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E preciso muito senso estético, politico, ético, clinico, demitrgico até, para
desmontar essa disjuntiva infernal. Necessitamos de muito espirito aventureiro
para ir forjando asas, tanto no interior de uma instituicdo como fora dela, que

nos permitam 'a nGs e a N0ssos pacientes' escapar a essa violéncia binaria,

que consiste em ter que optar sempre seja por um precipicio abissal,
seja pelo suave paraiso asséptico de uma estranha saude,

salde sem desejo de asas, nem um devir-anjo

(Peter Pal Pelbart, A nau do Tempo Rei).
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RESUMO

Roos, Cristine Moraes. A¢des de reducdo de danos voltadas para usuarios de drogas: uma
revisao integrativa. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2011. p. 96.

(Dissertacdo, mestrado em enfermagem).

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura baseada em Cooper, que objetivou conhecer e
identificar as acdes de reducdo de danos voltadas para os usuarios de drogas em artigos
publicados em periddicos cientificos. Para a coleta dos dados foram utilizados os descritores
reducdo de danos, politicas publicas e transtornos relacionados ao uso de substancias, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine- USA (MedLine) e na Revista Eletrénica Satide Mental Alcool e
Drogas (SMAD). Os critérios de inclusdo foram: artigos que contemplem a tematica da area
de reducdo de danos, tanto questdes tedricas, politicas quanto préaticas, completos, disponiveis
on-line, gratuitos e publicados no periodo de 2005 a 2010. Este trabalho evidenciou uma
predominéncia de estudos enfocando questdes referentes a pratica da reducdo de danos em
contextos diversos, além de ainda existirem muitos entraves e embates éticos, ideoldgicos e
politicos. Os achados foram ordenados em trés categorias: Politicas Publicas, Aspectos
Teoricos e Eticos e AcBes de Reducdo de Danos, que indicaram alguns aspectos fundamentais
resultantes das praticas voltadas para os usuérios de drogas, como por exemplo, a promogéo
do protagonismo e responsabilidade individual, penal, liberdade de escolha,
descriminalizacdo, diversificacdo das modalidades de atendimento, objetivos e direcdo dos
tratamentos, qualificacdo na interface da saude e da lei e dispositivos de satde socio-culturais
(esporte, lazer, cultura, trabalho), no compasso com os principios e as diretrizes do SUS, ou
seja, a flexibilidade desta diretriz de trabalho permitiu um didlogo maior com diferentes
instancias (intersetorialidade), ressignificando e ampliando o debate sobre o tema, pautado
pela ética e pelo respeito as subjetividades.

Descritores: reducdo do dano, politicas publicas, transtornos relacionados ao uso de

substancias, saude mental, enfermagem.



ABSTRACT

Roos, Cristine Moraes. Actions at harm reduction for drug users: integrative review. Porto

Alegre: Federal University of Rio Grande do Sul, 2011. p. 96. (Thesis, Master of Nursing).

It is an integrative literature review based on Cooper, which aimed to find and identify actions
aimed at harm reduction for drug users in articles published in scientific journals. To collect
the data descriptors were used to harm reduction, public policies and disorders related to
substance use, in Portuguese, English and Spanish, in the databases of the Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine, USA (Medline) and the Electronic Journal of
Mental Health, Alcohol and Drugs (SMAD). Inclusion criteria were: articles that address the
thematic area of harm reduction, both theoretical issues, policies and practices, complete,
available online, free and published in the period 2005 to 2010. This work showed a
predominance of studies focusing on issues concerning the practice of harm reduction in
diverse contexts, and there are still many barriers and ethical conflicts, ideological and
political. Findings were sorted into three categories: Public Policy, and Ethical Aspects,
Theoretical and Actions Harm Reduction, which indicated some key issues arising from
practices for drug users, such as promoting individual responsibility and leadership, criminal ,
freedom of choice, decriminalization, diversification of modes of attendance, objectives and
direction of the treatments, qualifying at the interface of health and health law and by socio-
cultural (sport, leisure, culture and work), in step with the principles and the guidelines of the
SUS, or the flexibility of this work direction allowed a larger dialogue with different bodies
(intersectoral) and redefines the expanding debate on the subject, based on ethics and respect
for the subjectivity.

Keywords: harm reduction, public policy, disorders related to substance use, mental health.
nursing.
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RESUMEN

Roos, Cristine Moraes. Actuaciones dirigidas a la reducciéon de dafios para usuarios de
drogas: una revision integradora. Porto Alegre: la Universidad Federal de Rio Grande do Sul,

2011. p. 160. (Tesis, Maestria en Enfermeria).

Se trata de una revision integradora de la literatura sobre la base de Cooper, que tuvo como
objetivo conocer e identificar las acciones encaminadas a la reduccion de dafios para usuarios
de drogas en los articulos publicados en revistas cientificas. Para recoger los descriptores de
datos se utilizaron para la reduccion del dafio, las politicas publicas y los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, en Portugues, Inglés y Espafiol, en las bases de
datos del Centro Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina, EE.UU. (Medline) y la
Revista Electronica de Salud Mental, Alcohol y Drogas (SMAD). Los criterios de inclusién
fueron: articulos que abordan el area tematica de reduccion de dafios, tanto en cuestiones
teoricas, politicas y practicas, completa, disponible en linea, libre y publicados en el periodo
2005 a 2010. Este trabajo muestra un predominio de estudios centrados en las cuestiones
relativas a la practica de reduccion de dafios en diversos contextos, y todavia hay muchas
barreras y conflictos éticos, ideoldgicos y politicos. Los resultados fueron clasificados en tres
categorias: Politicas Publicas y Aspectos éticos, tedricos y acciones de reduccion de dafios, lo
que indica algunas cuestiones importantes que surjan de las practicas para los usuarios de
drogas, como la promocion de la responsabilidad individual y el liderazgo, penal , la libertad
de eleccion, la despenalizacion, la diversificacion de los modos de asistencia, los objetivos y
la direccidon de los tratamientos, clasificacion en la interfaz de la ley de salud y de la salud y
socio-culturales (deporte, ocio, cultura y trabajo), en consonancia con los principios y las
directrices del SUS, o la flexibilidad de esta direccion de trabajo permitié un didlogo mas
amplio con los diferentes érganos (intersectoriales) y redefine el debate ampliar sobre el tema,
basado en la ética y el respeto de la subjetividad.

Palabras claves: reduccion del dafio, politicas publicas, trastornos relacionados con el
consumo de sustancias, salud mental, enfermeria.
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INTRODUCAO

Minha afinidade pela Saude Mental deu-se no inicio da graduacdo em Enfermagem, na
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), quando, em
janeiro de 2001, realizei estagio voluntario junto ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
do municipio de ljui, durante um més. Esta vivéncia fez com que eu percebesse a necessidade
de apoio e atencdo qualificados aqueles que sofrem de algum transtorno mental, bem como, a
importancia de os profissionais interagirem com estes individuos de uma maneira que
potencializasse sua autonomia, mantendo o vinculo familiar e, também, promovendo sua
insercdo no contexto social. Além disso, esta experiéncia permitiu que eu percebesse o real

valor da liberdade, principalmente aquelas pessoas consideradas “anormais”.

Em agosto do mesmo ano, ingressei em um Grupo de Estudos em Salde Mental e
Gerontologia (GESMG), no qual permaneci até dezembro de 2004. Este Grupo de Estudos
mantém um grupo de convivéncia destinado a pessoas em sofrimento psiquico, realizando
atividades socioterdpicas em um bairro da cidade de ljui. Esta rica vivéncia despertou-me,
cada vez mais, o interesse pela area da salude mental, instigando-me na busca pelo “saber
mais”, principalmente discussdes acerca da luta antimanicomial, reforma psiquiatrica e
atencdo psicossocial, assuntos que comegavam a povoar meus pensamentos. Tais experiéncias
de vida ndo seriam possiveis se apenas me limitasse a participar das aulas oferecidas pelo

curriculo obrigatério do Curso de Enfermagem.

A Saude Mental foi tracando o meu caminhar na graduacdo, pois em meu Trabalho de

Conclusédo de Curso busquei, por meio de pesquisa qualitativa, apreender o conhecimento de
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profissionais que atuam em um CAPS Il sobre a Reabilitacdo Psicossocial. As informacgdes
obtidas junto aos sujeitos desta investigacdo permitiram construir uma categoria de analise
que tratou sobre a concepcdo acerca de reabilitacdo psicossocial na ética da equipe que atua
em um CAPS. O estudo objetivou contribuir com as reflexdes sobre novas formas de assistir a

pessoa em sofrimento psiquico, tendo como baliza os pressupostos da reforma psiquiatrica®.

Para enfrentar os desafios do trabalho cotidiano, a continuidade na formacéo
profissional torna-se vital para o processo instituinte de novos modos de acolher, cuidar e
tratar as pessoas em situacdo de transtorno mental. Os meus interesses pela saide mental
foram sendo construidos pela minha trajetoria pessoal e cidadd que me trouxeram até uma
Residéncia Integrada em Saude Mental (ou Aperfeicoamento Especializado em Saude
Mental), no periodo de Fevereiro de 2005 a Janeiro de 2007. Nos campos de atuacdo da
Residéncia - CAPS da regido metropolitana - enfatizou-se o desenvolvimento de préaticas em
abordagens que visaram evitar a internacdo ou re-internacdo, preservando as relacdes
familiares e sociais dos usuarios da rede de saude mental. As atividades tiveram como
objetivo promover reabilitacdo e re-insercdo social dos usuarios dos servi¢cos de Satude Mental
e o trabalho em equipes interdisciplinares ampliando o modelo de atencdo através da troca de
saberes e a colaboracdo no processo de reorganizacao do servigo desde a mudanca do perfil da
demanda a reformulacdo de algumas atividades. Esta residéncia foi de dois anos de duracéo,
tendo sido fomentada pelo Ministério da Saude (MS), Universitat Rovira i Virgili — URV
(Tarragona — Espanha) e Faculdade de Educacdo — EducaSaude — da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS).

Partindo do convénio existente entre 0 MS e a URV no Curso de Aperfeicoamento
Especializado em Salde Mental, vislumbrou-se a oportunidade de vivenciar um servico de

salde mental Espanhol. Desta forma, busquei experiéncias no servico de salude mental
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europeu, 0 que enriqueceu minha formagdo na area da atencdo psicossocial, especialmente

conhecimentos relacionados a atencao ao usudrio de alcool e outras drogas.

Esta experiéncia foi um estagio internacional de investigacdo, inserido na cobertura
do Postgrado de Intervencion Social en Salud Mental da Universitat Rovira i Virgili, e
totalizou 180 horas. As atividades efetuadas durante este tempo consistiram no conhecimento,
intercdmbio de informagdes e andlise das experiéncias na Rede de Saide Mental e Rede de

Atencéo as Drogodependéncias no Estado da Catalunia (Espanha).

Este intercdmbio mostrou-se um importante que me permitiu repensar uma pratica e
multiplicar as possibilidades de produgdo de sentido para as experiéncias. Ou seja, “uma nova
maneira de pensar que inclua a loucura [uso de drogas] em um sentido mais alargado, com
alguma positividade - talvez até como uma experiéncia de libertacdo, (...) uma nova

. ~ . 2
interpretagdao de nds mesmos” @,

Tal experiéncia com usuarios de drogas na realidade européia suscitou o desejo de
continuar derivando por esses mares em outros ambitos da pesquisa, 0 que culminou no meu
ingresso ao curso de Mestrado em Enfermagem, no Programa de P6s Graduacao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), onde pude
vislumbrar a oportunidade de trabalhar com esta tematica, focando na abordagem das acdes
de Reducdo de Danos (RD), sendo estas compreendidas como intervencfes que visam
minimizar as consequéncias adversas decorrentes do uso de drogas. A RD parte do
pressuposto de que o uso de drogas existe e sempre existira. Considera que VArios USUArios
ndo irdo interromper seu uso, seja porque nao o querem, seja porgque Nao 0 conseguem — dai a
utopica idéia de um ‘mundo livre’ de drogas. A RD é composta por trés principios: de que 0s
usuarios de drogas ndo devem ser vistos como incapazes, 0 de que € possivel criar um
ambiente onde o uso de drogas seja menos danoso e o de que tratamentos flexiveis, que

abdicam da abstinéncia como uma exigéncia também sio possiveis®.
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As acBes estratégicas da RD' tem a finalidade de transformar a situacéo de sadde (ou ir
ao encontro destes) de populacdes que fazem parte de grupos sociais estigmatizados e
vulnerabilizados (profissionais do sexo, usuarios de drogas, transexuais, travestis, michés,
moradores de rua). Algumas destas acdes sdo a distribuicdo de seringas esterilizadas e
descartaveis (minimizando indices de contaminacdo pelo virus do HIV e hepatite), a
substituicdo de uma droga por outra menos prejudicial (substituir a heroina e usar metadona),
distribuicdo de preservativos e prevencdo as doencgas transmissiveis, incentivo ao
protagonismo e organizacgdo destes usuarios, a fim de assegurar o direito e 0 acesso a saude e
apoiar na busca de outros direitos sociais. Baseia-se nas diretrizes e nos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente o principio de universalidade — satide é um direito para

todos™.

Para a problematizacdo deste trabalho, a inspiracdo veio por meio de autores como
Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Foucault, Peter Pal Pelbart, Sueli Rolnik, Gregério

Baremblitt, entre outros.

Baseada no exposto acima, o objetivo deste trabalho de dissertacdo foi, através de uma
Revisdo Integrativa da Literatura”, conhecer e identificar as acdes de reducdo de danos

voltadas para os usudrios de drogas, evidenciadas na literatura cientifica.

'Esta conceituagédo serd discutida ao longo deste trabalho. Apresentam-se, por hora, algumas defini¢des bastante
sucintas dos mesmos.

i I . . . . . . .

Fazendo uma breve elucidacdo, a Revisdo Integrativa da Literatura, é definida como um método que agrupa os
resultados obtidos de pesquisas sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fendmeno especifico, no caso, A¢des de Reducédo de Danos.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

Penso que a direcdo de nosso trabalho é a aposta na satde que fazemos através de
intervencgdes e instituicbes. Por exemplo, apostamos no hospicio ou em instrumentos de
acompanhar que busquem a potencializacdo da condicdo de cidadania dos usuarios de
servicos de salde mental, apostamos em pessoas ou nos rétulos de doente. Compreendo que
intervencdes e instituicdes produzem afetos, pois mexemos com conceitos cristalizados sobre
quem ¢ diferente e como ele ¢ “perigoso”, o que também quer dizer que o “outro que ¢
diferente” deve ficar longe e trancafiado, assim como cada cidaddo deve ser sempre o mesmo,
ndo mudar e “ser livre”. O contato com o “outro” possibilita dar-se conta de que além de
‘louco’ e/ou usudrio de drogas e ‘perigoso’ se ¢ alguém com uma histéria e varios outros
“rotulos”, alguns inclusive que noés reconhecemos em nos proprios e deles precisamos para

experimentar a vida.

Deste modo, o questionamento de determinadas acdes (técnicas?) foi primordial para
minha formacdo, sendo estas mesmas técnicas antes tidas e apreendidas como verdades
absolutas, mas que ndo se ajustavam a normalidade imposta, a sanidade absoluta, a atencdo
biologicista farmacoldgica. Esta condicdo ordenatdria, irreal e sempre plausivel de

elucidaces, € muito presente no processo de formacdo da enfermagem.

Por isso, a criacdo de atitudes inovadoras, que rompam com concepcdes arraigadas
para a apreensdo de diferengas, inserindo-as como possibilidades de transformacdo e

objetivando o questionamento dos saberes para encontrarmos aqueles que se fazem
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pertinentes parece parte obrigatoria da formagdao em satide mental. Ndo existe ‘um’ objeto e
‘a’ verdade, existe a experimentacdo e possibilidades de confronto com a racionalidade
cientifica. A realidade vivida, tanto por aquele que sofre psiquicamente e sua familia, quanto
por nos, enfermeiros em salde mental é que deve nos informar sobre o que fazer e ndo os
manuais de diagnostico, prevencdo e conduta, como por exemplo, a escolha da abstinéncia

como Unica opcao para quem faz uso de alguma droga.

Numa tentativa de superar a visdo biologicista que percebi durante 0 meu processo de
formacédo profissional e ao elaborar esta dissertacdo, pude perceber a loucura em sua
complexidade: a dualizacdo do homem em sujeito psicopatologico e sujeito produtivo. Na
busca de recursos tedricos de contestacdo desta posi¢do entrei em contato com a Analise
Institucional ou, falando de forma mais ampla, com o “Movimento Institucionalista”. Este
movimento, “¢ um conjunto heterogéneo, heteroldgico e polimorfo de orientagdes, entre as
quais € possivel encontrar-se pelo menos uma caracteristica comum: sua aspiracédo a deflagrar,
apoiar e aperfeicoar processos auto-analiticos e autogestivos de coletivos sociais "1, 0
proprio nome, Movimento Institucionalista, é usado para indicar que ndo se trata de uma
escola ou de uma teoria, mas sim de um ajuntamento de conceitos provenientes das mais
variadas esferas do conhecimento. Tampouco se trata de uma colcha de retalhos onde tais

conceitos sdo justapostos, capturados em sua forca disruptora® ©.

Dentro do Movimento Institucionalista, podemos destacar uma vertente denominada

"' Ao considerar o Movimento Institucionalista como um conjunto heterogéneo, heterolégico e polimorfo de
orientacOes, Baremblitt, um dos institucionalistas mais conhecidos no Brasil, aponta a caracteristica comum do
movimento: a sua aspiracdo em deflagrar, apoiar e aperfeicoar os processos auto-analiticos e autogestivos dos
coletivos sociais. Ao partir da compreenséo da sociedade como um tecido de instituicBes que se interpenetram e
articulam entre si, para regular a producao e a reproducao da vida humana, trabalha com a idéia-chave que nas
instituicGes podem distinguir-se duas vertentes importantes: a do instituinte e do instituido. A primeira constitui-
se nos momentos de transformacdo institucional, isto €, aquelas forcas produtivas de codigos institucionais,
enquanto que a vertente do instituido é o efeito da atividade instituinte, a funcdo, aquilo que tende a conservar a
instituicdo. (1996).
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esquizoandlise”, a qual é considerada por como sendo a porcdo mais extremista do
intitucionalismo®. Foi justamente nessa “ativacdo” que encontrei a peca que faltava para me
guiar nesse emaranhado que é o caminho do uso de drogas. Entdo, deparei-me com a frase do
psicologo e esquizoanalista argentino, Gregorio Baremblitt “inserir o desejo na produgio e a
produgdo no desejo” V. Era exatamente o que faltava, era essa porcédo indizivel, mas sempre
presente nas entrelinhas da abordagem da loucura e do consumo de drogas, que sempre

escapava as teorias exclusivamente materialistas ou prescritivas - curativistas.

Este encontro parece ter-me conduzido a um resultado, me possibilitando perceber
como na maioria das vezes a atuacdo em salde esteve longe de ser satisfatdria para os
usuarios de drogas, uma vez que permanecia alheia as nuances e aos significados culturais
destes, bem como, indiferente aos desencontros de signos proprios com os signos dos usuarios

que muitas vezes estdo imersos em uma vulnerabilidade" profunda e complexa. Na verdade,

“'Paraa Esquizoanalise, o processo de produgdo do desejo (processos de subjetivacao) esta presente em tudo o
que se passa no mundo social. Alids, ele é o préprio produtor do social e se da pelo contato entre 0s corpos (ndo
apenas corpos humanos, mas de linguagens, saberes, percepcdes, etc..), surge dos afetos, intensidades ou forcas
desejantes. Para que esses afetos se expressem, criamos territdrios, delimitacGes que sdo formas de expresséo.
Esses territorios sdo temporarios porque o contato com outros corpos gera novos afetos que ndo se encaixam
nesses territérios. Os afetos criam, entdo, linhas de fuga. Ai desenvolvemos simulagdes, ou seja, tentamos novas
formas de territorializar esses afetos, criando, assim, novos territorios. Portanto, a producéo do desejo é a prépria
producdo da realidade, é a0 mesmo tempo (e indissociavelmente), material, semiética e social 2.

¥ Deleuze e Guattari, criadores da tendéncia institucionalista chamada Esquizoanalise, utilizam uma definicao de
desejo que ndo tem cardter restitutivo como a definicdo freudiana, mas tem caréter essencialmente produtivo
revolucionario; eles afirmam que o desejo € forga indissociavel da producdo da vida social e natural (Baremblitt
G. Introducdo a Esquizoandlise. Belo Horizonte, Inst. Felix Guattari, 1998, p.96).

¥! Sendo o conceito de vulnerabilidade aqui entendido como a pouca ou nenhuma capacidade do individuo ou
grupo social de decidir sobre sua situacdo de risco. A vulnerabilidade esta diretamente associada aos fatores
culturais, sociais, politicos, econdémicos e biolégicos. Assim, o grau de vulnerabilidade de uma pessoa ou um
grupo a infec¢do pelo HIV ou ao desenvolvimento de uso de drogas, segundo a proposicdo de Jonathan Mann, é
avaliado a partir de trés niveis inter-relacionados: 1) vulnerabilidade individual, relacionado com os fatores
bioldgicos, comportamentais, psicolégicos e cognitivos que interferem num maior ou menor poder para a ado¢do
de medidas preventivas; 2) vulnerabilidade social, constituida pela rede de interagBes sociais e pelos
determinantes demograficos que protegem ou expdem os grupos e os individuos a infeccdo pelo HIV ou a
desenvolver AIDS. 3) vulnerabilidade programética, que diz respeito aos bens, insumos e servigos
disponibilizados para as populagGes por meio de politicas publicas de salde, educagdo e justica (Mann J.
Tarantolla DJM, Netter TW (Orgs.) A AIDS no mundo. Rio de Janeiro: Relume-Dumara/Abia/IMS-Uerj, 1993-
Historia Social da AIDS 1).
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talvez esteja ai apenas uma situacdo de confronto entre o que se consegue abordar e resolver
com aquilo que lhe é estranho, por fugir de modelos explicativos e de uma racionalidade
habitual. Isto faz pensar sobre a importancia do olhar do outro para as subjetivacdes”. Da
forma como entendo, é no outro, na cultura, que colhemos os afetos com 0s quais nos
identificamos, mas € pelo contato com o outro que desestabilizamos, diferimos, mutamos, e
uma maneira de ser (des)estabilizado pode vir através de um controle feito pela sociedade, “o
controle da sociedade sobre o individuo que ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou

: . 7:80
pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo”( )

Retomado esse argumento e percebendo que seu desenvolvimento sO poderia ser
garantido “a custa da insercao controlada dos corpos no aparelho de produgao e por meio de
um ajustamento dos fenémenos de populacdo aos processos econdmicos, constata-se que “o
corpo é uma realidade biopolitica e a medicina é uma estratégia biopolitica> ®?®. O
capitalismo mais interessado em produzir forcas, que fazé-las crescer e em ordenéa-las, do que
barra-las, dobra-las ou destrui-las, operou uma transformacdo muito profunda no nivel dos
mecanismos de poder®. E tais mecanismos imperam fortemente no que concerne a légica de

‘cuidado’ destinada ao usudrio de drogas, ainda na atualidade.

O encontro com conceitos e pratica da Reducdo de Danos traz outra perspectiva de
atuacdo, ou seja, um mundo aberto, cuja atividade produz a novidade, que contrapGe o estavel
padronizado e normatizado. A Reducdo de Danos (RD) pode ser definida como um conjunto
de medidas que tem a finalidade de minimizar os danos decorrentes do uso/abuso de drogas,

sem que haja, necessariamente, uma diminuicdo do consumo. Tais a¢des possuem como

Y"'O campo de subjetivacdo € constitutivo tanto do sujeito-objeto quanto do meio. Ou seja, a subjetivacdo pode ser pensada
como um processo de agrupamento, de composi¢do, de agenciamentos heterogéneos de corpos, préticas, juizos, técnicas.
Nesse sentido, falar em subjetividade é uma forma de tentar escapar a idéia tradicional de sujeito da consciéncia. Descentrar a
questdo do sujeito para a subjetividade. O sujeito € comumente compreendido como uma forma de apreensao pré-reflexiva,
como unificador dos estados de consciéncia. No entanto, o sujeito ndo é evidente ndo basta pensar para ser (...) 0 sujeito
advém no momento em que 0 pensamento se obstina em apreender a si mesmo e se pde a girar como um pido enlouquecido.
(Guattari F. As trés ecologias. Trad. Maria C. F. Bittencourt. Campinas, SP: Papirus, 13 edi¢do. 1989/2002, p. 17).
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principio fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, j& que nem todos os usudrios
conseguem ou desejam abster-se do uso de drogas, mas podem desenvolver cuidados na

o , ; 9
direcao de uma “saude possivel” ®)

Dentro deste contexto, faz-se pertinente (e urgente) resgatar o papel ativo e
participativo dos usuarios de drogas em seu tratamento e nas politicas publicas a ele
referentes, bem como, ndo assumir posturas que concordem com a dominacéo daqueles que os
entregam suas vidas. Na pesquisa ou na assisténcia, despertar poténcias e promover a criacdo
de territdrios habitaveis, essa deve ser a tarefa do profissional comprometido com a producéo
de vida daqueles a quem assistimos. Certamente ndo ¢é tarefa facil. Despir-se daquilo que, por
muito tempo, acostumamos chamar de “verdade” (modelo biomédico), exige muito mais de

s

nos.

De acordo com 0s pressupostos da psiquiatria democratica italiana®®, a “producdo de
vida” ¢ a finalidade dos profissionais de salde da Reforma Psiquiatrica. Para possibilitarmos
essa producdo de vida aqueles que assistimos, precisamos, antes de tudo, permitirmo-nos

experiencia-la dentro de nés mesmos.

Os ideéarios da Reforma Psiquiétrica, assim como os do Movimento Sanitario, também
passam por um gquestionamento acerca da divisao entre salde e doenca ou normalidade e
anormalidade, questionando o estatuto da loucura como doenca mental a ser tratada por
especialistas com base no internamento. A idéia da loucura como doenca mental foi sendo

construida ao longo do tempo, ndo existindo um estatuto de verdade deste conceitoY.

Precisamos questionar e descristalizar nossos proprios papéis para que, sO assim,
possamos abrir espaco para a producdo de vida das pessoas em sofrimento mental, pois
vivemos num cenario de intensas transformac6es no campo da atencdo em salde mental. A

implementacdo das propostas da Reforma Psiquiatrica brasileira tem desenhado um cenéario
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rico e fecundo. Sabemos que o real é dindmico e, por vezes, cadtico. E provavel, que ao nos
debrugarmos sobre este panorama, ndo encontremos uma réplica fiel as propostas idealizadas
por tantos sujeitos envolvidos nesse processo: trabalhadores de salde mental, usuarios,
familiares e outros setores da sociedade. Por outro lado, a constante mutagéo do real nos abre
infinitas possibilidades de criacdo e isso € o que nos faz continuar acreditando que é possivel
construirmos novas formas de pensar e agir perante a loucura, especialmente no ambito da

toxicomania.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, € preciso investir ndo somente em Servigos
diferenciados, mas também, em atores dispostos a fazer diferente! Além de se colocar aberto e
flexivel aos questionamentos, sendo importante a “problematizagdo de suas realidades ¢ a
avaliacdo do impacto das suas ac¢des, suas condi¢des de trabalho, ouvindo diferentes opinides

. . o 12:1
(...) e impulsionando possiveis mudancgas” (12:139),

Acredito que é o dia-a-dia e o lidar com questfes desde as mais banais até as mais
complexas que vamos inventando respostas e possibilitando encontrar a cada novo momento a
medida do cuidado. Reconhecer que € no dominio da avaliacdo, da deciséo, da liberdade, da
ruptura e da opcao que se instaura a necessidade da ética e onde se impde a responsabilidade
do ato de cuidar é fundamental para quem decide trabalhar com saide, em especial com salde

mental.

E “preciso muito senso estético, politico, ético, clinico, demiurgico até, para
desmontar essa disjuntiva infernal e necessitamos de muito espirito aventureiro para ir
forjando asas, tanto no interior de uma instituicdo como fora dela, que nos permitam — a nos e
a Nossos pacientes — escapar a essa violéncia binaria”. Essa violéncia binaria “consiste em ter
que optar sempre seja por um precipicio abissal, seja pelo suave paraiso asséptico de uma
estranha saude, saude sem desejo de asas nem um devir-anjo” 3), aquele em que ser normal é

ser sempre 0 mesmo, ndo mudar, ndo adquirir os nomes da loucura, ndo deparar-se com a
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desrazdo (voar, avoar-se, cair). Ora, é dessa forma que ndo se cresce e nao se cuida.

Estes sdo saberes que me parecem indispensaveis a pratica, hoje, uma préatica reflexiva
e critica, mas uma reflexdo critica sobre a pratica que a tome pelos encontros. Uma exigéncia
da relacdo teoria-pratica é a de as teorias estarem sempre a servico das praticas e que as
praticas mostrem as novas teorias necessarias sem o que as teorias podem transformar-se em

idealismo e as praticas meras repetigdes.

A critica a que me refiro é um pensar, sendo este pensar demandado da profundidade
dos afetos e ndo da superficialidade das erudi¢cbes, um pensar como compreensdo e
interpretacdo de fatos em atos de ser. Este exercicio supde a disponibilidade a revisdo das
verdades absolutas (cristalizadas), reconhece ndo apenas a possibilidade de mudar

apreciacOes, mas permitir-se fazé-lo!

Parte da experiéncia se da pela revisdo de referenciais, colocando-os, pois, também
sob o desafio de identificar possibilidades de transformar e/ou ressignificar as praticas. E
qguando um referencial se torna uma caixa de ferramentas e ndo uma matriz de reproducao que

ele se torna apropriado, um processo que admite uma atitude profissional mais flexivel,

criativa e tolerante com as diversidades individuais™®.

Sendo assim, a RD pode ser pensada como esta ‘caixinha de ferramentas’, ou como a
reinvencdo de uma préatica dentro de uma area especifica, ou seja, a invencdo de formas de
relacdo entre a atencdo aos usuarios de drogas e as formas de cuidar, necessaria para provocar
mudancas e incorporar novos saberes que possibilitem um fazer critico e sintonizado com a

dindmica da Reforma Psiquiatrica.

Penso que a RD é uma diretriz de trabalho do SUS muito realista e, sobretudo, capaz
de disparar processos de cidadania, afetando e promovendo o protagonismo dos usuarios de

drogas, abrindo para a possibilidade de transformacéo de vidas e deslocando-os de um papel
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de vitimizagdo e/ou doente, como se fossem incapazes de decidir sobre suas escolhas, sua
propria existéncia e, muitas vezes, sendo quase que ‘abduzidoS’ do contexto social para
‘curarem-se’. Assim, vai configurando-se numa certa micropolitica, que pode ser
compreendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na relacdo entre si e no cenario em que ele

se encontra®,

Esta é uma diretriz que ndo se propde a prescrever uma verdade e os atores
continuamente encontram-se ‘desdobrando’ as polémicas que surgem no seu cotidiano de
trabalho. Trabalha-se com o ‘real’ e ndo com um °‘ideal utopico’. A RD busca a
universalidade, ou seja, desenvolve acbes que sejam para todos, numa amplitude que possa

incluir as diferencas, numa outra ordem de relacao.

E, portanto, um movimento instituinte de abordagem clinica-politica, diferenciando-se
de outros programas juridicos-maniqueistas-institucionalizantes e moral-prescritivos. Implica
num repertorio de cuidado integral e instersetorial, inseridos no contexto do usuario, em sua
rede de relacdes sociais e afetivas, incluindo um conjunto de estratégias singulares e coletivas
voltadas para as pessoas que usam, abusam ou dependem de drogas, designando-se a
identificacdo e minimizacdo dos fatores de vulnerabilidades sociais, econdmicas e de salde,

bem como a potencializacdo dos fatores de protecdo, cidadania e defesa da vida®®.
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3 A REDUCAO DE DANOS

Historicamente em nossa sociedade, o cuidado em alcool e outras drogas tem se
apresentado fortemente dirigido a abstinéncia e a internagéo, embora outros modos de atencédo
venham sendo desenvolvidos, principalmente no SUS, como por exemplo, a Reducdo de
Danos (RD). A histéria da RD no Brasil possui muitas sinuosidades dificeis de serem
abordadas em sua totalidade. E no contexto da reabertura politica, da Constituicio Federal de
1988 e no cenério das lutas pela Reforma Sanitéria e Psiquiatrica que acontece a inser¢do da
RD no Brasil™".

A Reforma Psiquiatrica foi e ainda vem sendo uma desconstrugdo critica do modelo
manicomial operante, repleto de rupturas conceituais e invencdo de novas propostas de
cuidado, sendo a RD um destes projetos de micropolitica de transformacédo, pois instiga e
desafia a uma articulacdo entre as propostas da reforma psiquiatrica com a responsabilizacao
entre equipes e usuarios®.

Como conceito, “a reducao de danos ¢ uma tentativa de minimizar as consequéncias
adversas do consumo de drogas do ponto de vista da salude e dos seus aspectos sociais e
econdmicos”™®.

De acordo com a Lei 8.080, no art. 7°, incisos Il e 1V, as a¢des e servi¢cos publicos e

privados que integram o SUS obedecem aos principios e diretrizes que coadunam como a

“preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade
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da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. Nesse sentido, a
RD, enquanto diretriz de trabalho do SUS, consolida o exercicio dos seus principios como:
universalidade, equidade e controle social®.

Em 2004, a RD passa a ser vista como um paradigma na Politica de Atencdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, lancada pelo Ministério da Satde. O foco desta politica,
como o proprio nome indica, ndo se assenta exclusivamente sobre os Servicos Especializados
em DSTs/Aids e Programas de Reducdo de Danos (PRDs) com acGes de trocas de seringas
visando a diminui¢do da contaminacdo pelo HIV/Aids, mas sim na constituicdo de a¢des em
RD que transversalizem“" os servicos da rede assistencial do SUS, em especial os servigos de
salde mental (como os Centro de Atendimento Psicossicial - CAPS) e 0s servicos de atencdo

basica (Estratégia Saude da Familia-ESF, Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF,

Unidades Bésicas de Satde-UBS, etc) "9,

Nesse sentido, a Portaria N2 1.028/GM de 1° de julho de 2005 regula as intervencdes
de saude dirigidas aos usuarios e dependentes de alcool e outras drogas e considera que estas
devem ser ampliadas e estar baseadas na melhoria da qualidade de vida das pessoas(zo). Além
disso, em seu Art. 29 define que a redugdo de danos (sociais e a saude) desenvolva-se por
meio de a¢Oes de saude dirigidas a usuérios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem
ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados

sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo.

Y A transversalidade corresponde ao modo como a RD passou a multiplicar vinculos para as Unidades Basicas
de Saude (UBS); Servicos de Atendimento Especializados para portadores de HIV/AIDS (SAE), CAPSad e,
também, os coletivos das associacdes de reducdo de danos. A RD tornou-se um método que trabalha com a
transversalidade através de diferentes espagos de atengdo e gestdo, multiplicando os vinculos afetivos e criando
novas referéncias subjetivas. A transversalidade € uma das diretrizes da atual Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Esta diretriz vem sendo proposta como ponto
fundamental no fortalecimento de um sistema de saude que se pretende unificado, objetivando a producao de
uma maior comunicagao entre as diferentes praticas e saberes as quais atravessam o campo da saude. (BRASIL,

A politica do Ministério da Satide para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Ouras Drogas. Brasilia, 2003a ).
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Deste modo, a RD constitui-se nacionalmente como estratégia de Salde Publica,
descendente de uma concepc¢do pragmatica, de intervencdo em territorio que articula controle
social e trabalhadores da saude, contribuindo com a nocdo de integralidade do cuidado,
fortalecendo o acolhimento nos servicos de satde e a promogdo de sujeitos protagonistas do
seu processo de cuidado, como contraponto a idealizacdo de planos terapéuticos pautados na
l6gica da abstinéncia™”.

Considerando o carater urgente da demanda e a oferta de respostas eficazes, a RD néo
estabelece a diminuicdo do consumo como condicdo de acesso a Servigos ou exige
abstinéncia. Fundamenta-se nos Direitos Humanos das pessoas, na liberdade dos modos de
viver e trabalhar, convergindo com exercicio da cidadania, num encontro ético com as formas

de atencdo, educacdo, gestdo e controle social da Saude Coletiva.

Portanto, hoje, o que melhor caracteriza o conceito de Reducdo de Danos € a
flexibilidade no contrato com o usuario. Significa estabelecer vinculo, facilitar o0 acesso as
informacdes e orientagdes, estimular a ida ao servico de satde (quando necessario), utilizando
propostas diversificadas e construidas com cada usuario e sua rede social. Para tanto,
consideram-se 0 desejo e a demanda dos usuarios, assim como as possibilidades para compor

um acompanhamento com combina¢des em comum acordo, chamado de plano terapéutico.

3.3 ACOES DE REDUCAO DE DANOS

As acOes de Reducdo de Danos deram visibilidade, inicialmente, aos usuarios de
drogas injetaveis no SUS, promoveram a organizacao de profissionais e usuarios, trouxeram

contribuicbes significativas para a revisdo das leis em vigor e proporcionaram 0
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compartilhamento de saberes técnicos e saberes populares, criando condigbes para a
construcdo de estratégias que se mostraram eficazes na abordagem dos problemas de salde

dos consumidores de drogas*.

Assim, a atencdo integral compreende o desenvolvimento continuo de producéo de
singularidades e coletividades na trajetéria de vida dos usuérios dos servicos e dos
trabalhadores. A complexidade do problema do uso de drogas na contemporaneidade nos
coloca o desafio de articular saberes, entre eles, psicoldgico, sociolégico, juridico, etnolégico
e religioso. O que ainda se observa é uma dissociacdo entre os saberes, em que cada um
reivindica para si a compreensao desse fendbmeno e tenta oferecer explicacdes e solugdes,

muitas vezes reducionistas®® 19,

As acdes de Reducdo de Danos contribuiram para clarear a visdo sobre esse complexo
problema social, flexibilizando métodos para facilitar o acesso, universalizando o atendimento

e produzindo lugares de cidadania.

Originalmente, a Reducdo de Danos estava voltada para a prevencdo de doencas de
transmissdo sanguinea entre Usuarios de Drogas Injetaveis - UDI. A natureza de seus
propdsitos chegou a ser identificada apenas como uma prética de trocas de seringas. Todavia,
progressivamente, passou a ser vista pela esséncia de seus principios: respeito aos usuarios de

drogas pelo direito aos seus produtos de consumo e as suas praticas“.

A Reducdo de Danos apresentada inicialmente como uma estratégia em satde publica
questiona consensos colocados de antemdo em torno do usuario e das drogas e reconhece
diferentes relagbes de uso de drogas, uma vez que ha a disposicdo de escutar quem esta
envolvido com o uso de drogas, possibilitando o reconhecimento da funcdo que esse uso

ocupa em sua vida™?.
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A partir dessa flexibilidade, abrem-se possibilidades de investimento para além da
rigidez. A exigéncia utdpica por uma sociedade livre de drogas coloca a abstinéncia como
imperativo e situa as drogas e os usuarios como ‘“‘agentes do mal”, desresponsabilizando os
sujeitos tanto com relacdo as suas escolhas quanto as diferentes instancias da sociedade. A RD
permite uma mobilidade, servindo de referéncia e ponte entre o sujeito e o lago social do qual

parece apartado!!®1"19),

Criam-se as condicBes de trabalho favoraveis ao acolhimento desses sujeitos,
construindo com eles esquemas de protecédo e de autocuidado, fundamentais para o exercicio
da cidadania dos usuarios de drogas. As acfes de RD abrem possibilidades de didlogo com
diferentes instancias. Permitem dialogar com os profissionais de diferentes areas, permeando-
as, problematizando alguns imperativos construidos a partir de uma visdo moralista e
repressiva da realidade dos sujeitos que usam drogas. Na RD, sdo contempladas a liberdade

de escolha e a responsabilidade pessoal ",

Assim, estamos entrando em uma nova era com relacdo as concepcdes de salde,
buscando superar a compreensao higienista, desde uma postura que ndo julga, mas constroi
condi¢cdes de superacdo de obstaculos, a partir de cada realidade. Enfim, trata-se de uma
mudanca da légica das especialidades para a ldgica da integralidade, vislumbrando a

possibilidade de promover saude fisica, mental e cidadania em toda a¢do em saude.

Em geral, ndo se ouvem os usudrios de drogas, porque ha “consensos” em nossa
sociedade, resultando em ensurdecimento de possibilidades de escuta e de acolhimento ético e
digno. A pouca disponibilidade em ouvir sobre suas histdrias 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 delinqiiéncia e de afronta aos habitos e

costumes socialmente aceitos. O sofrimento e 0 mal-estar em que vivem ficam invisiveis®?,
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A droga toma o sentido da cena, incorporando o0 agente no qual se supde um poder e
que, em decorréncia, causa, nas diferentes instancias, grande impoténcia. Se o usuario diz “eu
sou o cara”, as varias instancias que o abordam confirmam esta posi¢dao, a medida que se

curvam ao poder magico de poténcia da droga quando se aterrorizam e se imobilizam®V.

Para ampliar as possibilidades de atencéo e acolhimento, faz-se necessario considerar
a articulacdo que ocorre em um contexto para determinado sujeito e o encontro com as
substancias. A logica repressiva coloca o acento na droga, resultando em baixa resolutividade
e significativos danos. Para seguir apostando nos sujeitos, faz-se necessario escuta-los e
aceitar o consumo de drogas independentemente dos aspectos legais que isso envolve.
Trabalhar com salude publica e drogas significa aceitar que o consumo ocorre, que nem
sempre 0 consumo leva a dependéncia e que ha diferentes riscos ligados ao uso de

drogas*®2.

E necessario considerar as diferentes concepgbes e formas de agir em salde. Esse
exercicio permite um trabalho em salde de forma integral, equanime e justa. Isto se torna
viavel por meio de um paradigma que ndo centra sua atencdo na doenca, mas, sim, no
estabelecimento de uma relagdo com pessoas que pensam, opinam, sofrem e que tém direito

ao exercicio pleno de cidadania®®.

Assim, as acdes de reducdo de danos em conformidade com o Manual de Reducéo de
Danos do Ministério da Satde®, constituem um conjunto de medidas no campo da satide
publica voltadas para minimizar as conseqiiéncias adversas ao uso de drogas. O principio
fundamental que as orienta € o respeito a liberdade de escolha, a medida que os estudos e
pesquisas realizados apontam que alguns usuarios ndo conseguem e ndo querem parar de usar
drogas, mas esses precisam ter 0s riscos minimizados para a infeccdo pelo HIV e hepatites,
além das questbes de violéncia, acidentes e outras doencas. Segue abaixo a listagem de

algumas destas agoes:
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- promover acesso a informacao;
- incentivar a liberdade de pensamento e expressao;
- integrar o trabalho entre servigos;

- estimular ao exercicio de uma reflexdo baseada no conhecimento de si e dos danos

decorrentes do uso/abuso de drogas;

- integrar, além da prevencdo as DST/aids, outros programas e estratégias.

Também, a Portaria N2 1.028/GM de 1° de julho de 2005, traz um elenco de acgdes e

estratégias de reducdo de danos®”:

“Art. 32 Definir que as a¢Oes de reducdo de danos sociais e a salde,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, compreendam uma ou mais das medidas de atencdo
integral a saude, listadas a seguir, praticadas respeitando as
necessidades do publico alvo e da comunidade:

| - informagéo, educagéo e aconselhamento;

Il - assisténcia social e a salde; e

[l - disponibilizagdo de insumos de protecdo a saude e de
prevencdo ao HIV/Aids e Hepatites.

Art. 42 Estabelecer que as ac¢des de informacdo, educacdo e
aconselhamento tenham por objetivo o estimulo a adocdo de
comportamentos mais seguros no consumo de produtos, substancias ou
drogas que causem dependéncia, e nas praticas sexuais de seus
consumidores e parceiros sexuais.

§ 1° S&o conteudos necessarios das acOes de informacéo,
educacéo e aconselhamento:

| - informacgdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao
consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

Il - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados
para consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia;

I11 - orientacdo sobre prevencao e conduta em caso de intoxicacdo
aguda (“overdose™);

IV - prevencdo das infeccBes pelo HIV, hepatites, endocardites e
outras patologias de padréo de transmissao similar;

V - orientacédo para pratica do sexo seguro;

VI - divulgacdo dos servicos publicos e de interesse publico, nas
areas de assisténcia social e de salde; e

VIl - divulgacdo dos principios e garantias fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal e nas declaragbes universais de
direitos.

8 22 As acg0es de informagéo, educacéo e aconselhamento devem,
necessariamente, ser acompanhadas da distribuicdo dos insumos
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destinados a minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos,
substancias e drogas que causem dependéncia.

Art. 5 Estabelecer que a oferta de assisténcia social e a salde, na
comunidade e em servic¢os, objetive a garantia de assisténcia integral ao
usuario ou ao dependente de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia.

Paragrafo Unico. S&o acdes necessarias na oferta de assisténcia
social e a saude, quando requeridas pelo usuario ou pelo dependente:

| - o tratamento a dependéncia causada por produtos, substancias
ou drogas;

Il - o diagndstico da infeccdo pelo HIV e o tratamento da infeccédo
pelo HIV e da AIDS;

Il - a imunizacdo, o diagndstico e o tratamento das hepatites
virais;

IV - o diagnostico e o tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis (DST); e

V - a orientagdo para 0 exercicio dos direitos e garantias
fundamentais previstos na Constituicdo Federal e quaisquer outros
relativos a manutencao de qualidade digna da vida.

Art. 62 Definir que as estratégias de reducdo de danos incluam a
disponibilizacdo de insumos de prevencdo ao HIV/Aids e as estratégias
da saude publica dirigidas a protecdo da vida e ao tratamento dos
dependentes de produtos, substancias e drogas que causem
dependéncia.

Art. 7¢ Estabelecer que as iniciativas relacionadas ao consumo
de bebidas alcoodlicas sejam incluidas nas estratégias de reducdo de
danos, dados os agravos relacionados a esta substancia na populagdo
geral e que devam ser articuladas intersetorialmente de forma a
potencializar os efeitos de promocéo a saude.

Art. 82 Definir que as acOes de redugdo de danos devem ser
desenvolvidas em todos os espacos de interesse publico em que ocorra
Ou possa ocorrer 0 consumo de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia, ou para onde se reportem 0S Seus USUArios.
Paragrafo Unico. As disposicOes desta Portaria aplicam-se no ambito do
sistema penitenciario, das cadeias publicas, dos estabelecimentos
educacionais destinados a internacdo de adolescentes, dos hospitais
psiquiatricos, dos abrigos, dos estabelecimentos destinados ao
tratamento de usuarios ou dependentes ou de quaisquer outras
instituicbes que mantenham pessoas submetidas a privacdo ou a
restricdo da liberdade.

Art. 92 Estabelecer que as acdes de reducdo de danos devem ser

desenvolvidas em consonancia com a promocdo dos direitos humanos,
tendo especialmente em conta o respeito a diversidade dos usuarios ou
dependentes de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia.
8 1° Em todas as a¢Oes de reducdo de danos, devem ser preservadas a
identidade e a liberdade da decisdo do usuario ou dependente ou
pessoas tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a
prevencao, ao diagnostico e ao tratamento.
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8 22 A contratacéo de pessoal para o trabalho com reducéo de danos, de
que trata esta Portaria, deve dar prioridade aos membros da comunidade
onde as acOes serdo desenvolvidas, observadas, no ambito da
Administracdo Publica, as normas de acesso a cargos ou empregos
publicos, levando-se em conta principalmente o acesso a populacéo
alvo, independentemente do nivel de instru¢édo formal.”

Desse modo, abrangem tanto o campo das construgfes cognitivas quanto das
experiéncias intensivas resultantes do estar junto e da composi¢do de coletivos de
aprendizagem. Saude, em seu sentido mais abrangente, ndo é a expressdo das condi¢cdes de
vida e trabalho, expressando as determinacGes das condicOes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a servigos de
salde, mas é também a capacidade de lutar por qualidade de vida e mobilizar energias para

reinventar a vida — o social — politicas sociais®?.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Caracterizar a producdo cientifica as acbes de Reducdo de Danos voltadas para 0s

usuarios de drogas.

4.2 Especificos
1. Conhecer quais séo as acOes de RD que estdo sendo desenvolvidas pelos atores da

area da saude mental.

2. Identificar o que a literatura tem trazido como limites e possibilidades para o

desenvolvimento desta diretriz de trabalho do SUS.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A andlise de evidéncias de pesquisa exige dos pesquisadores novos conhecimentos e
habilidades, para capacita-los a ter autonomia na avaliacao critica das informacdes cientificas
que serdo utilizadas para diminuir as incertezas das decisfes tomadas na atencao aos USUarios.
Tendo em vista a complexa e crescente quantidade de publicacbes na area da saude, faz-se
pertinente o desenvolvimento de formas de acesso aos dados cientificos que propiciem a
melhor utilizagdo destas informacdes. Dentre estes formatos, pode-se citar a Pratica Baseada
em Evidéncias, a Revisdo Sistemética, a Revisdo Narrativa, a Meta-Analise, a Meta-Sintese

Qualitativa ou Meta-Estudo e a Revisdo Integrativa

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) caracteriza-se por um processo sistematico de
localizar, avaliar e aplicar achados de investigacbes como base para a tomada de decisdes
clinicas, a partir de dados da epidemiologia clinica, complementados por revisdes sistematicas
da literatura®®. A origem da PBE vincula-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane
e envolve a definicdo de um problema a ser averiguado, a partir da identificacdo de
informacdes necessarias, a conducdo de busca de estudos cientificos e sua avaliacdo critica,
identificando a aplicabilidade dos dados oriundos das publicacdes e determinando a utilizacéo

destes®”.

Uma Revisdo Sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, é uma forma

de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esta
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abordagem utiliza a aplicacdo de estratégias cientificas que limitam o viés da selecdo de
artigos, que avaliem com espirito critico os artigos e sintetizem todos os estudos relevantes
em um tépico especifico®. Ainda, esta técnica de pesquisa, ¢ a compilacdo da producéo
cientifica sobre determinado tema em um dado momento, utilizando-se um método
reproduzivel. Este método possibilita uma analise mais objetiva dos resultados, facilitando

uma sintese conclusiva sobre determinada intervengéo.

Outra abordagem é a Revisdo Narrativa. Esta € uma pesquisa ampla, apropriada para
descrever e discutir o conhecimento ou o “estado da arte” sob o ponto de vista tedrico ou
conceitual. E relativamente facil de produzir e permite atualizar o conhecimento em curto

periodo do tempo, entretanto n&o define uma metodologia especifica®”.

A Meta-Analise € um método de revisdo sistematica que combina a evidéncia de
varios estudos primarios, pelo emprego de procedimentos estatisticos que melhoram a
objetividade e qualidade dos achados. O desenho e as hipdteses dos estudos primarios
precisam ser muito similares ou idénticos para proporcionar, além da critica e integracdo dos

dados, uma analise estatistica dos resultados dos estudos®®27".

A Meta-Sintese Qualitativa ou Meta-Estudo € um tipo de revisdo sistematica que
envolve a andlise de teoria, métodos e resultados de pesquisas qualitativas e, por ultimo, a
sintese desse conhecimento em uma nova forma de pensamento sobre o fenémeno. Possibilita
a construcdo de um conjunto de dados baseados na prépria interpretacdo do revisor, a partir

dos conhecimentos construidos pelos autores dos estudos primarios®®.

A Revisdo Integrativa (RI) € uma abordagem metodoldgica que permite a incluséo de
estudos diversos, que tém o potencial de desempenhar um importante instrumento de

pesquisa, dessa forma, é pertinente uma fundamentacdo que a diferencie das linhas de estudo
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X

existentes®”. A RI é um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas primarias'
sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver
uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno especifico®. Em decorréncia disso,

permite maior entendimento acerca de um fendmeno ou problema de satde @7,

5.1 TIPO DE ESTUDO

Optou-se neste estudo pela realizagdo de uma Revisdo Integrativa por ser esta uma
modalidade de pesquisa de revisdo ampla, permitindo a inclusdo simultanea de estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas, bem como, uma maior compreensdo de determinado

fendmeno®”,

Caracteriza-se ainda, por constituir-se em um método que agrupa os resultados obtidos
de um conjunto de pesquisas primarias com tematicas idénticas ou similares. O objetivo deste
tipo de pesquisa € sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais
abrangente de um fendmeno especifico a partir da sintese ou analise dos achados dos estudos,

com prop6sitos tedricos ou intervencionistas®”.

Além disso, entende-se que este método é apropriado para a busca de aprofundamento
do conhecimento da tematica acerca das a¢Ges de reducédo de danos voltadas para 0s usuarios

de drogas, pois este tipo de estudo é valioso no processo de criar e organizar um corpo de

Pesquisa Priméria ou Estudo Priméario é aquela que foi escrita por pessoas que conduziram a pesquisa,
desenvolveram a teoria ou prepararam uma analise especializada sobre um tépico ou questdo de interesse.
(Lobiondo-Wood G. Haber J. Pesquisa em Enfermagem: Métodos, avaliagdo critica e utilizacdo. 4% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan. 2001).
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literatura®”, corroborando para ampliar a compreensdo sobre a atengdo aos usuarios de

drogas.

A RI proporciona a identificacdo e analise do objeto do estudo sob a 6tica de diversos
especialistas, levando a reflexdes relevantes para a construcdo de conceitos transformadores
da atencdo em satde mental, no que concernem as praticas dirigidas aos usuarios de drogas. A
construcdo de conceitos requer um conhecimento prévio de pesquisas na area investigada,
bem como que se identifiquem quais questdes permanecem sem resposta®®. Nesse sentido,
pauta-se esta Rl no problematizando sobre “quais sdo as acOes de RD que estdo sendo
desenvolvidas pelos atores da area da saude mental?” Além disso, “o que a literatura tem
trazido como limites e possibilidades para o desenvolvimento desta diretriz de trabalho do
SUs?”

Assim, foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura (RI) em conformidade com

0S pressupostos tedricos e metodoldgicos propostos por Cooper (1989)@®)

por explicitar a
sequéncia das etapas da pesquisa de maneira didatica, facilitando sua compreensdo. Essa
metodologia visou sumarizar, comparar e sintetizar os resultados de pesquisas sobre a

tematica desta dissertacdo: ‘acdes de redugdo de danos voltadas para os usudrios de drogas’.

Cooper® descreve cinco etapas para a elaboracdo de uma revisdo integrativa:
formulacdo da questdo norteadora, coleta dos dados, avaliacdo dos dados coletados, analise e

interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.



41

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

5.2.1 Formulagéo da Questdo Norteadora

A definicdo da pergunta norteadora € uma fase muito importante da revisao,
identificando o proposito da mesma. Esta pergunta ajuda a determinar quais serdo os estudos
incluidos (critérios de inclusdo/exclusdo), os meios adotados para a identificacdo (estratégias
de busca: definicdo dos descritores e o periddico a ser explorado) e analise das informacgoes

coletadas de cada estudo selecionado®.

Na presente revisdo, a formulacdo do problema se caracterizou pela elaboracdo da
questdo norteadora do estudo: “quais sdo as agdes de reducdo de danos voltadas par

usuarios de drogas publicadas na literatura cientifica?”

5.2.2 Coleta dos Dados

A partir da questdo norteadora desta RI, quanto a busca de quais sé&o as a¢des de redugéo
de danos voltadas para os usuarios de drogas publicadas na literatura cientifica, foram
selecionadas as bases de dados especificas, descritores, critérios de exclusdo e inclusdo de

artigos, para a busca orientada das publicagdes.

O levantamento dos dados foi realizado pela Internet, em dezembro de 2010 e

abrangeu os seguintes bancos de dados:

- Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude - LILACS - é uma base de dados latino-

americana de informacdo bibliografica em ciéncias da saide. Em termos gerais, abrange toda
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a literatura relativa as ciéncias da salde produzida por autores latino-americanos e publicado

nos paises da América Latina e Caribe.

- National Library of Medicine- USA- MedLine , que ¢ a fonte de producéo cientifica da area
biomédica mais amplamente utilizada em todo o mundo, congrega a producédo cientifica de
ambito internacional, espelhando a distribuicdo desigual dos avangos tecnoldgicos nos
diferentes paises. A maior parte das revistas indexadas tem origem nos paises da América do
Norte, Europa e Australia, ficando os Estados Unidos com 44% da quantidade de jornais

indexados.

- Scientific Electronic Library Online -SciELO, que é um projeto consolidado de publicacao
eletrénica de periodicos cientificos que disponibiliza de modo gratuito, na Internet, os textos
completos dos artigos de mais de 290 revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba, Espanha,

Venezuela e outros paises da América Latina

Além destas relevantes bases de dados cientificas, optou-se em incluir na busca de
estudos uma revista especifica da tematica em questao, que também é indexada pelo SciELO,
mas que nas estratégias de busca através dos descritores utilizadas na RI, ndo estavam sendo
capturados nenhum artigo da mesma. Entdo, a revista escolhida para fazer parte da pesquisa
foi a Revista Eletrénica Satde Mental Alcool e Drogas (SMAD), que é uma revista eletrénica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Esta revista da énfase especial as
publicacdes relacionadas a tematica sobre alcool e outras drogas, como uma estratégia para
incentivar as pesquisas nessa area. Neste caso, 0s resumos de todas as publicagdes foram lidos

um a um, a fim de encontrar estudos pertinentes a esta pesquisa.
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Os descritores * selecionados e utilizados nesta busca foram baseados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): reducao do dano, transtornos relacionados ao uso de
substancias, politicas publicas (em portugués) e reduccion del dafio, transtornos
relacionados con sustancias e politicas publicas (em espanhol) e harm reduction, Substance-
Related Disorders e public policies (em inglés). Pretendeu-se com a opcao desses descritores,

focalizar a busca nos trabalhos que versavam acerca da questdo norteadora desta RI.

Definidos os descritores, o proximo passo foi desenvolver critérios de inclusdo e

exclusdo a fim de selecionar de forma relevante estudos para a pesquisa:

Critérios para Incluséo:

- Artigos que contemplem a tematica da area de reducdo de danos, tanto aspectos tedricos,
politicos quanto préticos;

- Publicagdes em portugués, espanhol ou inglés;

- Artigos completos disponiveis on-lin e gratuitos;

- Artigos publicados no periodo de 2005" até o ano de 2010.

Descritores representam a coletanea de termos organizados com uma especifica metodologia, sendo de
linguagem autorizada e reconhecida mundialmente. Estes descritores sdo auxiliares na elaboracdo de indices e na
descricdo do assunto de determinado assunto para sua indexacdo em bases eletrbnicas ou convencionais. O
vocabulario estruturado e trilingue - Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), criado pela BIREME para servir
como uma linguagem Unica na indexacédo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagdo de assuntos da
literatura cientifica nas fontes de informacdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) como LILACS,
MEDLINE e outras (para saber mais, acesse: http://decs.bvs.br/P/decsweb2010.htm).

X Optou-se por este recorte de periodo devido ao fato de que no ano de 2005 a atual Politica Nacional sobre
Drogas foi aprovada pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), através da Resolugdo do Gabinete de
Seguranca Institucional n°3/GSIPR/CH/CONAD. Essa Politica tem o escopo baseado em cinco eixos tematicos:
1) prevencdo, 2) tratamento, recuperagéo e reinsercao social, 3) reducao dos danos sociais € a saude, 4) reducédo
da oferta e 5) estudos, pesquisas e avalia¢des. (Resolucdo GSIPR/CH/CONAD n°3 de 27 de outubro de 2005.
Disponivel em: <http://obid.senad.gov.br/OBID/Portal/conteudo.jsp?ldPJ=4402&IdEC=6975> [Acesso em 19
de agosto de 2010]


http://decs.bvs.br/P/aboutvocabp.htm
http://www.bvsalud.org/local/Site/bireme/homepage.htm
http://www.bireme.org/php/index.php?lang=pt
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&form=B
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p&form=B
http://decs.bvs.br/P/decsweb2010.htm
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Critérios de Exclusao:

- Artigos que ndo contemplem a temaética proposta;
- Artigos ndo disponiveis nas bases de dados na integra ou

- Se estiverem fora do periodo de publicacdo previsto.

A partir dessas delimitacfes metodoldgicas, iniciou-se a captura dos dados nas bases
especificadas, utilizando-se da plataforma da Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Apos,
foram elaboradas quatro estratégias de busca nas bases de dados com o objetivo de verificar
qual delas rastrearia 0 maior nimero de estudos que contemplassem a questdo norteadora

desta RI. Estas estratégias estdo descritas a seguir, no Quadro 1:

Quadro 1 - Estratégias de Busca utilizadas nas Bases de Dados LILACS e MEDLINE, Porto
Alegre, 2011

Estratégias Descritores Utilizados Estudos Encontrados
Utilizadas (inglés, portugués,
espanhol)

LILACS | MEDLINE TOTAL

harm reduction AND
substance-related
Disorders AND public
policies OR reducao do
dano AND transtornos 2 1 3
relacionados ao uso de
substancias AND politicas
publicas OR reduccion del
dafio AND transtornos
relacionados con
sustancias AND politicas

Estratégia A




45

publicas

Estratégia B

harm reduction AND
substance-related
Disorders OR reducao do
dano AND transtornos
relacionados ao uso de
substancias OR reduccion
del dafio AND
transtornos relacionados
con sustancias

27

35

Estratégia C

harm reduction AND
public policies OR reducao
do dano AND politicas
publicas OR reduccion del
dafio AND politicas
publicas

Total

12

34

46 estudos

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados nos bancos de dados.

Quadro 2 - Estratégias de Busca utilizadas nas Bases de Dados SciELO e na Revista SMAD.
Porto Alegre, 2011

Estratégias
Utilizadas

Descritores Utilizados
(inglés, portugués,
espanhol)

Estudos Encontrados

SciELO

SMAD

TOTAL

Estratégia A

harm reduction AND
substance-related
Disorders AND public
policies OR reducao do
dano AND transtornos
relacionados ao uso de
substancias AND politicas
publicas OR reduccion del
dafio AND transtornos
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relacionados con
sustancias AND politicas
publicas

harm reduction AND
substance-related
Disorders OR reducao do
Estratégia B | dano AND transtornos
relacionados ao uso de 0 0 0
substancias OR reduccion
del dafio AND
transtornos relacionados
con sustancias

harm reduction AND
public policies OR reducao 0 0 0
do dano AND politicas
Estratégia C | publicas OR reduccion del
dafio AND politicas
publicas

harm reduction OR 15 1 0
. reducao do dano OR
Estratégia D | reduccion del dafio

15 1 16 estudos
Total

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados nos bancos de dados.

Observa-se que a Estratégia B mostrou-se mais eficaz na captura de estudos quando
comparada as Estratégias A e C (Quadro 1). A Estratégia D foi utilizada apenas na Base de
dados SciELO devido ao fato de que, quando se utilizou as outras estratégias, ndo foi possivel

resgatar nenhum estudo (Quadro 2).

Para todas as estratégias, foram utilizados os seguintes limites: resumo disponivel, ano

de publicagdo [2005-2010]; idioma [inglés, portugués, espanhol].
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5.2.3 Avaliagédo dos Dados Coletados

No LILACS foram encontrados 12 estudos, no MEDLINE 34 estudos, no SciELO 15
estudos e na SMAD 7 estudos. O total de trabalhos localizados foi de 68 estudos. Assim, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos das publicacdes recuperados por todas as estratégias
de busca. Dentre estes, excluiram-se os estudos que ndo se relacionavam com a tematica desta
pesquisa (trés estudos), editoriais (trés estudos), ou que ndo estavam disponibilizados de
forma gratuita on line (dois estudos) bem como, estudos que se repetiram nas buscas (18
estudos). Apds esta leitura prévia dos resumos das publicacdes, o numero de estudos pré-

selecionados totalizou-se em 42 trabalhos.

A leitura na integra e analise subseqiiente dos estudos pré-selecionados resultou na
exclusdo de 20 estudos, tendo em vista que a abordagem tematica nao referia ao objetivo

desta pesquisa, portanto, 22 artigos constituiram a amostra definitiva desta revisao integrativa.

O Quadro 3 explicita de forma objetiva a coleta dos dados e a selecdo dos artigos,

ilustrando como ficou o desenho da pesquisa:
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Quadro 3 — Fluxograma da Coleta de dados e a selec¢do dos artigos. Porto Alegre, 2011

Fontes de Pesquisa:
Total de estudos Leitura dos
LILACS =12 :> Localizados: ) Resumos:
MEDLINE = 34 68 artigos 50 artigos
SciELO =15
SMAD =7
Excluidos Excluidos Apos leitura dos
por resumos:
Repeticao: -Editoriais: 3
18 artigos -Outra tematica: 3
Acdes de N . _
Reducso de -Né&o gratuitos on line: 2

Danos voltadas
para 0s usuarios

de drogas
Artigos Pré-selecionados: 42
Artigos Incluidos na u
. Revisdo Integrativa:
Formulario /1\': /1\': Excluidos apds Leitura
dos artigos | 22 artigos na Integra: 20 Artigos
(APENDICE)

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados nos bancos de dados.

5.2.4 Andlise e Interpretacdo dos dados

Nesta etapa, s@o determinados quais serdo os procedimentos a serem utilizados na
avaliacdo dos artigos selecionados. Cada estudo selecionado recebeu um codigo com

sequéncia alfanumérica (Al a A22), tendo por objetivo facilitar a identificacdo dos sujeitos do
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estudo (que sdo os proprios artigos). Foi elaborado, entdo, um quadro sindptico contendo as
seguintes informacdes: codigo do estudo, titulo, autores, periodico, ano de publicacgdo, pais de
origem e objetivo do artigo. Logo apds o codigo do artigo, inseriu-se um simbolo (#praticas;
*politicas; &aspectos tedrico-éticos) a fim de facilitar a identificacdo das categorias de cada

um para posterior analise.

Quadro 4 - Quadro Sindptico dos artigos incluidos para a revisdo integrativa, conforme
codificacdo, dados de publicacdo e objetivos. Porto Alegre, 2011

Cddigo Titulo Autores Periddico e Pais Objetivo
do Ano de
Artigo Publicacdo
Al Modelos de atencéo Vania Cad. Saude Brasil Caracterizar 0s
a salde de usuérios | Sampaio Alves Publica modelos de
* de élcool e outras atencdo a salde
drogas: discursos 2009 para usuarios de
politicos, saberes e alcool e outras
préaticas drogas existentes
no contexto
brasileiro
A2 Reducédo de Danos: | Silvia Moreira Saude e Brasil Descrever a
estratégia de da Silva Sociedade implantacao das
# cuidado com estrgtégias da
populacdes Ana Lucia 2009 reducéo de danqs
vulneraveis na Spiassi em Santo Andre
cidade o,Ie Santo Decio de
Andre - 5P Castro Alves
Daniela de
Jesus Guedes
Reinaldo de
Oliveira Leigo
A3 A Politica Maria Ldcia Psicologia & | Brasil | Configurar como
Antidrogas Teixeira Sociedade a politica de
* Brasileira; Velhos Garcia enfrentamento as
Dilemas 2008 droga_s no Brasil
Fabiola Xavier enseja em suas
proposi¢des uma
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Leal luta entre as
l6gicas de
Cassiane seguranca publica
Cominoti e de satde publica
Abreu
A4 Anadlise de Stella Pereira Rev Panam Brasil Analisar o
comentarios Almeida Salud Publica contetido dos
# espontaneos ) ) comentarios
elaborados por | Juliana Bizeto 2007 enviados
usuarios (_je ecsta_sy Maria Teresa espontan,ee_lmente
em pesquisa on-line Araujo Silva por usuarios de
ecstasy que
responderam a um
questionario on-
line
correspondente a
primeira etapa de
um projeto de
reducdo de danos
(projeto
Baladaboa) para
usuérios dessa
droga
A5 Situacoes Fernanda Rev Salde Brasil Investigar
relacionadas ao uso Gongcalves Publica situacdes, atitudes
# indevido de drogas Moreira e comportamentos
nas escolas ) ) 2006 dos
pablicas da cidade | Dartiu Xavier coordenadores
de Sao Paulo da Silveira pedagdgicos das
Sérgio Baxter e_sc_ola_s
Andreoli municipais de
ensino
fundamental
relacionados ao
uso indevido de
substancias
psicoativas
Ab Avaliagdo da Fabiana Saude e Brasil Avaliar a
Disponibilizacdo de Delbon Sociedade percepgdo tanto
# Kits de Reducéo de dos usuarios das
Danos Vera Da Ros 2006 unidades de
Elza Maria tratamento de

Alves Ferreira

alcool e drogas
quanto dos

profissionais que
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atuam nessas
unidades em
relacéo a

distribuicdo dos
kits e os reflexos
desta nova prética
na organizagéo
desses servigos.

A7 Reducéo de danos Fernanda Ciéncia & Brasil Revisar 0s
do uso indevido de Gongalves Saude Coletiva modelos de
* drogas no contexto Moreira prevencdo do uso
da escola ) ) 2006 indevido de
promotora de sade | Dartiu Xavier drogas em
da Silveira ambiente escolar,
Sérgio Baxter relacionar_ldo-os
Andreoli aos conceitos de
“promocao de
saude” e “escola
promotora de
saude”, e propor
um modelo de
intervencao
A8 Mapeando Henrique Cad. Saude Brasil | Descrever a forma
programas de Caetano Nardi Publica de funcionamento
i redugdo de danos das agdes e dos
da Regio Rafaela de 2009 programas de
Metropolitana de Quadros redugdo de danos
Porto Alegre, Rio Rigoni desenvolvidas nos
Grande do Sul, municipios da
Brasil Regido
Metropolitana de
Porto Alegre,
entre 2004 e 2006
Tobacco harm Brad Rodu Harm ReductJ | EUA Fornecer uma
reduction: an descrigao dos
A9 alternative William T. 2006 tradi(ijionais e
. modernos
o ce:sat_lon strategy Godshall orodutos de
or inveterate tabaco sem
smokers fumaga, e da

prevaléncia de seu
uso nos Estados
Unidos e Suécia.
Analisar a
evidéncia
epidemioldgica
para os riscos de
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saud
ao u

0S
e

0

sem fumaga, tanto
em termos
absolutos e em
comparacgdo com

evidéncias de que

fumaca tem

servido como um
substituto eficaz
para 0s cigarros

e associados
so de tabaco

riscos mais

levados de
fumar.

Descrever

tabaco sem

entre 0s homens
SUecos.
Al10 Reducing Paul J. PubMed EUA Descrever 0s
Adolescent use of Gruenewald Central resultados
# Harmful legal preliminares de
Products: Knowlton 2009 uma intervencéo
intermediate effects Johnson preventiva para
off a Comr_nunity Steven R. reduzir o uso_ de
Preventlgn Shamblen produt_os nocivos
Intervention como inalantes e
Kristen A. medicamentos
Ogilvie prescritos (legais)
entre estudantes
David Collins do ensino
fundamental (5 a
78 série) em trés
comunidades
rurais do Alasca
All Musica removendo | Altino Bessa Rev. Brasil Verificar a
barreiras e Marques Filho SPAGESP adequacéo de um
# minimizando instrumento de
resisténcias de Cassiano Lara | Ribeirdo Preto prevencao do uso
usudrios de de Souza 2007 abusivo de
substancias Coelho drogas, composto
por uma musica
Lazslo elaborada
Antonio Avila especialmente
para esta
finalidade,
utilizada em

conjunto com um
questionario e

seguida por um




processo de

discusséo
realizado em
grupo (grupo
reflexivo)
Al2 Reducdo Bruno José Rev. Bras. Brasil Construir
espontanea de Barcellos Psiquiatr. hipoteses sobre
# danos: barreira para Fontanella variaveis
a procura de 2005 psicolégicas,
tratamento por _ Egperto sociais e
dependentes de | Ribeiro Turato familiares que
substancias possam constituir
psicoativas? motivagQes e
barreiras
subjetivas para
procura de
tratamento formal
entre 0s
individuos
dependentes de
substancias
psicoativas e
estudar como
essas motivacoes /
barreiras sdo
percebidos e
vivenciados por
esses individuos
Al3 The check-up: in- Denise D Subst Abuse EUA | Discutir métodos
person, Walker Treat Prev informatizados,
# computerized, and Roger A Policy usados na escola,
telephone Roffman como o free-
adaptations of 2007 standing check-
motivational Joseph F up (via telefone)
enhancement Picciano tendo como
treatment to elicit Robert S sujei_tos 0s
voluntary Stephens consumidores de

participation by the
contemplator.

alcool (adultos e
adolescentes),
usudrios de
maconha e gays /
bissexuais
masculinos em
situacdo de risco
(exploracéo
sexual e
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transmissdo do
HIV) e destacar
como
caracteristicas
Unicas de cada
aplicacdo tem o
potencial de
reduzir as
barreiras para
alcancar
populacdes
especificas em
risco; motivar
aqueles em
estagios iniciais
de mudanca de

comportamento.
Al4 Delivering Care Pamela Mund J. of Health EUA Descrever a
Out of the Box: ) Care for the evolugéo e o
# The Evolution of | Daliah Heller Poor and desenvolvimento
an H_IV Harm Paul Meissner Underserved de um prc_Jgrama
Reduction Medical colaborativo que
Program David W. 2008 combina redugéo
Matthews de danos e
_ _ assisténcia
Michael Hill médica
Chinazo
Cunningham
Al5 Embasamento Jacqueline de SMAD Brasil Mostrar o
Politico das Souza _ panorama do
* Concepgdes e Revista modo como as
Praticas referentes | Luciane Prado Eletronica politicas orientam
: Kantorski Salde Mental as agles da
as Drogas no Brasil ; sociedade e,
Alcool e
Drodas sobretudo, dos
9 servicos de saude
2007 no tocante ao uso

e usuarios de
substancias
psicoativas no
Brasil.
Apresentar um
quadro sobre a
estruturacéo
nacional dos
orgdos
relacionados as
politicas publicas




nesse setor.

Ressaltar os
principais
parametros que
subsidiam a
Politica do
Ministério da
Saude para
Atencdo Integral
aos Usuarios de
Alcool e outras

Drogas
Al6 Marginalidade ou Henrique Psicologiaem | Brasil Compreender
cidadania? A Rede | Caetano Nardi Estudo, como o trabalho
& discursiva que Maringa emRD é
configura Rafaela de atravessado pela
Trabalho dos Quadros 2005 rede enunciativa
Redutores de Rigoni que conforma o
Danos discurso sobre a
AIDS, as drogas e
o trabalho na
sociedade
contemporanea
Al7 Processo de Cristiano SMAD Brasil Discutir as
competéncia Gregis intervenc@es de
# cultural nos 2006 enfermagem nos
cuidados de Jussara Gue espagos de
Enfermagem a Martini atuagdo de um
usuarios de drogas Programa de
injetaveis no Reducéo de
Projeto de Reducéo Danos (PRD),
de Danos de Porto centradas no
Alegre -Brasil cuidado de
enfermagem
transcultural
Al8 A importancia da Elias Barbosa SMAD Brasil Descrever 0s
familia na de Oliveira fatores de risco e
& prevencio do uso 2008 protetores para o
de drogas entre Leilane Porto uso e abuso_ de
criancas e Bittencourt drogas refe,rl_das
pela familia
adolescentes: papel Aila Coelho
materno do Carmo
Al19 O Estado frente a Rodrigo SMAD Brasil Abrir discussdo
Temética das Otavio sobre avangos e
* 2008

Drogas Licitas e

desafios com a
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llicitas: avancgos da
nova legislagéo e

Moretti-Pires

implementacdo da
nova politica

desafios frente ao Camila nacional sobre
Sistema Unico de Ghizelli &lcool e drogas da
Satde Carrieri Secretaria
Giuliana _Nacional
Ghizelli Ant-ldrogas., frente
Carrieri a dicotomia entre
Seguranca
Pablica e as
necessidades de
Saude Publica
A20 Uso de alcool e Rubens de SMAD Brasil | Esbocar algumas
drogas e contextos Camargo notas acerca dos
* sociais da violéncia Ferreira 2008 usos e abusos de
Adorno drogas e seus
contextos sociais,
especificamente
em relagdo as
situagbes
identificadas
como de violéncia
A21 Concepcéo sobre Julliana Keith SMAD Brasil Analisar a
drogas: relatos dos de Sa Vieira concepgéo dos
# usuarios do CAPS- 2010 usuarios do
AD de Campina | Rafael Nicolau CAPS-ad de
Grande PB Carvalho Campina Grande,
Elisangela PB, acerca_das
Braga de drogas, avallanNdo
Azevedo suas repercussc_>es
na dependéncia
Priscilla Maria quimica e o seu
de Castro tratamento
Silva
Maria de
Oliveira
Ferreira Filha
A22 A abordagem Marcelo Ciéncia & Brasil Demonstrar a
proibicionista em Sodelli Saude Coletiva incompatibilidade
& desconstrucao: dos objetivos
compreensao 2010 proibicionistas
fenomenologica com o modo
existencial do uso singular de ser do
homem e por

de drogas
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meio do
pensamento da
fenomenologia
existencial,
desconstruir o
modelo
proibicionista ao
uso de drogas

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.
Legenda: #praticas; *politicas; &aspectos tedrico-éticos.

Os 22 artigos que apresentaram o tema de interesse foram incluidos na RI utilizando-
se um formulério para analise dos mesmos (APENDICE 1). Este formulério foi preenchido
para cada artigo da amostra final deste estudo, o qual permitiu a obtencdo de informacdes
sobre a identificacdo dos artigos e respectivos autores (titulo, nome e titulacdo dos
pesquisadores, periddico em que foi publicado, ano, volume e nimero), objetivo/questdo de
investigacdo, metodologia, resultados, limitagdes/recomendacfes, observaces. Além destes
dados, este formulario possibilitou conhecer e identificar quais sdo as a¢des de RD voltadas
para os usuarios de drogas que estdo sendo implementadas em diferentes locais e contextos de

trabalho.

O material foi organizado através de tabelas, que posteriormente foram discutidas, a
fim de converter os dados de uma maneira que contemplasse seu conteudo utilizando-se de

uma forma visual, que fosse interessante e facilitasse ao leitor a compreensao do trabalho.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicdo dos artigos, de acordo com o periédico em
que eles foram publicados, além da classificacdo de cada um conforme o sistema

QUALIS/CAPES™

X Qualis é o conjunto de procedimentos utilizados pela Capes para estratificagdo da qualidade da produgdo intelectual dos
programas de p6s-graduagdo. A classificacdo de periddicos € realizada pelas areas de avaliagdo e passa por processo anual de
atualizacdo. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da qualidade - Al, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4;
B5; C - com peso zero. Caso queira saber mais, acessar: http://www.capes.gov.br/avaliacao/qualis
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Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos incluidos na Rl conforme o periédico em que foram
publicados e o respectivo QUALIS/CAPES, Porto Alegre/RS. 2011.

Periodico n %
SMAD, B5 6 27,2
Saude e Sociedade, B3 2 9
Ciéncia & Saude Coletiva, B1 2 9
Cad. Saude Publica, A2 2 9
Rev Salde Publica, A2 1 4,5
Rev Panam Salud Publica, B2 1 4,5
Psicologia em Estudo, B3 1 4,5
Psicologia & Sociedade, B3 1 4,5
Rev. Bras. Psiquiatr. B2 1 4,5
Rev. SPAGESP Ribeiréo Preto, B4 1 4,5
Harm Reduct J 1 4,5
PubMed Central 1 4,5
Subst Abuse Treat Prev Policy 1 4,5
J. of Health Care for the Poor and 1 4,5
Underserved

Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.
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O periddico SMAD, classificado pelo sistema QUALIS/CAPES como B5, apresentou
0 maior percentual de publicagbes (27,2%), sendo este fato justificado pelo mesmo ser uma
revista especifica da tematica alcool e outras drogas. Observa-se também através dos
periddicos em que os estudos incluidos neste trabalho foram publicados, que a area que mais
vem se apropriando da producéo sobre a RD é a Saude Coletiva (27,3%), que se assenta num
campo que corrobora com discussdes de carater ideoldgico sobre os diversos movimentos
atuantes na saude, fundamentando-se em um referencial que parte da compreensdo dos
diversos aspectos e formas que se manifestam em diferentes grupos e coletivos, dentro de uma

estrutura que envolve complexos sistemas de relacdes.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos estudos incluidos na Rl conforme o0 ano de
publicacao:

Tabela 2 — Distribui¢ao dos estudos incluidos na RI conforme o ano de publicagdo, Porto
Alegre/RS. 2011.

Ano de Publicacéo n %
2005 2 9
2006 5 22,5
2007 4 18
2008 5 22,5
2009 4 18
2010 2 9
Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.
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Dos 22 artigos analisados, verificou-se que o maior nimero de publicagdes concentra-
se nos anos de 2006 e 2008, representando 22,5% cada um. Cabe salientar que os artigos
referentes aos anos 2007 e 2009 também foram representativos, somando cada ano 18% das

publicagdes.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos estudos incluidos na Rl conforme o Pais de

origem.

Tabela 3 — Pais de origem das publicaces referentes a RI sobre as a¢fes de reducdo de danos
voltadas para os usuarios de drogas, Porto Alegre/RS. 2011.

Pais n %
Brasil 18 82
EUA 4 18
Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.

Na tabela acima, constata-se que 82% das publicacdes capturadas neste estudo sdo
originarias do Brasil, o que pode ser justificado pelo fato de artigos ndo disponiveis
gratuitamente e on-line ndo fazerem parte dos critérios de incluséo.

Ja na Tabela 4, apresenta-se a distribuicdo dos estudos incluidos na Rl conforme o
Estado de origem (apenas das publica¢des oriundas do Brasil), escolha esta devido ao fato de

este ter sido o pais com maior producdo de artigos capturados.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos estudos incluidos na RI conforme o Estado de origem, Porto

Alegre/RS. 2011.

Estado n %
Bahia 1 45
Espirito Santo 1 4,5
Sao Paulo 11 49,7
Amazonas 1 4.5
Rio Grande do Sul 3 13,6
Rio de Janeiro 1 45
Paraiba 1 45
Total 18 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.

Os trabalhos também foram classificados em relacdo ao Estado de origem, assim,

nota-se que a Bahia, o Espirito Santo, o Rio de Janeiro, a Paraiba e o Amazonas

representaram 4,5% das publicagfes em cada localidade, o Rio Grande do Sul teve 13,6% de

representatividade e quase a metade dos estudos desta RI (49, 7%) foram produzidos no

Estado de S&o Paulo, esta representacdo pode ser justificada pelo fato de ter sido este o local

precursor da experiéncia de RD no Brasil.

A Tabela 5 a apresenta a distribuicdo dos estudos incluidos na RI conforme a

formacéo profissional do primeiro autor.

Tabela 5 — Distribui¢ao dos estudos incluidos na RI conforme a formagéo profissional do

primeiro autor, Porto Alegre/RS. 2011.
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Formacéo Profissional n %
Psicologia 6 27,2
Medicina 6 27,2
Servigo Social 4 18
Enfermagem 3 13,5
Ciéncias Sociais 1 4,5
Nao especificado 2 9
Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.

Observa-se que ha diversidade quanto as areas de formagéo profissional, o que acabou
por oferecer uma riqueza e amplitude de conteudos para a anélise e discussdo dos dados,
corroborando com a importancia do olhar interdisciplinar nesta complexa temaética,
acarretando subsidios de diferentes compreensbes as agdes no cotidiano dos espacos de
trabalho ‘em e com’ a RD.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos estudos incluidos na RI conforme o

delineamento da pesquisa.

Tabela 6 — Distribui¢cdo dos estudos incluidos na RI conforme o método da pesquisa, Porto
Alegre/RS. 2011.

Delineamento da Pesquisa n %
Relato de Experiéncias 6 27,2
Analise de Discurso 5 22,5
Revisdo Bibliografica 4 18

Fenomenologia 1 4,5
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Interacionismo Simbdlico 1 4,5
Observacéo Participante 1 4,5
Grupo Focal 1 4,5
Né&o discriminou 4 18
Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.

A partir dessa, constata-se que em 18% dos estudos analisados ndo houve
especificacdo de Referencial Teoérico-Metodoldgico. Ja 27,2% dos achados indicam uma
tendéncia em inscrever a RD no meio cientifico através do relato das praticas nos campos de
atuacdo, o que parece ser bastante pertinente, visto que esta diretriz é de recente legitimacéo
no Brasil, sendo essa uma maneira de fazer com que os atores da salde e demais interessados
visualizem experiéncias inovadoras e sintam-se instigados a também fazer a diferenca em

seus contextos de trabalho, além de ser uma forma de compreender que trabalhar com RD é
constante tensionamento ético e politico. A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos estudos

incluidos na RI conforme o tema principal.

Tabela 7 — Distribui¢do dos estudos incluidos na Rl conforme o tema principal, Porto
Alegre/RS. 2011.

Tema Principal n %
Acoes de Reducdo de Danos 13 69,2
Politicas Publicas 6 27,2
Aspectos Tedricos e Eticos 3 13,6
Total 22 100%

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periodicos.
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Interdependente a cada tema central, os artigos focalizaram alguns subtemas, sendo
que 22,5% (n=5) versaram acerca de estratégias para o tratamento da dependéncia quimica
(A9, All, Al13, A12, Al4), 18% (n=4) abordaram as a¢bes de RD como sendo importantes
estratégias para a promocao e a prevenc¢do da saude no ambito escolar (A5, A7, A10, A22),
13,5% (n=3) dos estudos demonstraram a possibilidade de trabalhar a RD através de
abordagens individuais e que mantém a privacidade e o anonimato do usuério (A4,A9,A13),
22,5% (n=5) tinham como centralidade em sua discussdo as politicas publicas referentes a RD
(AL, A3, Al5, A19, A20), ja 13,5% (n=3) refletiram sobre os aspectos tedricos e éticos que
‘atravessam’ esta polémica diretriz de trabalho (A18, A16, A22), 18% (n=4) dos artigos eram
avaliacoes de Programas de Reducdo de Danos (PRD) ja& implementados e em pleno
desenvolvimento (A2, A6, A8, Al4), 45% (n=1) teve foco em discussdes sobre as
intervencgdes de algum profissional especifico que trabalham nos PRDs (Al7) e apenas um
dos artigos, ou seja, 4,5% (n=1) da amostra, analisou a concepc¢do dos usuarios sobre drogas
(A21). Tal constatacdo traz a tona a pouca visibilidade do usuario que ainda perdura nas

publicacdes cientificas, exigindo dos pesquisadores estudos que 0s aproxime destes cidadaos.

5.2.5 Apresentacdo dos Resultados

Na sequéncia foi realizada a leitura seletiva e analitica e sendo as principais idéias
posteriormente descritas. Esta etapa também ¢ o momento em que o pesquisador “trabalha” os artigos
capturados, codificando, categorizando e sintetizando-os. Apds a analise, desenvolveu-se a
interpretacdo dos resultados evidenciados, com o intuito de identificar as a¢cdes de RD voltadas para 0s

usudrios de drogas.



5.3 Consideracdes Eticas em Pesquisa

As questbes éticas referentes a pesquisa foram respeitadas, bem como os direitos
autorais na medida em que os autores, de todos os artigos consultados, foram devidamente

referenciados no estudo.



6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

6.1 Analise e Interpretacdo

Através da andlise e interpretacdo dos dados extraidos, foi possivel analisar e
caracterizar quais sdo as acoes de reducdo de danos que vem sendo efetivamente implantadas
e trabalhadas nos diversos ambitos de atuacdo da RD, tanto em dominios literalmente préaticos
quanto aquelas ac¢des pautadas em reflexdes tedricas, politicas e éticas, considerando assim a
RD a partir de um carater ampliado, tendo acdes também ligadas a transformacdes nas
politicas publicas®?. Estas informac@es foram divididas em trés categorias: acées de reducdo
de danos Praticas, Politicas e Teorico-éticas.

O Quadro 5 mostra uma listagem das a¢des identificadas nos artigos analisados na RI,

conforme a categoria de apreciacdo e discussao.

Quadro 5 - Ac¢bes de reducdo de danos, conforme categorias de analise e discussdo. Porto
Alegre, 2011.

Acdes de Reducédo de Danos Cadigo dos
Artigos

- A nova legislacdo brasileira sobre drogas — a Lei n° | Al, A3,
Politicas | 11.343/2006 41, que revoga a Lei n°. 10.409/2002 e a Lei n°. | A7, Al5,
* 6.368/1976 — apresenta alguns avangos historicamente Al9e A20
significantes e reveladores de um posicionamento politico
mais moderado em relacdo as drogas. Esta lei distingue a
condicdo de usuarios e dependentes de drogas e aborda
atividades de prevencdo ao uso indevido, atencdo a salde e

(6 artigos)




reinsercdo social (Al, A3, Al5).

—>Outra mudanca expressiva refere-se ao estabelecimento de
penas alternativas ao crime definido como porte de drogas
para consumo pessoal (A19, A20).

A Politica Nacional Antidrogas passou por um processo
de realinhamento discursivo e 0 CONAD aprovou, em 2005,
a Politica Nacional sobre Drogas, esta se orienta para a
reducdo da oferta (acBes de prevencao e repressdo ao trafico
de drogas ilicitas), a reducdo da demanda de drogas
(prevencdo, tratamento, recuperacao e reinsercao social) e a
reducdo de danos (A1, A3).

- Em relagdo a atencdo a saude, a Politica Nacional sobre
Drogas converge com a politica do Ministério da Salde ao
reiterar o objetivo de implantar e pér em pratica uma rede de
assisténcia a individuos com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas. O tratamento,
recuperacdo e reinsercdo social devem resultar da
configuracdo de uma rede assistencial integrada e articulada,
constituida por instituicbes governamentais e ndo
governamentais do setor saude e da assisténcia social:
unidade basica de saude, ambulatérios, Centro de Atencao
Psicossocial, CAPS ad, comunidades terapéuticas, grupos de
auto-ajuda e ajuda mutua, hospitais gerais e psiquiatricos,
hospital-dia, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e
moradias assistidas (Al, A3, Al5).

- A politica do Ministério da Saude, inscrita no escopo da
Politica de Saude Mental, contrapde-se claramente ao
modelo de atencdo baseado na internacdo em hospital
psiquiatrico ou em comunidade terapéutica tendo em vista a
abstinéncia como meta exclusiva do tratamento (Al, A3).

- Enquanto a politica do Ministério da Saude se posiciona
em favor da construcdo de um modelo de atengédo orientado
pela l6gica da reducéo de danos, a Politica Nacional sobre
Drogas admite e incentiva a coexisténcia de distintos
modelos de atencdo a salde de usuarios de alcool e outras
drogas (Al).

- O processo de formulacdo e implementacdo das politicas
publicas sobre drogas oscilou entre aquilo que deveria ser —
0 mais transparente possivel, e corresponder, da melhor
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forma, as necessidades dos cidaddos que sdo os beneficiarios
finais da politica — e aquilo que efetivamente tem sido — um
jogo marcado por pressbes externas e interesses das
indUstrias (de um lado a industria bélica, de outro as
industrias de bebidas alcoolicas e de produtos destinados ao
refino de drogas) (A3).

- O foco permanece oscilando entre a énfase na seguranca
publica que reafirma a “guerra as drogas” e a énfase na
salide publica (centrada nos danos individuais e coletivos)
em um contexto latino-americano de reducdo do papel do
Estado a funcdo de mero facilitador na esfera da provisao —
em detrimento de sua legitima prerrogativa de garantia de
direitos, valores e atividades societarios, havendo um
enfrentamento entre duas perspectivas: a Politica Publica
Sobre Drogas (defendida e implementada pela SENAD) e a
Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
Drogas (defendida e implementada pelo Ministério da
Saude) (A7).

- O instrumento normativo maximo é a Lei 10216/2002
(Al).

Teobrico-
géticas
&

—>Dentre os principais argumentos que justificam a atual
politica mundial da intolerancia e de repressdo ao uso de
drogas é uma resposta mais imediata de que o uso de drogas
pode causar algum dano a salde, mas estes modelos
ocasionam, na realidade, um consumo extremamente
inconsciente, desfavoravel, desimpedido, descontrolado e
desenfreado (A22).

—>A idéia de acabar com o uso de drogas entre 0s seres
humanos é irreal, pois, para isto acontecer, seria necessario
modificar a propria condi¢do ontolégica do homem (a tarefa
intransferivel de cuidar de seu proprio existir), todo e
qualquer esforco, seja de carater preventivo ou de tratamento
ao uso de drogas, que pretender universalmente negar esta
possibilidade humana, estaré fadado ao fracasso (A22).

- Abordagem de reducdo de danos é um terreno fértil para
firmar  um novo  objetivo  preventivo:  reduzir
vulnerabilidades ao uso nocivo de drogas, estabelecendo,
assim, um contraponto a abordagem proibicionista, ou seja,
em vez de trabalhar somente a abstinéncia e a represséo, o
sentido da prevencdo deveria ser o de promover acles

Al6, Al8e
A22

(3 artigos)
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redutoras de vulnerabilidades ao uso nocivo de drogas e ndo
o0 de decidir e definir pelos outros quais 0s comportamentos
mais adequados e corretos e o fendmeno da dependéncia ndo
é uma condi¢do imutavel (A18).

- Para que a familia exerca uma funcdo de referéncia
cuidadora e contribua efetivamente para a prevencao do uso
de drogas entre seus membros, ha necessidade do suporte de
politicas publicas com vistas a insergdo de criancas e jovens
em atividades de cunho educativo e social (A18).

- E na relagio direta com a comunidade, que os
profissionais das &reas de saude e educacdo, mediante
parcerias firmadas com as instituicbes e servigos, poderdo
investir em acOes e diretrizes de cunho preventivo e que
promovam o acesso a educacdo, a saude e a qualidade de
vida da familia, no intuito de fortalecer os fatores protetores
(didlogo, a familia estruturada e atividades sociais e
educativas) e minimizar os fatores de risco (0 meio, a
influéncia dos pares e a utilizacdo de drogas pela familia)
(A18).

- As regras de enunciagdo a respeito das drogas se
aproximam daquelas que definem a marginalidade e o
trafico, compondo o cddigo moral que localiza o “mal” nos
individuos. Estes atravessamentos discursivos adquirem
materialidade no preconceito verbalizado em relagdo ao
trabalho com RD, como, por exemplo, quando se externaliza
0 argumento de que a troca de seringas ou cachimbos é um
incentivo ao uso de drogas. Nesse sentido, o trabalho do
redutor passa a ser confundido com a ilegalidade e a
marginalidade, e o préprio redutor pode ser visto como
alguém “suspeito”, e ndo como um agente/trabalhador da
salde (A16).

-> Diversos agentes colaboram para a constru¢ao da “droga”
enquanto um problema social, entre eles, os agentes
politicos, repressivos, terapéuticos e midiaticos.

- A politica de drogas no Brasil tem sido conduzida por
varias instancias: a SENAD (Secretaria Nacional
Antidrogas) e diferentes Ministérios (Saude, Educacdo e
Justica), pelos CONENs (Conselhos Estaduais de
Entorpecentes), COMENs (Conselhos Municipais de
Entorpecentes) e pela sociedade civil organizada. Tal
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diversidade se reflete na legislacdo e nas politicas sobre
drogas, as quais possuem orientacdes até certo ponto
controversas. A SENAD, orgdo responsavel pela PNAD
(Politica Nacional Antidrogas), por exemplo, é ligada ao
Gabinete de Seguranga Institucional e dirigida por um
representante das Forcas Armadas. A orientacdo politica é a
reducdo da demanda e da oferta de drogas, tendo como
pressuposto bdsico alcangcar uma sociedade “livre das
drogas” e a “busca da conscientizagdo do usudrio de drogas
ilicitas acerca de seu papel nocivo ao alimentar as atividades
e organizacdes criminosas” (A16).

—> O trabalhador em redugédo de danos fica preso em uma
posicdo ambivalente, ora vendo-se (e sendo visto) como
trabalhador da saude, ora numa condi¢do de marginalidade e
sem garantias para executar seu trabalho (A16).

-> A rede enunciativa que define a RD e, por consequéncia,
o trabalho do redutor, se apdia na promocao do exercicio da
cidadania do usuério, o que significa o reconhecimento, em
primeiro lugar, da condicdo de cidaddo portador de direitos,
antes da condicdo de usuario de drogas na sociedade. N&o se
impbe a abstinéncia, mas se afirma a importancia de se
avaliarem os riscos que sdo, sem duvida, reais (A16).

-> Outras logicas se processam quando se alia o discurso em
torno do uso das drogas & preocupacdo com a AIDS: no
imagindrio social a representacdo da AIDS como “castigo
divino”, como mais uma alegacao de “culpado”, dependendo
a forma de contagio - as “vitimas inocentes” pela
transmissao através do parto ou por transfusdes de sangue; e
os “culpados”, pela transmissdo por via sexual ou uso de
drogas, reforcando o cerco sobre os desviantes, denunciando
pessoas com comportamentos distintos daqueles socialmente
aceitos. Profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens e usuérios de drogas sdo duplamente culpabilizados
por seu comportamento. AIDS: “epidemia  das
anormalidades sexuais”, e a morte de seus portadores
também foi social, atravessada pelo estigma e preconceito
(A16).

-> Pensar a inserc¢do da RD e o trabalho dos redutores como
um movimento de resisténcia a um discurso/modo de
subjetivar dominante e como uma forma de construcdo de
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cidadania (A16).

Praticas
#

- Unidade Movel para a populacdo adstrita; Oferta de
servicos nos locais definidos: diagndstico sorolégico da
infeccé@o pelo HIV; coleta de sangue, Papanicolau e escarro;
vacinas contra Hepatite B, Dupla Adulto e Triplice Viral;
clinica de abordagem sindrémica de DSTSs; orientacdo e
aconselhamento em relagcdo a prevencdo e ao tratamento de
doengas e diminuicdo de riscos e danos relacionados ao
consumo de substancias psicotropicas; fornecimento de
insumos para prevencao e reducdo de danos (preservativos
masculino e feminino, luva, lubrificante, kits de reducédo de
danos, material informativo), encaminhamentos para
inclusdo em programas da rede de saude, tratamento para
dependéncia de alcool e outras drogas, dispositivos sociais e
de insercdo no trabalho (A2, A14).

- Acesso a direitos sociais, especialmente o direito a saude.
Alcance de populacdes vulneraveis ofertando estes cuidados,
contribuiu para a aproximacao desses usuarios aos Seus
direitos como cidadédos (A2).

—->Voz e cidadania aos usudrios: referem-se a reducdo de
danos como um facilitador, um intermediario entre as
demandas que apresentam e 0s servigos sociais e de saude;
posicionando-se como cidaddos, ndo se comportam como
subalternos junto aos servicos para 0S quais Sao
encaminhados pela reducdo de danos; avaliacdo critica da
Unidade Mdvel de RD, formulando sugestdes para o seu
aprimoramento (A2).

-> Disponibilizacdo de questionario on-line correspondente
a primeira etapa de um projeto de reducdo de danos (projeto
Baladaboa) para usuarios de ecstasy. Estes foram
espontaneamente respondidos, além disso, muitos individuos
enviaram enderegcos de e-mail e telefone de contato,
solicitando resultados e colocando-se a disposicdo para
fornecer maiores informacgfes ou para participar de outras
pesquisas. A todos os participantes que enviaram 0S Seus
enderecos eletronicos foi remetido um e-mail agradecendo a
participacdo e informando que o trabalho resultante da
pesquisa diagnostica realizada seria disponibilizado na
Internet. Metade dos comentarios, teceram elogios a
iniciativa, incentivou o0s pesquisadores a executar as agoes

A2, A4,
A5, A6,
A8, A9,
Al0, All,
Al2, Al13,
Al4, Al7 e
A21

(13 artigos)
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propostas, ou ofereciam ajuda no que fosse necessario (A4).

- A idéia da transmissdo de conhecimentos como base da
prevencdo ao uso indevido de drogas permeia a maioria das
acdes das escolas acerca da questdo das drogas. Palestras
para 0 corpo discente mostram-se como a pratica mais
comum da prevencgéo ao uso indevido de drogas nas escolas.
O treinamento para resistir do Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas (PROERD) foi citado como exemplo
de proposta preventiva (A5).

- Sensibilizacdo e preparo dos funcionarios da rede de
atendimento quanto ao acolhimento e disponibilizagédo dos
insumos de reducéo de danos. (A6)

- Avaliagdo da percepg¢do tanto dos usuarios das unidades
de tratamento de &lcool e drogas quanto dos profissionais
gue atuam nessas unidades em relacgdo a distribuicdo dos kits
e os reflexos desta nova pratica na organizacdo desses
servigos (A6).

-> Cursos de treinamento para agentes de satde que lidam
com usuarios de drogas injetaveis (A6).

-  Encaminhamento para centros de testagem,
aconselhamento e tratamento em HIV/AIDS, abordagens nas
escolas, intervencdes na comunidade, troca de seringas
pontuais. Ja as atividades de campo dos redutores de danos
incluiam, além das acima citadas: encaminhamento para
consultas e tratamento em dependéncia quimica,
aconselhamento, visita domiciliar, trocas de seringas,
abordagem de usuarios de crack (com ou sem troca de
cachimbos), distribuicdo de insumos, informacdo para
comunidade, plantbes na sede do programa, abordagem de
profissionais do sexo, populagdo carceraria, moradores de
rua, capacitacao de equipes de satde (dentre eles, os agentes
comunitarios de saude), vacinacdo para hepatites, oficinas de
geracdo de renda, atividades culturais, terapia comunitaria,
reunido de equipe, participacdo em eventos de capacitacao,
grupo de estudos, participacdo em Conselhos (A8).

—>Substituicdo do tabaco tradicional por produtos orais que
contenham nicotina, como o tabaco sem fumaga (A9).

—>Intervencdes para jovens usuarios de inalantes e
medicamentos prescritos, através de questionario Think
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Smart em trés ambitos: escola, comunidade e familia (A10).

- Mdsica como instrumento de prevencdo do uso abusivo
de drogas, elaborada especialmente para esta finalidade,
utilizada em conjunto com um questionério e seguida por um
processo de discussdo realizado em grupo (grupo reflexivo),
visando o aprofundamento das questfes (Al1l).

—>Usuarios de drogas relatam que periodos de “pausa” (sem
uso de substancias) para se recuperarem dos efeitos
colaterais e a busca pela internacdo € uma forma de reducéo
de danos, onde ele "descansa" (ou seja, tenta reduzir a
tolerancia farmacoldgica) a fim de recuperar, apés a alta, o
prazer intenso da utilizagéo da substancia (A12).

—>Check up Free Standing, Feedback e Entrevista
Motivacional via telefone para usuarios de alcool, maconha
(adultos e jovens), gays e bissexuais soropositivos.
Marketing € feito em empresas e nas escolas. A divulgacao
da intervencéo baseia-se no pressuposto de que o check up
ndo é um tratamento, mas uma oportunidade sem pressao
para aqueles que tém preocupacOes e querem fazer "um
balanco” de suas experiéncias com o0 apoio de um
profissional. Anonimato e privacidade séo garantidos (A13).

- Informagdes voltadas para os usuérios de drogas quanto
as nocdes basicas do sistema circulatorio, da diferenca entre
artérias e veias, técnica para obter acesso venoso e os locais
nos locais de pungdo com menor dano fisico, mudanca de
injecdo de cocaina para aspiracdo (A17).

- Espacos de reflexdo e construcdo de conhecimentos e
informacdes voltados para os usuarios de drogas e familias
nos CAPS ad (A21).

Fonte dos dados: ROOS, CM. Coleta direta de dados por meio de periddicos.

A partir da categorizacdo e da realizacdo da sintese das acdes de reducdo de danos que
foram identificadas nos artigos desta revisdo integrativa, muitas informacgdes puderam ser
apreendidas, pretendendo dar uma idéia da complexidade do panorama da RD. Buscou-se,
entdo, refletir sobre os aspectos considerados mais relevantes, entrelacando os dados com
encontros tedricos que permitiram 0s mais incriveis devires, e quem sabe, pressupostos de

invencao.
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Partindo das informacgdes capturadas e analisadas, pode-se dizer que a RD mostra-se
como uma diretriz de trabalho com sentido de devir e de heterogeneidade, opondo-se ao
estavel, ao idéntico, ao constante. Poderia ser chamada entdo, de ‘ciéncia nomade’, aquela
que perambula, e opta por seguir um fluxo, num campo em que se submete a uma incessante
problematizacdo, relativa a um conjunto de atividades coletivas, ndo se limitando a questdes
meramente biolégicas e cientificas de regulacdo da vida. Assim, vai operando com sentimento
e vontade e ndo com moralismos, sendo motivada por afetos e pela alteridade®V.

Constata-se pelos achados, que a Ciéncia, a Moral, o Estado, a Consciéncia, a Razdo
permanentemente estdo objetivando submeter as diferencas, seja a loucura ou o uso de drogas,
a regras, regimentos, critérios de julgamento, promessas de uma utdpica e ‘gorda satude
dominante”™™ eliminando aquilo que é considerado desvio do padrdo de rotulagem(sl). Para
tanto, torna-se fundamental a formacdo de redes comprometidas com a potencializacdo da
vida, com capacidade de transversalizar a teoria e a prética, visto que ja existe legislacao
vigente para fazer acontecer efetivamente as acdes de reducao de danos.

Talvez, estas experimentacdes vislumbradas nos artigos, através dos relatos das ricas
experiéncias ja sendo desenhadas e o contato com o estranhamento do(no) outro sujeito,
fortalecam possiveis novas acGes que reorganizem e ressignifiquem os espacos de saude,
tendo como pressuposto a producdo do cuidado e novas racionalidades frente ao sujeito que
faz uso de alguma substancia psicoativa.

A producdo, seja de novas préaticas ou de desejos, conta sempre com forcas, fluxos e
cortes que atravessam, rompem e corrompem as representacdes, ndo aceitando o sempre ja-

dado (abstinéncia) o sempre “ja-1a” (praticas prescritivas) (2,

X Expressao utilizada por Deleuze em oposigdo a ‘fragil satide irresistivel” dos escritores, onde a propria nogdo
de fragilidade poderia comportar um sentido de abertura, de lugar de transito entre devires e novos modos de
subjetivacdo. (Deleuze G. A literatura e a Vida In: Critica e Clinica. Rio de Janeiro, 2008).
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Assim, a RD cria linhas de fuga em producdo do novo, ‘o mundo se dando’,
inventando novos desejos, novas crengas, novas formas de cooperacao e associacdo. A relacdo
profissional-usuario empreendida nessas circunstancias deve ser a de individuos que se dizem
respeito, como parceiros e como aliados na construcdo de si proprios e de um mundo de
producao singular da satide ©2.

Um encontro que valorize a riqueza da potencialidade humana mesmo que, na maioria
das situacOes de uso e abuso de drogas, esteja mergulhada e quase afogando em
vulnerabilidades sociais, é capaz de produzir protagonismos (um exemplo séo os agentes da
reducdo de danos, ou melhor, os redutores de danos, que continuam a realizar seu trabalho
sem condi¢cdes de seguranca e respaldo trabalhista do Estado, muitas vezes sendo
marginalizados e confundidos com traficantes). O desafio trata-se de utilizar a riqueza infinita
dos papéis sociais possiveis, entretanto, se faz fundamental que estas possibilidades sejam
promovidas ativa e constantemente®?.

Entretanto, apesar de varios avancos nas politicas publicas, a intervencdo moral é
comumente a primeira, sendo seguida pela juridica, e é exercida por varios agentes sociais
(midia de massa, instituicdes religiosas, ONGs). Nesse sentido, a efetividade da intervencéo
moral depende de um consenso que o legitime e justifique. No Brasil, as midias de massa
comprometem-se com um consenso de uma imagem demonizada do traficante e do usuério de
drogas também, atraves da constante exposi¢cdo e exploracdo de situacdes de violéncia
vinculadas ao uso e trafico de drogas, produzindo na populacdo sentimentos de medo e
indignagdo, demandando ac¢des de seguranga e punicao aos ‘indesejaveis’ e ‘descartaveis’ ou
ndo adequadamente inseridos (ocultamente) a légica de consumo capitalista, considerando
também a existéncia de uma obscura politica seletiva de exterminio referente a esses
‘indesejaveis’, selecionando os que podem e os que devem morrer, j4 com uma logica

autoritarista e repressiva introjetada(34). As minorias marginalizadas sdo geralmente a
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populacdo que vive nas favelas, além dos proprios traficantes, sendo esta populagcdo composta
por negros e nordestinos de baixa renda ou em miséria concreta ¢ 337,

Esse destaque que é dado a violéncia, desloca o olhar que deveria ser direcionado as
condigdes de vulnerabilidade social, desigualdades e extrema caréncia e que efetivamente
contribuem para estes mecanismo de producéo de criminalidade, de potencial de mobilizacéo
perante a massa, atrelando-se a uma “microgestdo” de pequenos medos e toda uma
inseguranca molecular permanente” (38:94),

Outro aspecto que suscitou reflexdes corresponde ao ‘ideal de satde’ ou ‘saude como
ideal’, ‘comportamento saudavel’, ‘uso indevido de drogas’, ‘comportamentos inadequados’,
ignorando e/ou negando que possa haver arranjos outros para o individuo que tenha
comportamentos ‘ndo-saudaveis’. Esta dicotomia despreza a possibilidade de que existem
inmeros modos de producdo de saude, que podem passar tanto pelo prazer quanto pelo
sofrimento®. A satide como um direito, convocado universalmente e inquestionavel bem
estar total, numa idéia utépica e imaculada de uma gorda saide dominante. Dominante por
corresponder a modelos padronizados e hegemonicos e gorda por ndo permitir novos tracados
de producio de si, de devires outros, com uma consequente despotencializacdo da vida®?.

Esta reflexdo traz a tona uma discussdo acerca do maniqueismo regulamentador das
vidas, ou seja, retrata uma dicotomia entre o que se considera saudavel e o que se afirma nao
saudavel, ou se é abstinente ou se é drogado, se tem HIV e é homossexual é uma forma de
castigo pelo desvio de manter uma pratica sexual ndo idealizada. Dai as modalidades de
tratamento e diagnostico direcionadas a cura, pois 0 uso de drogas também continua a ser
considerado uma patologia, sendo enquadrada em sutis dispositivos de controle (prisdo,

Xiv

justica terapéutica)™ " legitimados pelos manuais médicos.

*V 0 DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders denomina que usar drogas é uma doenca
chamada ‘dependéncia quimica’.
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Os movimentos sociais da reforma psiquiatrica e da Luta Antimanicomial criam
condi¢Bes para uma légica outra na gestdo e cuidados, através dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS e CAPSad). Com a criagdo desses servicos, substitutivos ao modelo
manicomial passa a ser pautado em uma ldgica de territorio™ sendo possivel a producéo de
redes de saude com mudltiplas abordagens e criando um espaco legitimo e instituinte para
efetivar as acdes de RD “Y,

E interessante ver também o carater de engajamento politico dos redutores de danos,
podendo estabelecer um paralelo com a psiquiatria democratica italiana: “...uma das sortes
que tivemos em nosso trabalho foi que a nossa unido ndo emanava da profissionalizacdo, mas

(4223 Com esta configuragdo de trabalhadores inseridos na

da finalidade politica”
comunidade, a RD pode ir ao encontro das pessoas que usam drogas e oferecer um maior
numero possivel de alternativas preventivas, de suporte psicossocial e promoc¢do de saude,

tanto para o usuario quanto para o grupo social.

Apols a leitura e andlise dos 22 artigos que compuseram a amostra da revisao
integrativa, foi possivel identificar alguns aspectos que estdo relacionados ao fato de as agdes
de reducéo de danos enfrentarem embates limitadores de sua efetivagdo enquanto diretriz de
trabalho. Além destes aspectos, também foram identificadas possibilidades que desafiam as

I6gicas hegemdnicas e maniqueistas de atuacdo neste &mbito da salde.

Mesmo se tratando de uma politica oficial de saude publica, a RD encontra ao longo
do seu percurso, variados entraves gerados por praticas e discursos vinculados a um
paradigma de ‘guerra as drogas’, predominando a questdo sob o viés da seguranca publica e

enfrentamento militar do trafico, somado ao ideal de abstinéncia e a repressao ao uso de

* Territorio compreendido como um objeto dindmico, vivo de inter-relacdes, que engloba caracteristicas fisicas
de uma dada area e as marcas e relagGes produzidas pelo homem (Santos M. O pais distorcido: o Brasil, a
globalizacéo e a cidadania. S&o Paulo: Publifolha; 2002).
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drogas“®. Além disso, outras limitacGes abordadas nos artigos demonstraram que a insercéo
profissional dos redutores de danos é precaria, ha dependéncia de trabalho voluntario para a
execucao das atividades/acbes de RD, ha forte influéncia quando ocorrem mudancas de gestdo
municipal e estadual para a continuidade de projetos e de parcerias, assim como para a
manutencdo de recursos humanos e financeiros dos programas. Estes elementos geram

descontinuidade no atendimento & populagio®.

Outros fatores como 0 medo, a insegurancga, o0 baixo poder aquisitivo, a dificuldade de
acesso a educacao/informacédo e aos servigos de salde, bem como, residir nas proximidades
de éreas de venda e consumo de drogas e depender do vinculo com o tréfico como forma de

trabalho, sdo imperativos fundamentais que limitam a apreenséo dos pressupostos da RD“?,

Poucos estudos discutem o trabalho e os trabalhadores em reducdo de danos (redutores
de danos), além disso, o preconceito é notorio ocasionando muitas dificuldades em relacéo a

insercéo institucional da RD no sistema de satide e nas politicas sobre drogas“®.

A construcédo social/legal proibitiva em torno do uso/producéo/venda de drogas ainda
configura o trabalho do redutor de danos como um trabalho de risco, por exemplo, quando o
trabalhador tem que entrar em locais que nao conhece, quando ndo é morador da comunidade
onde atua, quando ndo conhece previamente os usuarios e/ou ndo tem “acesso liberado” aos
pontos de uso e venda de drogas. Nestas ocasides as tarefas de “abrir campo” - conhecer e ser
conhecido pela comunidade estabelecendo uma relacdo de trabalho - e identificar os usuérios
podendo acarretar algumas dificuldades, como areas “proibidas” e problemas com o trafico
local. Além desses riscos, existem situagdes de confronto com a policia, pois, apesar da
existéncia de protecdo legal, existem relatos de lesdes corporais e detencdo destes
trabalhadores em razdo do material que carregam (seringas, cachimbos) e da suspeita

acionada pelos locais onde andam (locais de uso e trafico de drogas) “°.
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A forte ligagdo da RD com a AIDS parece servir, dentre outros, como uma
possibilidade de legitimar novas formas de ver e trabalhar com o usuério de drogas numa
sociedade onde o interesse no cuidado ao usuario comega quando este passa a oferecer algum
risco a populagdo “normal”. A focalizacdo exclusiva na AIDS desconsidera questdes de
carater mais amplo, ligadas a transformacfes nas politicas publicas e as contradi¢Bes internas
das diretrizes publicas, aumentam o espaco de influéncia de um codigo moral conservador nas

decisdes politicas®™ 79,

Diretrizes e politicas publicas que guiem as acdes, para que estas possam ser
integradas, organizadas e principalmente continuas, tanto do ponto de vista da populacao
atendida quanto a organizacdo e da protecdo do trabalhador que realiza o atendimento, séo
fundamentais para busca de formas de sustentabilidade para o trabalho dos redutores, e que

estas, possibilitem suportes minimos para viabilizar uma reflexdo sobre si e sua pratica®®.

As politicas refletem uma arena em que comparecem multiplos interesses (produtores,
comerciantes, governo, usuarios, especialistas). O foco permanece oscilando entre a énfase na
seguranca publica que reafirma a “guerra as drogas” e a €nfase na satide publica (centrada nos
danos individuais e coletivos) em um contexto latino-americano de reducdo do papel do
Estado a funcdo de mero facilitador na esfera da provisdo — em detrimento de sua legitima

prerrogativa de garantia de direitos, valores e atividades societarios“>°152),

Outros apontamentos apreendidos ao analisar os artigos, sdo as abordagens distorcidas
da RD, referentes a promocao da satde nas escolas, visto que nestes programas enfatiza-se a
transmissdo de informac@es pautadas pelo amedrontamento e apelo moral, utilizando técnicas
que poderiam ser resumidas a persuasdo dos individuos para a abstinéncia, com o slogan:
“Diga ndo as drogas”. Nao ha uma preocupacdo com as diferentes formas de uso ou com a

abordagem dos fatores facilitadores do abuso de drogas, as intervencdes sdo pontuais, na
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forma de palestras pautadas num “modelo de treinamento para resistir” as pressoes de
envolvimento com drogas, exercidas por grupos de pares, pela midia e até pelos pais. Inclui
uma série de exercicios e atividades em sala de aula que ensinam ao estudante: recusar,
esquivar-se, ndo ceder diante da oferta de drogas. Estes programas sdo aplicados muitas vezes
por policiais. Os resultados das avaliagdes apontam para algum ganho significativo imediato,
tanto no conhecimento como na reducdo do padrdo de uso de drogas, mas ao contrario da
aquisicdo de conhecimento, ndo ha reducdo do uso de drogas nas avaliagdes apds um ano ou

mais®®.

No ambito da escola, evidenciou-se também, sobrecarrega de trabalho, reducdo de
espacos de reflexdo, muita dificuldade em assumir a responsabilidade da prevengdo do uso
indevido de drogas relativo a consciéncia de seu despreparo, passando, assim, a negar a
pertinéncia do tema aos seus dominios, falta de formac&o, informacéo e o preconceito gerado

pelo lugar social real ou atribuido ao usuério de droga na comunidade“?.

Nas situacBes diretamente relacionadas ao uso de drogas ilicitas predominam as
atitudes de impoténcia e paralisia, precipitadas pelo medo gerado pela associacdo entre
usuario e traficante. O uso de drogas e marginalidade no ideario da sociedade é descrita como

fendmeno mundial, gerando muito preconceito>?,

Uma das dificuldades encontradas pelos redutores de danos se refere a falta de uma
supervisdo de campo nao atrelada a coordenacéo, que possa oferecer um espaco de reflexdo e

discusséo acerca das mobilizagGes emocionais produzidas pelo seu trabalho™?.

Como possibilidades, os artigos apontaram que ao relacionar o modelo de redugéo de
danos aos dispositivos do SUS (ESF, NASF, e também os CAPS, CAPSad), oferece-se um

modelo de educacdo preventiva que constroi, junto com o outro, possibilidades de escolhas
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mais auténticas, mais livres e facilita 0 acesso e a aproximagdo do usuario ao sistema de saude
(A22). Outra questéo relevante que pode ser facilitadora da RD seria o trabalho conjunto entre
ACS e redutores, podendo vislumbrar encaminhamentos e a aplicagdo dos principios da RD
nos atendimentos familiares cotidianos realizados pelo ACS, ampliando a cobertura das agdes
em RD, bem como possibilitando um contato mais amplo com a populacéo, incluindo toda a

familia e facilitando o acesso aos servigos disponiveis®“®.

A escola aparece como sendo o espaco privilegiado para o desenvolvimento de
atividades preventivas, visando a educacdo para a satde. Contudo, torna-se espaco importante
se a mesma trabalhar pelo viés de programas voltados para o desenvolvimento de habilidades
socialis, visto que seriam mais efetivos do que os baseados na transmissao de informacoes e 0s

voltados para o treinamento de tomadas de decisdo“>*?,

Outras abordagens na escola, menos relacionadas a postura tradicional, tém sido
propostas, como por exemplo, o oferecimento de alternativas, educagdo para a saude e a
transformacdo das condicbes de ensino, que inclui modificacdo das préaticas institucionais,
melhoria do ambiente escolar, incentivo ao desenvolvimento social, oferecimento de servicos
de saude, envolvimento dos pais em atividades curriculares. Assim, o objetivo real das
intervencOes na escola deverd ser a compreensao do que estad acontecendo com o aluno e o

reforco dos vinculos saudaveis deste®,

Outros aspectos pertinentes foram a adocdo das concepcdes de Reducdo de Danos na
I6gica ampliada, ou seja, as estratégias de reducdo de danos ndo se restringindo a troca de
seringas e sim sendo voltadas a diminuicdo de riscos e agravos a salde em todos 0s aspectos,

além da busca ativa e os principios da Reforma Psiquiatrica®*>%®,
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Uma capacitacdo tedrica dos educadores para uma préatica preventiva teria a funcdo de
ratificar aquela desenvolvida a partir da sua vivéncia na escola com as situagoes
(in)diretamente associadas ao abuso de drogas. Consequlientemente, 0s tornariam mais seguros

nas suas intervencdes de reducéo de danos ou risco com os usuarios 57585960

O trabalho em conjunto com lideres comunitarios favorece a identificacdo de locais
gue a comunidade refere como pontos de encontro de UDIs e que, sem a ajuda de pessoas que
conhecem bem sua regido, ndo seria possivel atingi-los, por serem inacessiveis a quem nao
pertence a comunidade. Outra parceria fundamental e que pode ser facilitadora no trabalho
com a RD é entre a Policia Militar e os profissionais dos PRD, pois busca uma sensibilizacdo
e desconstrucdo de estigmas frente ao usuario de drogas, que é feita através de visitas as

Delegacias e apresentagdo da legislacdo da RD para as autoridades®*°6:61626364)
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SINTESES MOMENTANEAS

O estudo realizado teve como objetivo caracterizar as acOes de reducdo de danos
voltadas para os usuérios de drogas evidenciadas na literatura cientifica, bem como identificar
0 que os dados trouxeram como limites e possibilidades para o desenvolvimento desta diretriz

de trabalho do SUS.

De forma a contextualizar brevemente a tematica em questdo, foi apresentado um
panorama historico da reducdo de danos e suas implicagdes préaticas, considerando estas acdes
como uma mudanga de perspectiva, podendo ser considerada como uma forma de
desconstrucdo critica do modelo manicomial operante, repleto de rupturas conceituais e
invencdo de novas propostas de cuidado, pois instiga e desafia a uma articulacdo entre as

propostas da reforma psiquiatrica com a responsabilizagdo entre equipes e USUArios.

Ap0s, realizou-se a busca nos periddicos tendo em vista os critérios elencados como
delimitadores da revisdo integrativa, segundo Cooper®). O conjunto de 22 artigos
selecionados mostrou-se representativo desse foco das acdes de reducdo de danos voltadas

para os usuérios de drogas, levando em consideracdo que a RD é uma politica é relativamente
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nova no Brasil. Estas informagdes foram organizadas em trés categorias: acdes de reducéo de danos

Praticas, Politicas e Tedrico-éticas.

Chega-se a conclusdo, a partir desta RI, que as pessoas desejam que a sua diferenca
seja contemplada, mas as ofertas de conexdo feitas no “mundo do cuidado” sdo
padronizadoras e nd3o aceitam os desvios da diferenca. E o usuario o elemento mais
significativo nas cenas do cotidiano, pois nos mostram as limitagcdes das nossas formas de
atuacgdo. A diferenga do outro nos invade quando ndo o compreendemos ou impomos ao outro

aquilo que é nosso valor, numa ldgica medicalizante e maniqueista do modo de viver.

Reconhecer a legitimidade de o cidaddo tomar as decisbes para a sua vida é a
implicacdo necessaria a nos trabalhadores da saude, colocando-nos em um lugar ético politico
de atuacdo, sujeitos militantes que validam o debate de questBes e desafios que se colocam
nesta cena. Outro importante aspecto é perceber que, lidar com a complexidade dos sujeitos e
a multicausalidade dos problemas relacionados ao uso de drogas, € um aprendizado, pois tais
encontros sdo geradores de diferencas, conflitos, afetos. A RD trata-se de um processo de
reconstrucdo, um exercicio pleno da cidadania e também contratualidade em diferentes

ambitos da vida: ambiente, rede social e trabalho.

A partir desta revisdo integrativa, foi possivel constatar que a RD possibilita a
construcdo de um saber coletivo e de uma pratica mais rica de possibilidades, além disso,
ajuda a ampliar o olhar da atencdo ao grupo familiar e ao contexto social tecendo resultados
mais positivos do que aquele que reduz o sujeito a sua doenca ou a substancia que porventura

utilize.

Esta diretriz de trabalho € um contraponto na forma de funcionamento da sociedade
em que sdo perceptiveis os diversos aparelhos que assumem a gestdo de nossas vidas, de

instituicdes que produzem, controlam e orientam os comportamentos. (gorda saude). Designa-
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se a identificacdo e minimizacdo dos fatores de vulnerabilidades sociais, econdmicas e de

salde, bem como a potencializacdo dos fatores de protecdo, cidadania e defesa da vida.

A RD é capilarizagdo e busca a universalidade, ou seja, aces que sejam para todos,
numa amplitude que possa incluir as diferengas, numa outra ordem de relagdo, ou seja, num
movimento instituinte de abordagem clinica-politica, diferenciando-se de outros programas

institucionalizados e prescritivos.

Pode-se, a partir desta revisao integrativa, afirmar que sdo necessarios trés aspectos

chave para trabalhar a efetivacdo da RD enquanto diretriz de trabalho:

1) Operacdo subjetiva: aprender a separar 0 que é da ordem moral (do profissional) do
subjetivo (do sujeito), demandando implicacdo, persisténcia, e incorporacdo dessa
I6gica flexivel e transversal, que é a RD;

2) Construcdo conceitual: visando um efetiva implementacéo dos pressupostos do SUS e
da RD.

3) Transicdo politica-organizativa: ha vontade politica (do gestor, do trabalhador)?;
Existem servicos e equipes suficientes? Existem espacos de reflexdo para o0s
trabalhadores que atuam em constante tensionamento para a saude cumprir o seu papel
de integralidade, considerando a pessoa ou 0 uso que ela faz de drogas no seu
territdrio, oferecendo aquilo que ela realmente necessita e ndo aquilo que € prescrito
como cuidado?

A logica de acdo da RD € usuéario centrado, objetivando o direito a cidadania destes
sujeitos e fazendo cumprir seus direitos humanos. A RD ndo se prople a prescrever uma
verdade e os atores desta diretriz de trabalho constantemente encontram-se ‘desdobrando’ as
polémicas que surgem no seu cotidiano de trabalho, onde trabalha-se com o ‘real’ e ndo com

um ‘ideal’, que ainda incide sobre a pratica de muitos profissionais da area da saude.
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O nosso papel enquanto atores da salde e construtores de conhecimento é tecr o
artesanato dessas redes outras que ndo sao apenas as redes da area da salde, mas da vida. E a
RD passa a ser uma mediacdo de alguns recursos que ja existem na comunidade, mas que tem
pouca visibilidade ou nenhum acesso aos usuarios, e que, inserindo-se nesses espacos em um
movimento itinerante e dinamico, vislumbra-se uma clinica-politica e polémica, tomada por

disputas e tensionamentos.

E preciso um salto politico mais instituinte e uma recusa a essa dicotomia entre o
clinico e o cultural. A riqueza desse percurso talvez seja essa: falar do uso de drogas sem

tomar como referéncia a ideia ou o discurso de doenga mental ou questdo moral.

Precisamos manter vivos 0s questionamentos e verificar se as praticas dos servicos de
salde estdo fazendo diferenca na vida das pessoas, nos territorios e nos municipios ou estdo
iludidos em uma pretensa resolutividade de certas tecnologias de trabalho. A RD nos permite
reaprender o trabalhar em saude a partir de dindmicas relacionais, somando os diversos
conhecimentos. Focar a atengdo com o olhar voltado para o “individuo em relagdo” e ndo o

“individuo biolégico”.

Brindemos, entdo, ao ‘Luto da nossa onipoténcia biomédica’ e limitagdes ideologicas
(producdo de procedimentos ao inves da producdo do cuidado), sendo que o trabalho em
salde deveria ser intercessor e acreditar na potencialidade do tempo como facilitador de
percursos e de mudancas, na busca de uma poténcia produtora de afetos, transformando-os em

um exercicio de reconhecimento gestado nos encontros.

Na medida em que este encontro comeca a bordejar outros campos, préprios do
percurso humano, toma-se outro folego para colocar em questao a experiéncia de estar com o
outro em exposicdo. Nossas fragilidades ajudam a construir formas mais solidarias de

construcdo de conhecimento, permitindo ter mais coragem de olhar os problemas e arrancar as
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amarras produzidas por nés mesmos, pois no fundo o que estd em jogo € a pergunta: como
conseguir implementar mudangas se a nossa necessidade de ser estratégico nos tolhe a

criatividade?

Parte das praticas em salde se mostra incapaz de responder aos desafios
contemporaneos e/ou gerar linhas de fuga para os modos dominantes de viver a vida e
inventd-la. Como um saber-poder da ciéncia, as a¢Bes por vezes sdo positivistas e estas,
conduzem a vida do outro e adéquam singularidades ao estabelecido, ao padrdo. Assim como
a vida tem sido reduzida a sua dimensdo biol6gica, algumas préticas em saude ficam
reduzidas a sua dimensdo técnica. Ha ai um matiz variado de coloracdes: desde a conexao
atualizada, historicizada, problematizadora e contextualizada com a complexidade
contemporanea até a alienacdo focada, intimista, descontextualizada, a.historica, especializada

e ‘resolvedora de problemas’.

No ambito das drogas, uma intervencdo que pretenda alguma consisténcia, autonomia
e honestidade h& de buscar refletir sobre as diferentes instituicdes transversais (satde, corpo
saudavel, moral, interesse financeiro, politica partidaria...). Problematizar a frente da Reducéo

de Danos (RD) nesse caso é fundamental.

Atuar em favor da vida envolve transitar constantemente em situacdes delicadas,
controversas, inusitadas, fluidas. H& vidas mantidas por fios ténues e cortantes, verdadeiros
fios de navalha. Para tanto, é preciso tensionar os impulsos com energias e ndo com choques,
num processo de negociacdo e responsabilizacdo, problematizando as praticas e os saberes em
um territério em que existem mudltiplas disputas e politicas de distintos atores, onde todo

mundo supde tudo e o sofrimento das pessoas parece nao ter lugar.

Pensemos a RD entdo como uma diretriz que reconhece e promove novas

possibilidades de vida, novas alternativas de recursos para as pessoas, grupos e comunidades
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com as quais atua e abre outras amplitudes de existéncia humana, como uma nova maneira de
trabalhar as questdes relacionadas ao uso de drogas. Esta diretriz € um exercicio que se coloca
dindmico, assim como o processo de Reforma Psiquiatrica, sempre inacabado e ousado,

parecido com a coragem de se entregar ao Amor.

Incorporar a RD pode facilitar esse caminhar para o outro, colaborando com que ele
ouse prudentemente percepcdes outras, que lhe facultem melhores condi¢Ges de autonomia,
de viver na vida, uma salde possivel. Também nos convida a considerar que as possibilidades
para 0 Humano, para um corpo, para o sentir, aprender, expressar e afetar estdo sempre em
aberto. Até porque seria uma postura anticientifica, na acepcdo mais honesta possivel de
ciéncia, achar que as doutrinas convencionais da ‘gorda satide dominante’ tenham descoberto

todas as verdades possiveis e sejam suficientes.

A reflexdo nos permite atravessar os Obvios costumeiros, o conhecido, a pobreza
imitativa. E preciso libertar o cuidado dos dispositivos funcionalistas, produtivistas e
fragmentarios ainda presentes nas politicas de salde com o intuito de atender as pessoas que

fazem uso de drogas.

Atuar contextualizado com o contemporaneo e as demandas da vida. A novidade que a
RD proporciona para nods, atores da salude mental, parece ser fazer novas perguntas e dar
respostas ‘absurdas’ as velhas... novo pelo que ela ndo é: sentir-pensar-fazer novo é nao-
institucionalizar, ndo-culpabilizar, ndo-especializar, ndo-conduzir a acao do outro, ndo-isolar,

ndo-naturalizar, ndo-infantilizar, ndo-moralizar, ndo-constranger, nao-biologizar...

Finalmente, sugere-se estudos referentes a implementacdo da RD em diversos ambitos

de atuacdo em saude, na comunidade e nas escolas.
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