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RESUMO

O conceito da Reducdo de Danos e suas estratégias trouxeram acirradas discussdes nas ultimas
décadas entre defensores e combatentes de sua operacionalizacdo. Em Sadde Publica o conceito
aplicado ao uso de dlcool e outras drogas apresenta vdrios desdobramentos de abrangéncia
intersetorial. Por meio de uma revisdo critica da literatura objetivou-se, com a construgdo deste artigo,
caracterizar as estratégias de Reducdo de Danos aplicadas no campo da Sadde Publica descrevendo
suas possibilidades em contraste com as polémicas sobre o seu uso. A literatura consultada sugere que
relevantes alteragdes tém sido possibilitadas no campo da prevencdo com a sua utilizacdo. Concluiu-se
que a implantacio do uso de estratégias de Reducdo de Danos em politicas publicas de satde
representa um passo significativo na direcdo do reconhecimento efetivo da cidadania dos usudrios e da
oferta dos servigos de satide com equidade e respeito as diferencas e ao direito de escolha.

Palavras-chave: Reduc¢ao de danos. Sadde publica. Psicologia. Drogadigao.

1 INTRODUCAO

O conceito da Redug¢do de Danos (RD) e suas estratégias trouxeram acirradas
discussdes nas tltimas décadas entre defensores e combatentes de sua operacionalizagio. E
comum desconhecer-se, no entanto, que as estratégias de RD acompanham o cotidiano de
todos, uma vez que elas se traduzem em pequenas rotinas executadas diariamente como, por
exemplo, o uso do cinto de seguranca. Outra medida que exemplifica o seu uso € a aplicacdo
de barreiras protetoras nas estradas e de zonas de impacto na frente dos carros que reduzem as
chances de ferimentos no caso de um acidente. As pessoas ndo deixam de dirigir seus carros,
mas as probabilidades de danos s@o reduzidas por meio destas medidas (STRONACH, 2004).

Em Sadde Publica, a proposta de RD aplicada ao uso de dlcool e outras drogas

apresenta desdobramentos abrangentes, diversos e relativos dependendo das consequéncias
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econOmicas, politicas, religiosas e, certamente, morais envolvidas e advindas da sua
aceitacdo. Em funcdo dessa caracteristica ajustavel do conceito as ideologias de cada setor,
tem-se frequentemente um desvio de foco. Souza (2007, p. 23) faz similar adverténcia a

respeito do conceito de drogas:

Os conceitos abstratos permitem que, por um lado, toda humanidade possa
unir-se contra o mal e, por outro lado, qualquer um possa ser um inimigo da
humanidade. O conceito de drogas ganha um sentido estratégico uma vez
que os critérios que os definem nio seguem nenhuma coeréncia, eles sio
contraditdrios entre si. O grau de contradi¢do e de falta de critério l6gico que
distinguem as drogas licitas das ilicitas se tornou foco de interdi¢do moral
que, em ultima instancia, se apdia na guerra como estratégia para se eliminar
o mal do planeta na medida em que encobre os interesses econdmicos que se
alimentam desta distin¢ao.

Assim, os principios que fundamentam as estratégias de RD em Saidde Publica
confrontam as classificagdes dicotdmicas do tipo bom ou mau, certo ou errado, normal ou
patolégico. Para Conte et al (2004), as estratégias de RD sdo entendidas como a aplicacdo de
praticas que proporcionam condi¢des para a atuacao responsavel do usudrio e o exercicio de
seu direito de escolha por meio da flexibilizacao dos métodos, procurando alcancar na pratica
o principio de universalidade proposto pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Stronach (2004)
acrescenta que a execucdo de praticas pautadas neste conceito, por meio da aceitacdo do
usudrio em sua integralidade e responsabilidade individuais, demanda o reconhecimento de
um compromisso honesto com o respeito aos direitos humanos destes cidadaos. A escolha por
este viés de entendimento e atengdo em saide presume, portanto, uma consideragdao
incondicional do usudrio, tanto com relacdo a diversidade dos determinantes de seu
sofrimento, quanto a legitimidade do seu direito de escolha.

A literatura citada no decorrer do texto aponta para a possibilidade de novas formas
de atencdo no campo da preven¢do com a utilizacdo das estratégias de RD. Segundo Cruz
(2006), optar por sua implantacdo representa a operacionaliza¢do de praticas que diminuem os
danos provocados pelo uso da droga, mesmo que os usudrios ndo queiram ou ndo consigam
interromper o seu uso. MacRae e Gorgulho (2003) posicionando-se em nome da Rede
Brasileira de Redugdo de Danos (REDUC) descrevem o conceito de Reducdo de Danos como
um conjunto de principios que trabalha com a postura caracteristica com que cada sociedade

se relaciona com a drogadicdo e os problemas que desta relacdo advém. Para a elaboragao do
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presente estudo foi definido o seguinte objetivo geral: caracterizar as estratégias de Reducdo
de Danos aplicadas no campo da Satude Publica descrevendo suas possibilidades em contraste

com as polé€micas sobre o seu uso.

2 METODO

Por meio de uma revisdo critica da literatura objetivou-se, com a construcdo deste
artigo, caracterizar as estratégias de Redugao de Danos aplicadas no campo da Saide Publica
descrevendo suas possibilidades em contraste com as polémicas sobre o seu uso. A revisao foi
realizada nas bases de dados SciELO, BIREME e LILACS, utilizando-se o termo “reducdo de
danos” combinado com “saide publica”, “satde coletiva” e “drogadi¢do”. Também se
utilizou a legislac@o pertinente em atencao a usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil. No
presente estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados foram definidos a partir do seu
objetivo, da relevancia para o momento em que se encontram as pesquisas € do conceito de
Reducao de Danos preconizado pelas politicas publicas de saide. Foram priorizados para este
trabalho os estudos nacionais, totalizando 16 produgdes, divididas em 08 artigos cientificos,
06 trabalhos da legislacao e do Ministério da Satide, 01 capitulo de livro e 01 dissertacdo de

mestrado.

3 ANALISE DOS RESULTADOS

A presente andlise dos resultados inicia-se esclarecendo o conceito de Redugdo de
Danos em dlcool e outras drogas seguido da apresentacao dos principais aspectos historicos de
implantacdo do conceito no Brasil. Apdés sdo abordados os aspectos histéricos da
operacionalizacdo do uso das estratégias de Redu¢cao de Danos no campo da Satide Publica,
passando para breves consideragdes sobre duas das principais polémicas relacionadas ao seu
uso: a questdo da abstinéncia e o viés da repressao. Por fim, com base no objetivo geral deste
trabalho, buscou-se levantar e discutir os principais conflitos e impasses identificados no
processo de implementacdo da Redug¢do de Danos como conceito orientador de praticas em

Satde Publica para o uso de alcool e outras drogas.
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3.1 REDUCAO DE DANOS EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS: CONCEITO E
FUNDAMENTACAO

A atengdo oferecida aos usudrios de dlcool e outras drogas e aos seus familiares
apresenta caracteristicas especificas com relacdo as demandas sociais que emergem
concomitantes com o uso de drogas. Para tanto, conforme Alves (2009), as atividades
programadas para este publico objetivam a redugdo da possibilidade de riscos e danos e a
reinsercao dos usudrios em seus nucleos sociais com fins de melhorar sua qualidade de vida.
MacRae e Gorgulho (2003) enfatizam a importancia de combater a exclusdo social dos
usudrios e de incentivar sua atuacdo ativa nas discussoes tanto das problemadticas conceituais
envolvidas quanto na elaboracdo de planos de ac@o. Assim, o processo de construgcdo de
estratégias mais seguras, adaptiveis e eficazes de autogestdo, necessariamente inclui o
protagonismo € a emancipac¢do do usudrio como conhecedor de si mesmo e do seu territorio.

A defesa do uso de estratégias de RD se pauta na nocdo de tolerancia e respeito a
diversidade de comportamentos. Segundo Delbon; Da Ros; Ferreira (2006), a RD propicia
alternativas para a promog¢do da saide e garantia de direitos de cidadao uma vez que
reconhece cada usudrio em sua singularidade. Para Andrade (2007), os principios
constituintes da RD sdo os que prezam pela seguranca como preocupacido primeira.
Acrescenta-se ainda que a orientacdo desta abordagem tem particular efetividade quando a
extincdo do comportamento de uso da droga ndo € possivel ou ndo estd em pauta em
determinado momento da atencdo. Neste viés tém-se praticas que acordam com as propostas
do SUS e com pragmatismo suficiente para sair do discurso e chegar a populacdo a que se
destina.

A proposta contida nas estratégias de RD representa uma postura realista frente as
possibilidades de mudancas dos usudrios e a relatividade da gravidade dos danos que podem
advir de um uso pouco seguro. Para Soares (2006), o foco da estratégia é a alteracdo dos
comportamentos de risco sem que seja necessdria sua extingdo completa, propondo como
alternativa a promog¢ao de comportamentos de uso mais responsaveis. Como exemplo de acdo
tem-se a relacdo das estratégias de RD com a diminui¢do da propagacdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) que tem no contato sexual sua maior fonte de contdgio. O
objetivo ndo € eliminar a pratica de relacdes sexuais do cotidiano das pessoas, mas educé-las a

fazer o uso do preservativo como meio de diminuir a possibilidade de contagio.

Rev. Satde Puabl. Santa Cat., Florianépolis, v. 6, n. 2, p. 78-91, abr./jun. 2013.



82

O trabalho de Redug¢do de Danos, em campo, objetiva manter e fortalecer os vinculos
culturais e comunitédrios dos usudrios, correspondendo a uma légica de territério e rede. Esta
l6gica na pratica vem se mostrando como um conjunto de acdes possiveis e efetivas que
auxilia a Politica de Atencdo Integral ao Usudrio de Alcool e Outras Drogas, de acordo com
os principios da Reforma Sanitdria (SAMPAIO; FREITAS, 2010). Destarte, a aplicacdo das
estratégias de RD é um manejo tedrico-pritico que representa mais uma tentativa de
operacionalizar o conceito de Clinica Ampliada, atendendo as demandas previstas pela
Reforma Sanitéria.

A formulagdo de politicas e estratégias de RD parte das caracteristicas idiossincraticas
dos grupos para os quais a atencao € direcionada. Melcop (2004) relata o cuidado com que sdao
formuladas as politicas em uma abordagem de RD voltada para o consumo responsavel de
alcool. Em um primeiro momento sdo avaliados atentamente os direitos humanos envolvidos,
para entdo iniciar a busca por alternativas que respeitem tanto o consumidor quanto o meio no
qual ele estd inserido. O objetivo € reduzir os danos do consumo irresponsdvel e ndo o
CoNnsumo por pessoa.

A efetividade da forma como sdo construidas e conduzidas as politicas publicas para
atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas, conforme resultados de relatos empiricos e
estudos cientificos j4 realizados retratam a emergéncia e a pertinéncia atual da implantagcdo
das estratégias de RD. O estudo de Ribeiro; Sanchez; Nappo (2010) sobre a cultura do crack
demonstrou que a adaptac¢do dos usudrios com os aspectos dessa cultura tem relacao estreita
com algumas altera¢des constatadas dentro deste circulo, como o aumento da expectativa de
vida dos usudrios. Observou-se que a capacidade do usudrio discriminar os principais e
provaveis danos e programar estratégias empiricas para a reducdo dos riscos dos efeitos
psiquicos e da ilegalidade da droga representa um padrio de comportamento capaz de

aumentar suas chances de sobrevivéncia e de diminuir os casos de violéncia.

3.2 ASPECTOS HISTORICOS DE IMPLANTACAO

O uso de estratégias para Reducdo de Danos com foco na preservagao e promogao de
saude teve inicio na América, na década de 1980, e representava uma tentativa de frear a alta
taxa de infeccdo por HIV. A implantacdo do conceito atendia a uma necessidade de agdo
concreta e imediata frente ao fenomeno que se alastrava. Assim, efetivou-se a distribuicao

gratuita de preservativos e a troca direta de seringas (SOARES, 2006). Desde entdo, o uso de
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estratégias de RD tem se mostrado uma alternativa eficaz, que considera os aspectos
historicos do territdrio e do usudrio sobre o uso de drogas.

A utilizagdo de substancias licitas ou ilicitas pelas pessoas nao € um fendmeno recente.
Para MacRae e Gorgulho (2003), o uso de substancias psicoativas para diferentes fins sempre
fez parte das praticas da humanidade e a interrupcdo do uso ndo representa uma alternativa
vidvel ou até mesmo desejavel para muitos usudrios. Melcop (2004) acrescenta que no
decorrer das histérias particulares de cada povo, as causas e as finalidades do consumo de
drogas foram sendo moldadas de acordo com as caracteristicas especificas dos grupos,
podendo ter fins ritualisticos, religiosos, medicinais, agregadores e, mais atualmente, de
contestacao.

A atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil apresenta um histérico de
praticas permeadas pela repressdo e pelo tratamento moral. A abordagem ao tema tem sido
feita associando o usudrio a criminalidade e a comportamentos antissociais € os tratamentos
tém sido fundamentados em modelos de exclusao do usudrio do convivio social (BRASIL,
2005). Para Delbon; Da Ros; Ferreira (2006), a 6tica utilizada para a ateng¢do aos usudrios tem
sido majoritariamente psiquidtrica ou médica, além da ja citada associacdo do tema a
criminalidade e a oferta de tratamentos que abordam a exclusao social do usudrio. Assim, ndo
¢ dificil de constatar a inobservancia dos condicionantes sociais e econdmicos envolvidos, que
culpabiliza o usudrio e isenta a sociedade.

No Brasil, o inicio da aplicacio da RD em satide publica teve ber¢o na cidade de
Santos, Sao Paulo. O Movimento Sanitirio desenvolveu na cidade em conjunto com a
comunidade e considerando as demandas advindas de um grupo marginalizado de
homossexuais, um trabalho de organizacdo de estratégias de RD que acabou por estabelecer
aos poucos condi¢des mais cidadas de convivéncia, estas novas forcas foram aos poucos
formando a base para o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids. Em 1994 observou-se um
novo contexto para a aplicacdo das estratégias de RD que passaram a ser incentivadas e
constituidas em parceria com o Ministério da Saide (SAMPAIO; FREITAS, 2010).

A pratica da RD, por meio da troca e distribuicio de agulhas e seringas, deu
prioridade ao diagndstico do HIV e visibilidade aos usudrios de drogas injetaveis no SUS. Em
funcdo delas ocorreu a organizacdo de profissionais e usudrios, a revisdo das leis em vigor e a
transversalidade de saberes técnicos e populares concretizou-se como uma possibilidade
(DELBON; DA ROS; FERREIRA, 2006). Silveira (2008) lembra que a epidemia de Aids

possibilitou uma inversao de concepg¢des, colaborando com uma melhora efetiva na atencao
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em sadde oferecida a populacdo atingida pelo virus. Assim, voltou-se o foco para a crescente
propagacdo do virus entre usudrios de drogas injetaveis e seus parceiros. Logo, os discursos
anteriormente alimentados sobre grupos de riscos ja ndo mais atendiam a uma realidade que
demandava acdes pragmadticas e urgentes, passou-se entdo a considerar modos de intervir nos
comportamentos de riscos e nas atitudes de vulnerabilidade dos usudrios. Para tanto, agentes
passaram a trabalhar nas ruas efetivando agdes educativas, buscando o estabelecimento de
vinculos de confianga com os usudrios, a propagacao de estratégias de prevencao e o acesso
aos servicos de satde.

A politica de RD apresenta-se como principio norteador das praticas e cuidados
executados nos dispositivos responsdveis pela atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas.
Segundo Alves (2009), os CAPSad desempenham fungdo estratégica de organizacdo da rede
em seu territério de atuacdo, trabalhando com os diversos dispositivos sociais e de saide
existentes e buscando a atencdo integral e a inclusdo social dos usudrios e seus familiares.
Neles, as praticas devem ter base em uma concep¢dao ampliada de Redug¢do de Danos
assumindo, deste modo, seu compromisso com a preservacao e a promog¢ao dos direitos de
cidadania dos usudrios.

A complexidade do atual cendrio em Sadde Publica pressupde constante revisao e
transversalizacdo de saberes e préticas, conforme esclarece a Politica do Ministério da Satde

para a atenc¢do integral aos usudrios de alcool e outras drogas:

Ao estabelecermos diretrizes, acdes e metas na constituicdo de politicas
para o Ministério da Satde para os préximos anos, deveremos ter em mente
a perspectiva transversalizadora que permite a apreensdo do fendmeno
contemporaneo do uso abusivo/dependéncia em élcool e outras drogas de
modo integrado, e diversificado em ofertas terap€uticas, preventivas,
reabilitadoras, educativas e promotoras da satide. (BRASIL, 2003, p. 7).

Neste sentido, a operacionaliza¢do das Estratégias de RD no campo da Satide Publica
representa um posicionamento tedrico-pratico de caracteristicas clinico-politicas. Em razao da
integralidade da intervencgao, a RD precisa ser efetivada no territério do usudrio, a fim de se
evitar reducionismos e simplificacdes do fendmeno, sendo praticada para a constru¢do de
redes de suporte social, com foco na evolu¢do da autonomia do usudrio e sua familia. A
proposta de interven¢do pautada no conceito de RD pressupde “lidar com a hetero e a

autovioléncia muitas vezes decorrentes do uso abusivo do élcool e outras drogas, usando
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recursos que nao sejam repressivos, mas comprometidos com a defesa da vida.” (BRASIL,

2003, p. 11).

A légica de Reducao de Danos e os conceitos de territério e rede devem ser utilizados
pelos CAPSad mediante a realizagc@o de intensa e sistematica pesquisa das demandas a serem
atendidas. A integralidade dos atendimentos deve ser perseguida pela consideragdao dos
profissionais dos aspectos culturais inerentes a comunidade em que o usudrio estd inserido,
acordando, desta forma, com os principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005). Delbon;
Da Ros; Ferreira (2006) acrescentam que a logica de RD trabalhada pelos CAPSad deve
buscar a minimizacdo da influéncia dos fatores de risco diante do consumo e da
estigmatizacdo do usudrio por meio de atividades preventivas e educativas, trabalhando
também com os familiares. O que se constata, porém, é que a existéncia de uma
regulamentacdo legal ndo culmina necessariamente na aplicacdo efetiva das estratégias de
RD. Para Pollo-Araujo e Moreira (2008) o seu uso no Brasil ainda ocorre de maneira timida,
principalmente em acgdes publicamente observaveis, apesar da existéncia de leis que

regulamentam a sua aplica¢do em alguns estados, como em Santa Catarina, por exemplo.

3.3 ABSTINENCIA: UM DEBATE POLEMICO

A emergéncia das discussdes sobre a politica de Redug¢do de Danos chocou os
defensores pela abstinéncia do usudrio como pré-condicdo para o seu acesso ao tratamento.
Para Conte et al (2004), a exigéncia por uma sociedade sem drogas que impde a abstinéncia
aos usudrios acaba por marginaliza-los, pois extirpa do sujeito a responsabilidade por suas
escolhas. Alves (2009) relata que a exigéncia do abandono imediato e total do uso de drogas
colabora com as censuras feitas ao usudrio em casos de reincidéncia, fazendo com que estas
instituicdes de salide sejam territorios produtores de estigmas.

Delbon; Da Ros; Ferreira (2006) explicam que exigir a abstinéncia é um meio de criar
dicotomias e classificagdes e dificultar a atencdo ao usudrio. Neste interim, torna-se
importante definir a postura oficial da politica de Redu¢do de Danos frente a abstinéncia. A
Reducdo de Danos ndo exclui a abstinéncia, nao nega os danos do uso de drogas e tampouco o
incentiva (STRONACH, 2004). Souza (2007) salienta, ainda, que ndo existe uma oposi¢ao da
RD ao uso de estratégias clinicas que pressupdem a abstinéncia, mas uma reprovacdo do

posicionamento dos dispositivos de aten¢do em saide que defendem a abstinéncia como tinico
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objetivo do tratamento. Cruz (2006) acrescenta que ndo se trata de desprezar a relevancia da
abstinéncia para o tratamento de muitos usudrios, mas de entendé-la como apenas uma
possibilidade entre as varias existentes. Ainda segundo MacRae e Gorgulho (2003) tem sido
constatado por estudiosos e pesquisadores que o uso de drogas ilicitas frequentemente reflete
uma espécie de automedicacio psiquidtrica realizada pelos usudrios como meio de fuga ou
esquiva de seus sofrimentos e a interdi¢cao deste uso pode acarretar agravamento dos danos.

A defesa da abstinéncia, enquanto premissa incontestivel para o tratamento, torna
provavel a perda do foco principal da aten¢do em sadde: o usudrio. Souza (2007) denuncia o
modelo hegemonico de abstinéncia como oriundo e representativo de uma rede institucional
que define o modo operacional das politicas de drogas. Ressaltando que apresentar a
abstinéncia como ferramenta de barganha para o acesso do usudrio ao tratamento possibilita
que se caracterize estas politicas como coercitivas, além de revelar a clara submissdo dos
campos da sadde ao poder juridico, psiquidtrico e religioso. Neste sentido, no lugar de uma
transversalidade de saberes, no campo da atencao aos usudrios de dlcool e outras drogas, com
frequéncia o que se vislumbra é um jogo de poder entre setores e profissionais em detrimento

dos servigos ofertados.

3.4 O VIES DA REPRESSAO

Na contramao do conceito de RD permanece influente a 1dgica da repressao difundida
com slogans do tipo guerra as drogas. Segundo Conte et al (2004), esta 16gica focaliza a droga
em si, o que culmina em baixa resolutividade e considerdveis danos aos usudrios € ao
planejamento de atencdo integral em satide. Para que o foco seja centrado na pessoa se faz
necessaria a escuta ao usudrio e a aceitacdo do consumo das drogas, apesar dos aspectos
legais envolvidos. O trabalho em satide publica demanda uma percepg¢ao realista de que o uso
existe, mas nem sempre leva a dependéncia e pode apresentar danos e riscos de intensidades
diversas. Souza (2007) relata a necessidade constante dos defensores e praticantes da RD de
enfrentar um esquema de poder constituido pela Psiquiatria, pelo Direito Penal e pelas
institui¢cdes de confinamento ao longo da histéria. Sabe-se que suas praticas e seus discursos
contribuem para a patologizacdo e criminalizacao do usudrio.

A politica de RD compreende a¢des que elevam a importancia da seguranca e do bem
estar do usudrio em primeiro plano. De acordo com MacRae e Gorgulho (2003), o controle da

oferta e do consumo deve ter aplicacdo especifica a casos em que se comprove
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cientificamente a necessidade deste procedimento, cuja efetivacdo reduz a liberdade de
membros de uma sociedade. Igualmente pertinente € a dendncia de Delbon; Da Ros; Ferreira
(2006) acerca da intolerancia caracteristica das leis sobre as drogas. Os autores advogam pelo
uso da politica de RD como uma proposta de atendimento baseada nos principios de respeito
ao usudrio, capaz de criar condi¢des favordveis para um didlogo aberto sobre o fendmeno na
sua complexidade.

A viabilizag¢do de politicas publicas em satde para a efetivacdo dos principios basicos
do SUS (universalidade, integralidade e equidade) encontra barreiras estratégicas que
sustentam um totalitarismo que passa a ser difundido até mesmo pelos dispositivos
democraticos de saude, quando a populacdo a ser beneficiada constitui-se de pessoas que
usam drogas. Percebe-se entdo a delimitagao que o campo da satide sofre com a imposi¢ao de
restri¢des as praticas que promovem cidadania e inclusdo social, como € o caso da Redugao
de Danos. Estas sdao as consequéncias de uma retaliacdo judicial e policial que paralisa a
evolu¢do de um sistema publico de satide em termos de democratizacdo de acesso e qualidade
de tratamento (SOUZA, 2007). No entanto, Alves (2009) salienta a importancia de alguns
pressupostos da Politica Nacional Antidrogas, como o reconhecimento das diferencas entre
usudrio, pessoa em uso indevido ou dependente e o traficante de drogas. Essa diferenciagado é
requisito bdsico para a execucao de diferentes abordagens para cada caso, evitando-se assim a
discriminacao dos usudrios e garantindo seus direitos de acesso ao atendimento especializado.

Sob uma perspectiva critica ndo é dificil perceber as relagdes de controle que
sustentam e fazem apologia ao modelo de guerra as drogas. Souza (2007) sugere a existéncia
de uma relacdo na qual a 16gica de consumo e a repressdo se alimentam reciprocamente e de
forma codependente. Por sua vez, Alves (2009) denuncia a existéncia de discursos
antagdnicos na atual politica de drogas brasileira, que se pauta em discursos proibicionistas
(corroborada por convengdes internacionais), no que diz respeito a reducdo da oferta e da
demanda de drogas, se valendo de dispositivos de repressdo, criminalizando a producdo, o
trafico e o porte de substincias ilicitas; mas também se coloca partiddria as estratégias de

Reducao de Danos.

3.5 CONFLITOS E IMPASSES NA IMPLEMENTACAO DA REDUCAO DE DANOS

Coexiste atualmente uma grande diversidade de concepgdes sobre o fendmeno da

drogadi¢do e sobre os danos e riscos dele derivados. Cruz (2006) aponta os fatores de
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multideterminagdo destes comportamentos aliados a gravidade dos problemas relacionados ao
uso de drogas como aspectos centrais da discussdo que mantém a dificuldade de se
estabelecer consensos sobre as estratégias dos tratamentos. Em func¢do disso se encontram
propostas de fundamentos opostos, formacao de grupos de ideias combatentes e a criagdo de
estratégias de acdo conflitantes.

Os ideais que sustentam as diferentes politicas de acdo dos modelos de atencdo
existentes apresentam divergéncias ndo a toa. Para Alves (2009), enquanto o Ministério da
Satde se posiciona a favor das praticas de Redu¢do de Danos, a Politica Nacional Antidrogas
€ conivente com a coexisténcia de modelos de atencdo em saide que mantém conceitos e
meios de intervencao contraditérios. Assim, as tentativas de manter a postura conciliadora que
atenda a diferentes formas de organizacdo e acdo em sadde remetem a um conflito de
interesses entre os representantes dos diferentes dispositivos e modelos de assisténcia no pais.

O fendmeno da drogadi¢cdo entendido de maneira redutora suprime as particularidades
dos contextos de cada usudrio e encobre os determinantes e condicionantes do processo
partilhados pela sociedade. Segundo Cruz (2006), a rejeicdo do uso de estratégias de RD
revela um desconhecimento destes profissionais e destas institui¢des sobre as especificidades
dos individuos, tratando-os como se estes estivessem em uma igualdade de situacdo e como se
todos os casos fossem de maior gravidade. Nesta 16gica que ignora a diversidade, as propostas
de acdo existentes costumam exigir a abstinéncia imediata de todos os usudrios, privando do
tratamento os que ndo alcancam este objetivo. MacRae e Gorgulho (2003) corroboram a
critica aos setores que objetivam definir categoricamente o conceito de danos e de riscos
enfrentados pelos usudrios, bem como as estratégias que devem ser adotadas para trabalhar
com os prejuizos. Os autores denunciam o autoritarismo destes setores que tém seus discursos
endossados em funcdo do prestigio médico que prevalece indiscutivel, ainda que a medicina

tradicional venha propondo estratégias de enfrentamento de aplicabilidade limitada.

4 CONCLUSOES

Foi objetivo de este estudo caracterizar as estratégias de Redug¢do de Danos aplicadas
no campo da Sadde Publica descrevendo suas possibilidades em contraste com as polémicas
sobre o seu uso. Concluiu-se que a implantacdo das politicas de RD em Saude Publica
demanda uma ac¢do em conjunto, cultivada no cotidiano e protagonizada pelos cidaddos para

os quais foram criadas e por isso representa um passo significativo na direcdo do
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reconhecimento efetivo da cidadania dos usudrios e da oferta dos servicos de saide com
equidade e respeito as diferengas e ao direito de escolha.

Em contraste com tais constatacdes, o conceito de Reducao de Danos ainda significa
para algumas pessoas uma proposta que fomenta o consumo de drogas e que tem potencial de
colocar a legalizacdo das substancias ilicitas a um passo de se concretizar. Este é um efeito
apenas suposto e ndao comprovado cientificamente. Conforme ilustrado no decorrer deste
trabalho, a legitimacdo das estratégias de Reducdo de Danos significa uma ampliacdo dos
conceitos envolvidos nos fendmenos da drogadi¢do e no acolhimento dos usudrios como
sujeitos participantes e corresponsaveis no seu tratamento. A polémica que envolve o seu uso
estd diretamente relacionada a busca por uma sociedade abstémia idealizada que tem sido
representada pelo paradigma da repressdo. Fazendo contraponto a Reducdo de Danos, este
modelo unifica metas e desconsidera a diversidade da realidade dos usudrios.

O padrao de tratamento que sO inclui os usudrios na condicdo de doentes e tem a
abstinéncia como critério de acesso aos servicos representa a manutencdo de mecanismos de
exclusdo e estigmatizacdo. Pois neste sentido ocorre uma falha ética na qual os direitos de
uma pessoa passam a ser condicionais em rela¢do a aspectos culturais e morais de tendéncias
padronizantes de uma sociedade. O exercicio da tolerancia a diversidade de escolhas, de
condic¢des, de estilos de vida e, principalmente, de compreensdao dos conceitos relativos as
singularidades das pessoas (como os de saude, doencga, desvio e dano) € subjugado em funcao
de relacdes de mercado e de expectativas pré-estabelecidas de forma universal de producao
capitalista e de comportamentos sociais normativos. Transcender posturas tendenciosas mais
que um desafio € um compromisso das politicas de Satde Publica e dos profissionais com elas

envolvidos.

THE STRATEGY OF THE HARM REDUCTION:
A PRACTICE OF THE EQUALITARIANISM AND CITIZENSHIP IN THE
ATTENTION FOR DRUG USERS

ABSTRACT

The Harm Reduction conception (RD in portuguese) and it’s estrategy brings strong discussions
between defenders and combatants of its working. In the Public Health the used conception to the use
of alcohol and other drugs shows extensive developments. Through a critic literature review, the
construction of this article aims to characterize the Harm Reduction strategies applied in the Public
Health field describing its possibilities in contrast to the controversy over its use. The literature shows
that relevant alterations are having possibilities in the field of prevention, with its using. It was
concluded that the introducing of the use of strategies of Harm Reduction in the Public Health
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strategies represents a significative step in the direction of the citizenship effective recognition for the
users and the offering of the Health services with equalitarianism and respect the differences, and to
the right of choosing.

Keywords: Harm Reduction. Public Health. Psychology. Drugs.
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