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mao durante um momento de desentendimento, tem
efeito completamente diferente do que se dita por um
dos pais, pelo professor, ou outra pessoa que ocupe o
lugar da lei. Desse modo, é preciso repensar algumas
observagoes tantas vezes repetidas sobre usuarios de
drogas, a exemplo de: “o uso de drogas é um caminho

”,

sem volta”; “os usuarios de drogas estdo destruindo
a suas proprias vidas”; “quem se inicia com maconha,
termina em drogas pesadas como a cocaina” e tantos
outros ouvidos no cotidiano; inclusive a rotulagao de
“drogado”, “viciado” para pessoas que fazem uso de
drogas ilicitas mesmo que se trate de um uso expe-
rimental ou esporadico. Pelo aqui exposto, repensar
estes rotulos e reduzir as penas sociais e legais que
recaem sobre o usuario de drogas, respeitando a sua
individualidade, se constitui importante medida de Re-
ducao de Danos.

Texto elaborado pelo facilitador Tarcisio Matos de Andrade, médi-
co, psicanalista professor adjunto-doutor dos cursos de graduagdo
e de Pés-graduacdo em Medicina; coordenador geral da Alian¢a
de Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti — ARD-FC, Faculdade de
Medicina da Bahial Universidade Federal da Bahia, para o mo-
dulo sobre a “reducdo de Danos: um processo de construgdo em
consondncia com o SUS”, da capacitagdo realizada no municipio
de Salvador/BA.
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A prevencao da transmissdo do HIV por meio do
uso injetavel de drogas — ocorrera com o de-
senvolvimento de um sistema de medidas abrangentes,
integradas e efetivas que consiste em opgoes ampliadas
de tratamento (incuindo o tratamento de substituicao)
e a implementagao de estratégias de redugao de da-
nos (incluindo entre outras o trabalho de campo em
pares e os programas de troca de agulhas e seringas),
aconselhamento e testagem para o HIV voluntario e
confidencial, prevencdo da transmissdo sexual do HIV
entre usuarios de drogas (incluindo disponibilizagao de
preservativos e agoes de prevengao e tratamento das
DST), acesso aos servigos de atengao basica e a terapia

et
-

—
e

antiretroviral. Esta abordagem deve se embasar na pro-
mMogao, protecao e respeito aos direitos humanos dos
usuarios de drogas.
Intensificando a Prevengdo ao HIV (do original inglés) — Intensifying
HIV Prevention — UNAIDS Policy Position Paper. UNAIDS. 2005.
A atengdo integral compreende o desenvolvimen-
to continuo de fatores de protegao individuais e
coletivos na trajetéria de vida das pessoas, prevendo a
maximizagao da salde nos trés niveis de atengao.

Em outras palavras, aponta-se a necessidade de po-
tencializar a prevengao institucional, contraria a culpabi-
lizagdo dos sujeitos, oferecendo de fato subsidios para o
enfrentamento da vulnerabilidade das pessoas em geral
e especialmente de populagées mais vulneraveis, e, por
conseqiiéncia, com maior probabilidade de exclusio,
tais como os usuarios de alcool e outras drogas. E ne-
cessario se ater a uma posi¢ao e a uma visao da saude
que a conceba de forma integral, equanime e justa. Ha
necessidade, desta forma, de mudanga no paradigma de
“doentes” para novos cidadaos merecedores de direitos
e exercicio pleno de cidadania.

As agoes de reducao de danos, mesmo dando prio-
ridade a prevencao e ao diagndstico do HIV por meio de
intervengoes de troca e distribuicao de agulhas e seringas,
deram visibilidade aos usuarios de drogas no SUS, promo-
veram a organizagao de profissionais e usuarios, trouxe-
ram contribui¢oes significativas para a revisao das leis em
vigor e proporcionaram o compartilhamento de saberers
técnicos e saberes populares, criando condigdes para a
construgdo de estratégias que se mostraram eficazes na
abordagem dos problemas de salide dos consumidores
de drogas. Hoje se configura, diante do atual cenario, a
necessidade de sua expansao de forma a contemplar os
estilos de vida dos diferente usuarios de alcool e outras
drogas, lidando com situagdes complexas configurando-
se num campo de agoes transversais e multisetoriais,
que misture enfoques e abordagens variadas, ou seja,
resgatar sua dimensao de promogao a salde.

A estratégia de reducao de danos desenvolvida entre
UDI mostra-se eficaz e, portanto, em condi¢oes de ser
ampliada junto a usudrios de outras drogas, tais como
alcool, crack, tabaco, tanto no tocante a disponibiliza-

e
—

¢ao de insumos para uso seguro, quanto no fortalecimento
do protagonismo destes consumidores para a realizagao
de agdes entre pares e sua participagao na formulagao de
politicas publicas, estratégias de comunicagdo e elaboragao
de materiais educativos.

MINISTERIO DA SAUDE. A Politica do Ministério da Satide para a
Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas. Textos Bdsicos
de Sadde. Série B. 2° edicdo revista e ampliada. Brasilia: 2004. p. 30.
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m muitos paises, o acesso a tratamentos de depen-

déncia de drogas e de servicos de prevengao e tra-
tamento de HIV/AIDS para usuarios de drogas injetaveis
¢ limitado. Os usuarios de drogas ilicitas sio comumente
marginalizados pelas comunidades e geralmente tentam
permanecer escondidos das autoridades, principalmente
das autoridades policiais. Eles também freqlientemente
evitam se valer de tratamentos institucionais e de outros
servigos porque temem ser registrados como usuarios de
drogas ilicitas e processados, ou porque acham que os tra-
tamentos de dependéncia de drogas existentes nao satis-
fariam as suas necessidades. Conseqlientemente, os usu-
arios de drogas que mais se beneficiariam de servigos de
prevencao do HIV/AIDS e de tratamentos de dependéncia
de drogas sao geralmente os que menos fazem uso desses
servigos.

UNODC; OMS; UNAIDS. Evidéncias para agoes em relagdo a HIVIAIDS
e o uso de drogas injetaveis (do original em inglés) Policy Brief: Re-
duction of HIV Transmission Through Outreach. Genebra: 2004. p. I.
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Cabe, também, compreender claramente que,
(. ° .) na maioria das situagoes, as iniciativas de RD
estdo em franca oposigao as politicas de drogas hoje vi-
gentes, quando nao em oposigao as politicas de drogas e
as politicas econémicas. Uma das questdes centrais for-
muladas ao movimento de RD em todo o mundo é como
estabelecer coalizoes que permitam um enfrentamento
mais efetivo das atuais politicas de drogas, que fomentam
a injustica, sdo coniventes com o arbitrio e resultam da
imposicao, e nao do debate e da pesquisa.
Da mesma forma, o mesmo conjunto de politicas eco-
némicas excludentes que condena um vasto contingente

( H‘-‘dug-’é”o
% Danqs

_—
e

populacional a marginalidade, ao desemprego ou subem-
prego, e Ihe subtrai direitos basicos a moradia, alimenta-
¢ao, educagao e saude, tem efeitos perversamente sinér-
gicos com as atuais politicas de drogas e outras formas
de injustica e preconceito, determinando danos ampliados,
no que alguns autores denominam “politicas de maximiza-
¢ao de danos”.

Sem que se esquecga que as drogas (da mesma forma
que os remédios) podem determinar efeitos adversos, al-
guns deles graves, cabe compreender o seu consumo no
ambito de um quadro mais amplo que inclui as politicas
de drogas, a atuagao dos sistemas de saude e juridico-po-
licial, a estrutura social, as culturas e os valores sociais e
a dindmica do capitalismo contemporaneo. A proposigcao
de politicas publicas éticas e exeqliiveis depende do acu-
rado diagnéstico dos obstaculos potenciais e das possiveis
aliangas e interlocutores.

Os ganhos ja obtidos nao devem estimular a acom-
placéncia ou a inércia, mas ao contrario, o debate e a re-
formulagao permanente das nossas propostas, na diregao
de uma redugao, e nao de uma maximizagao dos danos
potencialmente associados ao uso de quaisquer substan-
cias psicoativas.

BASTOS, Francisco Indcio. Redugdo de Danos e Saude Coletiva: Refle-
xdes a propésito das experiéncias internacional e brasileira. Drogas,
Dignidade e Inclusdo Social: a lei e a prdtica de reduciio de danos.
ABORDA. 2003.p. 40.
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desenvolvimento de doengas como AIDS e hepatite,

por exemplo, agravou-se, em todo o mundo, devido
ao compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas
injetaveis (UDI) e, para problematizar esse quadro, a ilegali-
dade de algumas substancias (cocaina, heroina, etc.) fez que
a saude publica, as religides e a Justica, historicamente as
instituicoes encarregadas de enfrentar o fenédmeno das dro-
gas, se afastassem dele, uma vez que colocaram como pres-
suposto para o atendimento dos usuarios a necessidade de
“desejar parar de usar drogas”, em detrimento, muitas vezes,
da realidade mais comum, que sempre foi a manutengao do
uso, porque essas pessoas nao podem, nao querem ou nao
conseguem parar de utiliza-as.

As agoes de RD (assim como qualquer construto te-
orico sobre psicoativos) devem ser pensadas a partir de
anadlise da relagao triangular “droga” /”sujeito”/ ”contexto”,
considerando-se operar modificagdes qualitativas ou quan-
titativas em quaisquer dos vértices (onde se inclui o con-
texto social), de modo a obter resultado final de melhor
relagio risco/beneficio para quem usa e para a coletividade:
elas devem ser fator de equilibrio biopsicossocial na relagao
triplice entre o sujeito, a(s) droga(s) e o(s) contexto(s) de
sua vida, para melhorar o grau de compatibilidade entre o
sujeito e a droga em cada contexto.

Tanto para os que buscam abstinéncia como para os que
nao a tém como objetivo, as estratégias de RD podem atuar
como estratégias de escalada inversa: migragao de padrdes
de uso e relagdes mais problematicas com psicoativos para
padroes mais harménicos e menos problematicos, ou seja,
de deslocamento da situagao de “abuso” para a de “uso”.
CARVALHO, Marcia Elisa Gongalves; CARVALHAES, Flavia Fernandes de;

CORDEIRO, Rosely de Paula. Cultura e Subjetividade em Tempos de
AIDS. Londrina: 2005. p. 104, 108, 109.
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A desqualificagdo como “marginal”, “doente” ou “crimi-
noso” é também fonte de stress e condi¢cao neuroti-
zante das pessoas que usam drogas, especialmente daquelas
hoje tidas como ilegais no Brasil, e um dos estereoétipos
a serem combatidos com ativismo, incluindo agoes

de advocacia para defesa dos direitos dessas pessoas. Esse

“As substancias tidas como
‘drogas’ podem ser vistas
como mais um produto
para essa satisfacdo, além
de tamponamento para a
insatisfacao”.

componente de advocacy deve ser considerado no deline-
amento das politicas de saide para o reconhecimento, a
normatizagao e a disponibilizagao, no SUS, das estratégias
de RD.

Vivemos em uma sociedade de consumo, tendo o desejo
como mola mestra desse processo que nao sobrevive sem
a continua reinvengdo do desejo e sem incitamento a busca
de sua satisfagao.As substancias tidas como “drogas” podem
ser vistas como mais um produto para essa satisfagao, além
de tamponamento para a insatisfagao.

Criada como resposta a epidemia de HIV/AIDS, a abor-
dagem de RD difere tanto das abordagens médicas quanto
das morais em relagdo ao uso de drogas, ja que subverte
o foco da substancia para o sujeito que estabelece alguma
relagdo com ela, sem ter como critério para a entrada no
trabalho o fato de ter que parar de usa-la.

CARVALHO, Mdrcia Elisa Gongalves; CARVALHAES, Flavia Fernandes de;
CORDEIRO, Rosely de Paula. Cultura e Subjetividade em Tempos de
AIDS. Londrina: 2005.p. 110, 11, 115, 121.
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A pois, na articulagao dos
P O Sta m O S conceitos de promo-
¢ao da salde e de redugao de danos para criarmos outras
maneiras de trabalhar entre o respeito as opg¢des individuais
e o compromisso com a saude coletiva. Pensar em redugao
de danos é pensar num modo de lidar com os riscos que
ndo signifique abrir mao de nossos conhecimentos técnico,
clinico e epidemiolégico e, concomitantemente, nao signifi-
que o aprisionamento da vida em mecanismos disciplinares
e higienistas.

CAMPOS, Gastdo Wagner; BARROS, Regina Benevides de; CASTRO,
Adriana Miranda. Avaliacdo de politica nacional de promo-
cdo da saude. Brasilia. p. 747, 748.
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A acoes de reducao de danos no Brasil inicia-

ram-se em 1989, por iniciativa de um munici-
pio onde os casos de AIDS entre os usuarios de drogas
injetaveis representavam aproximadamente 60% do total
de casos notificados. Foi uma agao governamental em es-
treita parceria com uma organizagao da sociedade civil que
desenvolvia agoes de prevencao e de pesquisa entre esta
populagdo. Este municipio — a cidade de Santos — tem o
principal porto do pais.

Respeitando as pessoas, os seus direitos e as suas esco-
Ihas, as estratégias de Redugao de Danos sdao um conjunto
de agoes que tem por objetivo minimizar os riscos e as
consequiéncias do consumo prejudicial de alcool e outras
drogas. A idéia é a seguinte: a pessoa é quem decide o que
vai fazer, como se divertir, como se locomover nas vias pu-
blicas, se vai ou nao consumir bebidas alcoodlicas ou outras
drogas, no entanto, o importante é ela ndo se descuidar
do seu bem-estar, da sua seguranga, da sua satde e da sua
vida e nem da seguranca, do bem-estar e da vida de outras
pessoas.

As leis sobre drogas sdo intolerantes — a abstinéncia ou
o rigor da lei. Muitos servigos para usuarios de drogas sejam
de tratamento, cuidados médicos em geral ou de suporte so-
cial, de uma maneira ou de outra, se baseiam na proposicao
de que o usuario tem que parar o seu consumo. Trata-se de
um dogma bem estabelecido. Em oposicao a RD pode ser
descrita como tolerante. Ou melhor, como respeitosa. Ela
€ baseada nos principios de respeito aos usuarios de drogas,
e isso da lugar a um didlogo honesto. Em um servico médi-
CO ou em um programa em ateng¢ao a usuarios de drogas,
baseados nos principios de RD, os usuarios de drogas nao
se sentem incapazes de se ajudar e sao estimulados a uma
participagao ativa.

SILVEIRA, Dartiu Xavier da; MOREIRA, Fernanda Gongalves e cola-
boradores. Panorama Atual de Drogas e Dependéncias. Sco Paulo,

Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, Belo Horizonte:Atheneu, 2006. p. 358,
360, 382, 393, 396.
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A promogao de estratégias e agoes de redugao de da-
nos voltadas para a saude publica e direitos huma-
nos deve ser realizada de forma articulada, inter e intra-

setorial, visando a reducao dos riscos, das conseqliéncias
adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras
drogas para a pessoa, a familia e a sociedade.

Redugéo dos Danos Sociais e a Saude. Politica Nacional sobre Dro-
gas. SENAD. 2005.
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pesar de todas as divergéncias que surgem na dis-

cussao sobre a questio das drogas e a sobre as
propostas dos programas de redugao de danos, existe um
consenso entre profissionais, constatavel em nivel mundial,
quanto a insuficiéncia de estruturas terapéuticas de aten-
dimento e acolhimento. Esse consenso situa-se transver-
salmente a todas as divergéncias, apontando a necessidade
de priorizar politica e financeiramente as intervengdes
idealizadas, quao polémicas que sejam, para que a resposta
sobre sua pertinéncia e eficacia possa ser procurada atra-
vés da experimentagao responsavel de profissionais enga-
jados. Neste sentido, as discussoes tanto da discriminagao
quanto da ajuda a sobrevivéncia serao fundamentais para
liberar o usuario de drogas do seu isolamento e da sua
clandestinidade — mas também para algar o debate ao nivel
que verdadeiramente deve interessar, aquele da pessoa hu-
mana e das suas aspiragoes legitimas a cidadania.

QUEIROZ, Isabela Saraiva de. Os programas de Reducdo de Danos
do uso indevido de drogas no contexto da escola promotora de saude.
Psicologia: ciéncia e profissdo. p. /5.
A Redugao de Danos é uma estratégia da saude publica
que visa reduzir os danos a saide em consequiéncia
de praticas de risco. No caso especifico do Usuario de
Drogas Injetaveis (UDI), objetiva reduzir os danos daque-
les usuarios que nio podem, ndo querem ou nao conse-
guem parar de usar drogas injetaveis, e, portanto, compar-
tilham a seringa e se expéem a infecgao pelo HIV, hepatite
e outras doencas de transmissao parenteral.

A Reducao de Danos tem sido a politica prioritaria
para o desenvolvimento de agdes junto a usuarios de
drogas, sendo desenvolvida pelas trés esferas de go-
verno e também pelas organizagoes da sociedade civil.

O Ministério da Salde tem envidado esforgos para
fortalecer a parceria entre os Programas de Saude Men-

tal, Programa de Hepatite Virais e o Programa Nacional
de DST e Aids objetivando promover a integralidade da
atencao e a visibilidade da redugao de danos como uma
politica de satde publica.

A Portaria n°. 1.028 de 4 de julho de 2005 do Mi-
nistério da Salde preconiza estabelecer diretrizes que
orientam a implantagao das ac¢oes e, desta forma, subsi-
dia municipios e estados na manutengao ou implantagao
de agdes voltadas para usuarios de drogas.

O trabalho de redugao de danos, quando iniciado no
Brasil, era focado em usuarios de drogas injetaveis e foi
avangando muito, ampliando seu campo de atuagao e con-
cebendo a redugao de danos como uma politica de saude.
Avangos também foram obtidos no campo dos direitos,
com muitos estados e municipios conquistando legislagSes
especificas sobre reducao de danos.

Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Satde.
http:/lwww.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS2 | AF2FB2PTBRIE.htm.

A redugao de danos (RD) pode ser definida como um
conjunto de medidas em salde que tem a finalidade
de minimizar as conseqiiéncias adversas do uso/abuso de
drogas. Tais agdes possuem como principio fundamental o
respeito a “liberdade de escolha”, porquanto, mesmo que
nem todos os usuarios consigam ou desejem abster-se
do uso de drogas, preconiza-se, como medida de salde, a
reducdo dos riscos de infeccao pelo HIV e hepatite (MS,
2001). Outro principio da RD refere-se a possibilidade do
usuario de drogas refletir sobre o que é melhor para sua
salde, fazer escolhas de acordo com seu julgamento — ape-
sar de saber-se que isso nao é possivel em todos os casos
— afirmando a responsabilidade do individuo em relagao ao
seu tratamento e ao uso de drogas (Cruz, 2000).

Hoje, o trabalho em redugao de danos ja conquistou
um espago de atuagao mais amplo do que a prevengao
entre usuarios de drogas injetaveis, abrangendo usuarios
de diferentes drogas, como crack, alcool, cocaina aspirada,
maconha, lolo. A distribuicao ou troca de cachimbos (para
usuarios de crack), o kit snif (para cocaina aspirada) e es-
tratégias de diminuigao, substituicao ou cuidados no uso
sao aplicadas para reduzir os danos mediante a negociagao
de “contratos terapéuticos” firmados entre os redutores

e os usuarios no campo. Porém, apesar dos avangos con-
quistados, ainda nos deparamos com o preconceito e com
dificuldades em relagio a insercao institucional da RD no
sistema de salde e nas politicas sobre drogas.

Os Programas de Redugao de Danos (PRD) sao a for-
ma predominante de implementagao da estratégia da redu-
¢ao de danos no Brasil e (...) consistem em um elenco de
acoes desenvolvidas em campo por agentes comunitarios
de salde especialmente treinados (denominados ‘reduto-
res de danos’ ou simplesmente ‘redutores’), que incluem a
troca e distribuicao de seringas, atividades de informagao,
educagio e comunicagio (IEC), aconselhamento, encami-
nhamento, vacinagao contra hepatite e outras agoes.

Podemos ainda pensar, para além das possiveis pro-
dugdes discursivas aqui discutidas, que outras légicas se
processam quando se alia o discurso em torno do uso das
drogas a preocupagao com a AlDS.

Sabe-se que ainda encontramos no imaginario social a
representacao da AIDS como “castigo divino”, como mais
uma alegagao de “culpado”, dependendo a forma de con-
tagio - as “vitimas inocentes” pela transmissdo através do
parto ou por transfusdes de sangue; e os “culpados”, pela
transmissao por via sexual ou uso de drogas - (Piccolo,
2001). Neste sentido, a AIDS foi utilizada para reforcar o
cerco sobre os desviantes, denunciando pessoas com com-
portamentos distintos daqueles socialmente aceitos. Pro-
fissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens e
usuarios de drogas foram duplamente culpabilizados por
seu comportamento.

NARDI, Henrique Caetano; RIGONI, Rafaela de Quadros. Margina-

lidade ou Cidadania? A Rede Discursiva que Configura o
Trabalho dos Redutores de Danos. p. 274,275, 278.

N o inicio da década de 80, preocupados com a quanti-
dade de usuarios de drogas injetaveis (UDI) infecta-
dos com o virus da Hepatite B, os holandeses comegaram
a fornecer seringas descartaveis para estes usuarios. Con-
siderando o fato de a Hepatite ser uma infecgao transmi-
tida principalmente por via sanguinea e por consequéncia
pelo uso compartilhado de seringas e agulhas, e ainda, re-
conhecendo que apenas através de informagdes sobre os
riscos que corriam, estes usuarios nao iriam parar de se

“A reducdo de danos (RD)
pode ser definida como um
conjunto de medidas em
saude que tem a finalidade de
minimizar as consequéncias
adversas do uso/abuso de
drogas. Tais agcdes possuem
como principio fundamental
o respeito a ‘liberdade de

escolha’ (...)”

injetar, chegou-se a conclusao que a Unica maneira eficaz
de combater o problema era o uso individual de equipa-
mentos de injeciao descartaveis.

Naquele mesmo periodo, em varias partes do mundo
a exemplo da propria Holanda, da Franga, Espanha, Por-
tugal e principalmente da cidade americana de New York,
crescia rapidamente o nimero de UDI infectados com o
virus da AIDS (HIV).

Diante das limitagdes dos tratamentos disponiveis
para o uso de drogas, os quais, independente do modelo
seguido - seja com base na psicanadlise, na religiao, nas
praticas de mudanga de comportamento - quando os re-
sultados sao medidos pelo abandono do uso de drogas,
ou seja pela abstinéncia, ndao conseguem mais do que 30
a 40 % de resultados positivos, era preciso buscar no-
vas alternativas para enfrentar o desafio da infecgao pelo
HIV entre UDI.

A resolugao do problema foi entao encaminhada den-
tro do seguinte raciocinio: o uso de drogas, seja ele qual
for, ndo é um caminho sem volta, como equivocadamente
afirmam, de forma radical, muitas pessoas em seu nome
proprio ou das instituicdes a que pertencem, mas a infec-
¢ao pelo HIV, sim. Ainda hoje, apesar da melhor controle
da infecgao, resultando em melhor qualidade de vida para
as pessoas infectadas, nao se conhece um ex-portador
do HIV, mas sao muitos os ex-usuarios de drogas, alguns
deles ocupando posi¢oes de destaque nos mais diversos
campos de atividade, em nosso pais e em todas as partes
do mundo.

(--)Um outro campo para as politicas de Redugdo
de Danos é o que diz respeito ao estigma, a rotulagao e
conseqiiente descriminagao que recai sobre os usuarios
de drogas e outras populagdes socialmente excluidas. E
preciso lembrar que o ditado popular “quando o povo
diz, ou foi, ou é ou sera” reflete o que em psicanalise
conhecemos como “a marca do significante”, que pode
ser compreendida a luz de um outro ditado popular: o
“uma mentira de tantas vezes repetida, ganha cunho de
verdade”. E isto esta relacionado ndo apenas a repetigao
do dizer, mas também com a posicao que ocupa para
quem escuta, aquela pessoa que diz. Por exemplo, a frase

“Vocé é retardado” dita por um adolescente ao seu ir-




