20 artigos constituiram a amostra defi-
nitiva desta revisao integrativa.

Para sistematizar a analise dos estudos inclui-
dos, foi criada uma tabela para a coleta, visuali-
zacdo e andlise dos dados, que contemplava as
seguintes informacodes: titulo, autoria, pais, idio-

ma, categoria de publicacao, ano de publicacgio,

* Reducio: todas as palavras no DeCS sio usadas graficamente sem o “c”

cedilha.

periddico, objetivo da pesquisa, tipo de estu-
do, principais resultados obtidos e conclusoes.
Como resultados, foram elaboradas duas catego-
rias tematicas, que orientaram a especificidade
do tema, assim identificadas: “Politicas publicas
dirigidas ao usuario de drogas” e “Estratégias de

reducao de danos/riscos”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 artigos analisados, o maior nimero de
publicacoes concentrou-se entre os anos de 2006
e 2008, significando 20% para cada ano, respecti-
vamente. Vale ressaltar que os anos 2007 e 2009
obtiveram uma porcentagem também importan-
te, representando 15% das publicacoes totais.

Os artigos também foram categorizados
quanto ao estado de origem, destacando-se o
estado de Sao Paulo, com 45% das pesquisas pu-
blicadas, seguido pelo Rio Grande do Sul, que
representou 15% dos estudos elaborados. Os
estados de Rio de Janeiro e Bahia tiveram 10%
da representatividade e, finalmente, os estados
do Espirito Santo, Minais Gerais, Amazonas €
Paraiba obtiveram 5% das publicacdes cada. O
percentual apresentado no estado de Siao Paulo
pode ser significativo devido a este ter sido o
lugar onde ocorreu inicialmente a discussiao e o
debate da temdtica de reducio de danos e tam-
bém porque foi palco de varios acontecimentos
evidentes dessa politica publica de sadde, se-
diando, inclusive, a realizacio da 9* Conferéncia
Internacional de Reducio de Danos em marco
de 1998.

Com relacio ao idioma dos estudos, consta-
tou-se que 100% das pesquisas foram publicadas
em portugués.

O periodico Revista Eletrénica Satide Mental
Alcool e Drogas (SMAD), da Universidade de Sio
Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
classificado pelo sistema QUALIS/CAPES como
B2, apresentou o maior percentual de publica-
¢coes (25%), visto que tem como foco principal o
trabalho, com temas especificos de dlcool, taba-
co e outras drogas. A revista Satide e Sociedadle,
da Faculdade de Satude Publica da Universidade

de Siao Paulo, e a revista Ciéncia & Satide
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Coletiva, editada pela Associacio Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), ambas com qualis B1,
publicaram, respectivamente, 15% das pesqui-
sas relacionadas com a tematica em questdo. As
informacodes citadas demonstram que a Saude
Coletiva — conceituada como um conjunto articu-
lado de priticas e técnicas ideologicas, politicas
e econOmicas — estd aberta 2 incorporacio de
propostas de pesquisas que abordem e aprofun-
dem o fendmeno das drogas.

Quanto as areas de formacio profissional,
observa-se que a andlise desse fendmeno rece-
beu dos pesquisadores um olhar interdisciplinar,
dado que o conjunto profissional esteve formado
por psicologos (30%), médicos (25%), enfermei-
ros (25%), assistentes sociais (10%), odontélogos
(5%) e sociologos (5%). Esta leitura oferece uma
abrangéncia de todas as perspectivas que pre-
cisam ser consideradas no conhecimento e na
abordagem do fendmeno das drogas, observan-
do-se as diferentes dimensodes da problematica
e articulando as singularidades de cada caso. As
abordagens inter, multi e transdisciplinar iden-
tificam como as diferentes causas relacionadas
as toxicomanias estio relacionadas umas com
as outras e configuram a especificidade de cada
situacio, exigindo interpretacdes amplas e inte-
gradas, que incluam os varios angulos da proble-
mdtica e a compreensiao de como os multiplos
fatores se relacionam entre si.

Sobre a andlise das producoes cientificas em
questao, foram identificadas duas categorias ou
eixos temdticos, como visto, das quais 55% de-
las estavam relacionadas com as politicas pu-
blicas dirigidas ao usudrio de drogas ilicitas e
45% faziam mencio as estratégias de reducio de

danos/riscos.

POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS AO
USUARIO DE DROGAS

A redugao de danos vem se consolidando,
frente aos embates com as forcas totalitirias da
macropolitica neoglobal de guerra as drogas,
como um movimento nacional que promove a
construcao de uma politica de drogas democra-

tica. Sobre isto, percebemos que as respostas
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governamentais, por meio da elaboracio de
programas, normativas, campanhas, leis e re-
gulamentos, refletem a visao predominante na
sociedade, que tenta resolver este estigmatizado
e satanizado “problema”. No entanto, nio ¢ de-
finido nem delimitado claramente qual é esse
“problema” nem se reconhecem quais seriam as
possiveis solucdes para garantir o sucesso, difi-
cultando a elaboracio e implementacio de poli-
ticas que realmente representem beneficios para
os individuos e as comunidades.

Um dos desafios centrais para lidar com o
crescente uso de substincias psicoativas no
Brasil € precisamente refletir, analisar e discutir
sobre como tem sido abordado esse fendmeno
e quais tém sido as principais repercussoes da
utilizacao dessa abordagem, assim como identi-
ficar e apresentar propostas para lograr um ver-
dadeiro sucesso (ADORNO, 2008; ALVES, 2009).
Diante desse panorama, avaliar os €xitos, apenas
olhando o volume de drogas apreendidas ou o
numero de traficantes presos, s6 evidencia que
nao tém sido realizados esforcos significativos
ou eloquentes na atencdo integral ao usudrio
drogodependente.

O verdadeiro objetivo da criacao de poli-
ticas que abordem a questao das drogas nio
tem sido alcancado: a reducao das substincias
disponiveis, a diminuicio do nimero de usua-
rios e dependentes, a minimizacao dos proble-
mas de saide, sociais e econdmicos associados
com a demanda das substincias, entre outros
(DELBON; DA ROS; FERREIRA, 2006; GARCIA;
LEAL; ABREU, 2008; VIEIRA et al., 2010).

A consolidacio de politicas que tém decla-
rado “guerra contra as drogas” tem demonstra-
do claramente seu fracasso. Diariamente somos
testemunhas de que essas estratégias legislati-
vas tém alcances limitados e efeitos negativos
sobre as instituicoes sociais (individuos, familia,
escola), tanto nos custos exorbitantes de recur-
sos materiais € humanos, que levam sofrimento
e perda do status e da qualidade de vida das
pessoas na sociedade, quanto nos resultados do
impacto deste consumo na economia, saide e

seguranca nacional.
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As supostas pretensoes alegadas no campo
da politica de satde internacional de alcancar
uma “abordagem equilibrada” entre o combate
da oferta e a reducido da demanda tém perma-
necido no discurso politico, tanto nas agéncias
internacionais quanto nas instituicoes nacionais.
A realidade é que uma quantidade despropor-
cional de recursos e esforcos governamentais
tem sido investida (sem grandes impactos) para
a repressao da oferta, enquanto a redugao da de-
manda e dos danos tem sido valorizada minima-
mente, com poucos recursos e esforcos dispares.

Gregis e Martini (2006) apontam que é pre-
ciso avaliar as ideologias politicas existentes e
revisar as alternativas que podem ser mais pro-
missoras, como as disponiveis em experiéncias
de modelos internacionais, ja que isto poderia
gerar uma mudanca no paradigma tradicional de
formulacao de politicas atuais. H4 uma ampla
disponibilidade de dados sobre o uso de drogas
e os problemas relacionados. No entanto, as de-
cisdes politicas nacionais e algumas internacio-
nais persistem em ignora-las, insistindo em a¢oes
que tém mostrado um alcance bastante limitado
(OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO, 2008).

O paradigma politico baseado na reducio da
magnitude do mercado das drogas com ac¢oes
para evitar a sua producao e distribuicao, pren-
dendo e processando os usudrios, ¢ obsoleto e
tem comprovado seu fracasso. Estudos expli-
citam a necessidade atual de concentrar mais
recursos na reducao dos efeitos negativos do
consumo, sem deixar de lado o combate e con-
trole da oferta de substancias. Contudo, esses es-
tudos também evidenciam que as discussdes que
convergem com essa visdo paradigmatica nos
plendrios legislativos atualmente siao minimas
(DELBON; DA ROS; FERREIRA, 2006; MOREIRA;
SILVEIRA; ANDREOLI, 20006).

E ilusério e utépico pensar que vamos alcan-
car “um mundo livre de drogas”, ji que essas
substancias tém acompanhado a historia do ser
humano desde seu inicio. Muitas sociedades no
mundo tém vindo a reconhecer que a erradica-
cao ¢ impossivel e sempre haverd algum nivel
de uso de drogas na populacio. Por isso, al-

guns estados brasileiros tém decidido concentrar

esforcos em tarefas mais pragmadticas, com maior
impacto, como medidas de saide publica para
evitar mortes por overdose e propagacio do HIV,
aplicando corretamente programas de educacdo
e fazendo tentativas para reduzir a criminalidade
e o delito (OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO,
2008).

As pesquisas mais recentes revelam que as
politicas brasileiras tétm demonstrado claramente
dois discursos: um que utiliza a generalizacdo
da repressio contra os consumidores e outro
que desenha as estratégias de atendimento in-
tegral, ndo s6 para os usudrios e suas familias,
mas também para a populaciao em geral. No en-
tanto, ainda sao poucos os estados que consoli-
dam esses discursos e implementam essas agcoes
(ADORNO, 2008; ALVES, 2009;: DELBON; DA
ROS; FERREIRA, 2006; GREGIS; MARTINI, 20006;
NARDI; RIGONI, 2005).

A penalizacdo e a criminalizacao dos consu-
midores nio estio refletindo-se em mudancas
significativas, ji que ndo tém reduzido o con-
sumo nem diminuido o nimero de consequén-
cias negativas que o uso agudo e cronico causa
nos dependentes quimicos. Além de leis com
um discurso eloquente, que falam sobre sau-
de e cuidados holisticos para todos, € preciso
a implementacao real dessas politicas, para que
niao permanecam como letra morta. Devem ser
elaboradas e colocadas em pritica politicas ba-
seadas em evidéncias que busquem minimizar o
dano potencial envolvido no uso/abuso de dro-
gas. Essas acdes e os recursos devem ser dire-
cionados para ajudar os usudrios e os potenciais
consumidores a conhecer e compreender os ris-
cos associados com o uso e também facilitar o
acesso aos servicos de aconselhamento e reabi-
litacdo para aqueles que precisam deles (PIRES;
CARRIERI, C; CARRIERI, G., 2008; SODELLI,
2010).

Destaca-se a necessidade de mais estudos
para fornecer informacodes eficazes sobre po-
liticas educativas adequadas que favorecam o
acesso aos servicos de tratamento e a reinsercao
social para os dependentes quimicos. Assim, faz-
-se imperativo elaborar politicas que promovam

a inclusao social para reduzir, na medida do

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 1, p. 76-85, jan./mar. 2015



82

Politicas e estratégias de redugdo de danos para usudrios de drogas

possivel, a marginalizacao, a estigmatizacio e a
exclusao social frequentemente encontradas na

base do fendmeno das drogas.

ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE DANOS/
RISCO

w

As estratégias de controle da demanda e da
reducao de danos tém sido discutidas desde os
anos oitenta do século XX, em todo o mundo.
Produto da andlise da realidade da época em
que houve um aumento dos usudrios de subs-
tancias psicotropicas ilegais, o aumento signifi-
cativo de usudrios do sexo feminino e a entrada
no cendrio do HIV/AIDS.

Embora as evidéncias irrefutdveis e explicitas
mostrem a eficicia das estratégias de reducio de
danos como um meio para abordar a realidade
do uso de drogas, ¢ inquestiondvel que o seu
status € temido e pouco utilizado na sociedade
brasileira contemporanea. Todavia o mais preo-
cupante dessa situacdo € que esta abordagem
¢ questionada e pouco aceita nos lugares onde
esses planos de atuacio sio mais necessarios.

As investigacoes realizadas por varios auto-
res indicam que o conceito de dano utilizado
nos artigos cientificos carece de alguns esclare-
cimentos e, na maioria dos casos, mostra-se mais
vinculado a uma proposta de controle epidemio-
logico das doencas infectocontagiosas, reconhe-
cidas como danos a satde fisica de usudrios de
alcool e outras drogas. Entretanto, inviabiliza-se
a existéncia de estratégias que associam a redu-
¢ao de danos a uma perspectiva mais focada na
legitimacao da autonomia, cidadania e liberdade
existencial desses usuarios (ALMEIDA; BIZETO;
SILVA, 2007; ANDRADE, 2011).

A reducao de danos abrange varios programas,
acoes e estratégias, sendo os mais difundidos os
programas de troca de seringas, kifs seguros para
o consumo de crack e os de tratamento de uso
e substituicio de drogas. Esses programas sao
os mais criticados e os que sofrem resisténcia da
sociedade principalmente na América do Sul. O
Brasil vem implementando programas de troca

de seringas em alguns estados, a exemplo do Rio
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de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Bahia (BRASIL, 2005).

E importante evidenciar que a reducio de
danos também abrange os processos de preven-
¢ao do consumo, promocao de estilos de vida
saudaveis, educacao e informacao, bem como a
conscientizacao dos consumidores, aos quais se
alerta principalmente para os riscos da overdose,
os efeitos do consumo de drogas, assim como
estratégias seguras de administracao de drogas.
Encontram-se inseridas também neste processo
as acoes dirigidas para a comunidade em geral,
com o intuito de evitar a marginalizacao desses
individuos, abrir o acesso ao sistema de satde e
prevenir o consumo por parte dos sujeitos.

Sao destacadas duas abordagens com as
quais trabalham as politicas de reducio de riscos
e danos: uma que utiliza a proibicao e aplicacio
da lei para criminalizar a posse e o consumo de
drogas; e outra que busca aumentar a seguran-
¢a no uso/abuso de drogas ilegais para reduzir
0s danos a satde. Nesta uGltima, a reducao de
danos e riscos € definida como uma estratégia
sociopolitica que tem como principal objetivo a
diminuicao dos efeitos negativos do uso de dro-
gas, baseado no argumento contundente de que
o uso de drogas tem persistido apesar de todos
os esforcos investidos para evitd-lo.

As estratégias de reducio de danos avaliadas
na atualidade incluem uma ampla gama de pos-
sibilidades de intervencao que consideram a mo-
dificacao das atuais sancoes legais associadas ao
uso de drogas, melhorando o acesso dos consu-
midores aos servicos terapéuticos e promovendo
a orientacao do comportamento do usudrio por
meio de projetos educativos (ANDRADE, 2011;
FONTANELLA; TURATO, 2005; ROMANI, 2008).

A reducido de danos em si ndo é uma politica
nova; o que pode ser visto como novo € o cuida-
do e também a preocupacio em relacao aos efei-
tos associados as respostas sociais do modelo de
proibicio predominante, assim como os custos
associados 2 criminalizacio de drogas. E impor-
tante assinalar o que muitos autores destacam
nos seus estudos: as acoes e estratégias de redu-
¢do de danos nao devem ser associadas a legali-

zacao das drogas nem a promog¢ao do consumo;
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muito pelo contririo, o que se busca com essas
propostas ¢ a minimizacdo das consequéncias
que uso cronico de drogas, principalmente ile-
gais, produz nos seus usudrios (FONTANELLA;
TURATO, 2005; MARQUES-FILHO; COELHO;
AVILA, 2007; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI,
2000).

Desta maneira, a reducio de danos e riscos
deve ser pensada como um conjunto de estraté-
gias, nao s6 individuais como também coletivas,
e que se desenvolvam no ambito social, sani-
tario e terapéutico. Seus objetivos devem estar
associados a promociao e ao desenvolvimento
de uma politica social e de satde inclusiva, que
ofereca uma rede de apoio adaptada as necessi-
dades e demandas dos usudrios de drogas, a fim
de aumentar a capacidade de acessar ao sistema
de saude. Além disso, devem criar recursos para
ajudar os usudrios de drogas que, por alguma ra-
z40, ndo 530 capazes de iniciar o seu tratamento
(MENENDEZ, 2012; NARDI; RIGONI, 2009).

De acordo com a andlise dos artigos, perce-
be-se que a reducio de danos tropeca nas sé-
rias deficiéncias do sistema politico real. Suas
acoes sao obstruidas por leis criminais e penais
que fortalecem o afastamento do individuo dos
servicos de saude (SILVA et al., 2009; SOUZA,;
KANTORSKI, 2007).

Os autores concordam com a ideia de que ¢
imprescindivel dedicar mais esforcos e recursos
a geracao de evidéncias e pesquisas para enri-
quecer o debate e levar a construciao de acoes
e estratégias de reducio de danos abrangentes,
integrais e racionais. Também entendem que é
urgente a implementacao de atividades de pre-
vencado e assisténcia baseadas nos principios da
reducido de danos para usudrios de drogas, ja que
€ uma das estratégias oficialmente recomenda-
das pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) e
pelo Programa das Nacoes Unidas para Combate
ao HIV/AIDS (UNAIDS). Essas instituicoes espe-
ram que a atencao integral alcance a todos, de
forma humanitaria e eficaz, adequando-se ao co-
tidiano dessas pessoas (NARDI; RIGONI, 2009;
SILVA et al., 2009).

As investigacoes identificadas analisam e dis-

cutem as necessidades do desenvolvimento e

da implementacao explicita de estratégias para
reduzir, moderar e evitar uma série de danos a
saude psicofisica e social dos usudrios de drogas
(ALMEIDA; BIZETO; SILVA, 2007; ANDRADE,
2011; SILVA et al., 2009). O trabalho de reducao
de danos envolve uma aproximac¢io junto aos
usudrios ativos de drogas e um trabalho preven-
tivo-assistencial desenvolvido pelas equipes de
saude, englobando nio s6 os drogodependen-
tes, mas também seus parceiros, familias, amigos

e outros atores comunitarios.
CONSIDERACOES FINAIS

As atuais politicas e estratégias de reducao de
danos exibem uma dificuldade geral para con-
ceituar a reduciao de danos, porque, na maioria
das vezes, a relacao direta entre o comportamen-
to original e o dano manifesto nio é perceptivel
(o dano pode aparecer muito mais tarde e em
multiplas formas: velado e associado a um estig-
ma social ou explicitamente presente entre po-
pulacdes que nao tém acesso a servicos publicos
de saude). Essas politicas e estratégias incluem
varias praticas, como a educacio sobre 0s riscos
que o consumo de drogas provoca, a prevencao
de overdoses, a orientacio e a promog¢ao da abs-
tinéncia e de estilos de vida saudavel, os servicos
de atencao médica, psicologica e social aos con-
sumidores e familias de consumidores.

Evidenciou-se que as pesquisas brasileiras
que abordam essa temdtica apontam um para-
doxo e varios desafios que o Brasil deve enfren-
tar com relacido a tomada de decisdes praticas
e a implementacio de acodes politicas racionais
baseadas em evidéncias cientificas. Tais acoes
devem ser decididas em um clima de debate de-
mocritico e de soberania nacional, sem isolar os
resultados de um conjunto de na¢des que ja tem
implementado com sucesso essas estratégias.

Para isso, faz-se necessario que os 6rgaos fe-
derais e estaduais responsaveis pela elaboracao
e conducao de politicas criem e executem, para
além do discurso, uma politica integral e coeren-
te, que priorize os programas de prevencao ge-
ral, voltados aos comportamentos de risco para

usudrios de drogas.
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Os danos associados ao consumo de drogas
devem ser considerados (assim como o fend-
meno das drogas) desde uma perspectiva de
hipercomplexidade, considerando as multiplas
dimensoes envolvidas — além das dimensoes
espaco-temporais. Devem ser levadas em consi-
deracio as dimensoes em que o dano estd sendo
causado (saude, relacoes interpessoais, econo-
mia), e estd sendo experimentado (no nivel in-
dividual, familiar, comunitério, social); em que o
dano estd sendo originado (na prépria substancia
ou na técnica para usar a droga), o contexto em
que a droga estd sendo consumida, a intensidade
do dano e as representacdes sociais, culturais e
juridicas associadas ao consumo (que provocam
danos, como encarceramento, exclusao social,
estigmatizacao, expulsiao dos nucleos familiares,
interrupcao dos estudos, perda laboral).

Avaliando todas essas dimensbdes e outras
relacionadas com as particularidades culturais,
de género e fisiologicas, poder-se-ia obter uma
hipermatriz que ajudasse na visualizacao da hi-
percomplexidade da temdtica e na compreen-
sdo da diversidade de propostas e posicoes de
quem trabalha com as politicas e estratégias de
reducao de danos. Sendo assim, recomenda-se
a elaboracao de futuras pesquisas que abordem,
de maneira abrangente e integral, a reducao de
danos, riscos e vulnerabilidade entre os usuarios
de drogas licitas e ilicitas e formulem politicas in-
clusivas respeitando as singularidades culturais e
comunitdrias com base na prevencio, educacao

e tratamento do consumo de drogas.
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