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Resumo

O uso de substancias psicoativas sempre esteve presente em toda a sociedade e perpassa toda a evolucéo
histérica do Brasil desde seu descobrimento até a contemporaneidade. O crescente aumento no cenario
brasileiro do consumo de substancias psicoativas exigiu do Sistema Unico de Salde (SUS) a criacdo de
Politicas Publicas destinadas ao combate do uso abusivo dessas substancias. Dentre elas, elaborou-se a
Politica Nacional de Redugdo de Danos, como estratégia no ambito da saude publica. Assim, a Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps), instituiu a Redugdo de Danos entre as acdes a serem desenvolvidas com 0s
usuarios presentes em seus servicos. Entretanto, as acfes de Reducdo de Danos ainda encontram alguns
desafios a serem superados para sua efetivacdo na Rede de Atencdo Psicossocial. No presente artigo, faz-se
uma discussdo sobre a criagcdo da Politica Nacional de Reducdo de Danos e a Rede de Atencgdo Psicossocial.

Palavras-chave: Politica Nacional de Reducdo de Danos. Rede de Atengdo Psicossocial. Substancias
psicoativas.

Abstract

The use of psychoactive substances has always been present throughout society and crosses all the historical
evolution of Brazil since its discovery until nowadays. The increase in the Brazilian scene of the
consumption of psychoactive substances required the Unified Health System (SUS) the creation of public
policies aimed at combating the misuse of these substances. Among them, elaborated the National Policy
Harm Reduction as a strategy in the field of public health. Thus, the Psychosocial Care Network (Raps)
established harm reduction among the actions to be developed with the users present in their services.
However, Harm Reduction actions are still some challenges to be overcome for its effectiveness in
Psychosocial Care Network. In this article, it is a discussion of the creation of the National Policy Harm
Reduction and Psychosocial Care Network.

Keywords: National Harm Reduction Policy. Psychosocial Care Network. Psychoactive substances.
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Resumen

El uso de sustancias psicoactivas ha estado siempre presente en toda la sociedad y cruza toda la evolucion
histérica de Brasil desde su descubrimiento hasta nuestros dias. EI aumento de la escena brasilefia del
consumo de sustancias psicoactivas requiere el Sistema Unico de Salud (SUS), la creacién de politicas
publicas dirigidas a la lucha contra el mal uso de estas sustancias. Entre ellos, elaborado la Reduccion de
Dafios politica nacional como estrategia en el campo de la salud publica. Por lo tanto, la Red de Atencién
Psicosocial (Raps) establecio la reduccidn de dafios entre las acciones a desarrollar con los usuarios presentes
en sus servicios. Sin embargo, las acciones de reduccién de dafios son toda via algunos retos que hay que
superar para su eficacia en la Red de Atencion Psicosocial. En este articulo, se trata de una discusién de la
creacion de la Reduccion de Darfios Politica Nacional y la Red de Atencion Psicosocial.

Palabras clave: Politica Nacional de Reduccion de Dafios. Red de Atencion psicosocial. Las sustancias
psicoactivas.
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Introducéo

O uso de substancias psicoativas esta
presente em toda sociedade ha varios séculos
e perpassa toda a evolucéo historica do Brasil
desde seu descobrimento até a
contemporaneidade (Carneiro, 2014).
Entretanto, ocorreu um significativo aumento
no consumo de substancias psicoativas no
pais, o que desencadeou problemas de
importancia para os campos juridico, social e
de saude. Ao se tornar um problema de salde
publica, iniciou-se a criacdo de diversas
politicas na tentativa de resolucdo dessa
problematica. A principio, em parceira com 0
poder judiciario, essas acdes enfatizavam a
reducdo da demanda com forte associacédo da
droga e do wusuario a criminalidade.
Posteriormente, evoluiu-se para a criacdo de
politicas voltadas para a atencdo integral a
salde dos usuarios, efetivando-se dentre
outras a Politica Nacional de Reducgdo de
Danos (Pacheco, 2013).

Inicialmente, as acOes de Reducdo de
Danos foram direcionadas para a prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis
(DST/AIDS) por meio da distribuicdo de
insumos para a utilizagdo de substancias
psicoativas injetaveis, visando reduzir o
compartilhamento de seringas entre 0s
usuarios. Porém, essas acoes foram ampliadas,
resultando na aprovacdo da ‘“Portaria n°
1.028/GM de 1° de Julho de 2005, que
regulamenta as acdes de Reducdo de Danos
sociais e a saude”; associada ao consumo de
substancias psicoativas (Portaria n°® 1.028,
2005; Passos & Souza, 2011). As acOes
propostas nessa portaria foram posteriormente
incluidas como de responsabilidade dos
profissionais de saude inseridos na Rede de
Atencéo Psicossocial (Portaria n® 3.088, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial
consiste em um conjunto de servicos de salde
direcionados ao atendimento de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso abusivo de
alcool e outras drogas. Ela esta descrita no
dmbito do Sistema Unico de Salde,

regulamentada pela Portaria n° 3.088 de
dezembro de 2011, e tem entre seus objetivos
a reducdo dos danos provocados pelo
consumo de alcool e outras drogas e a
promocdo de cuidado e de qualidade de vida
aos usuérios e seus familiares (Portaria n°
3.088, 2011).

Apesar de inseridas no campo da
salde  publica brasileira, as  acdes
preconizadas pela Politica Nacional de
Reducdo de Danos fazem parte de uma
politica publica relativamente nova perante as
acOes cotidianas dos profissionais de saude, o
que resulta na pouca utilizacdo e dificuldade
de reconhecimento como estratégia valida ao
cuidado dos usuarios de alcool e outras drogas
(Morera, Padilha & Zeferino, 2015). Dessa
forma, as estratégias de tratamento
estimuladas pela Politica de Reducdo de
Danos acabam sendo muitas vezes percebidas
como um incentivo a manutencdo do uso e da
dependéncia de substancias psicoativas. Essas
concepcdes circulam por toda sociedade pelos
discursos sustentados pela justica, pela midia,
por projetos religiosos ou como proposta
sugerida  por  algumas  comunidades
terapéuticas de cessar com o uso de drogas e
permanecer com  Sua  associacdo  a
criminalidade, o que faz com que os estigmas
e preconceitos direcionados aos usuarios de
alcool e outras drogas sejam mantidos
cotidianamente (Portaria n° 3.088, 2011;
Carneiro, 2014).

Durante  um longo periodo, a
legislacdo brasileira baseou suas politicas
publicas em acdes de carater higienista, com
determinagdes invasivas em relacdo ao
usuario de  substancias psicoativas,
preconizando a utilizacdo das internagdes
compulsorias e tratamentos obrigatorios que
resultavam na interdicdo dos direitos dos
usuarios. No decorrer das revisdes das leis
brasileiras e das politicas de saude mental,
novas estratégias para o tratamento e melhoria
da qualidade de vida desses usuarios foram
sendo criadas. Dentre se encontra a Politica
Nacional de Reducéo de Danos, que tem entre
suas diretrizes o respeito a liberdade de
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escolha do usuério em permanecer com 0 USO
de drogas e o direito a assisténcia pelos
servicos sociais e de saude (Flach, 2010).

As acles de Reducdo de Danos foram
inseridas nos espacos institucionais que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial —
conforme estipulado em suas diretrizes para o
funcionamento em seu art. 2, que impGe o
desenvolvimento de estratégias de Reducdo
de Danos, como acgdes possiveis de serem
elaboradas para a atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas e de pessoas em
sofrimento mental (Portaria n® 3.088, 2011).

Ainda, segundo declara a Politica do
Ministério da Salde para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, a
abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo de
tratamento a ser alcancado, tornando-se
necessario  lidar com as  diferentes
possibilidades e escolhas do sujeito
(Ministério da Saude, 2003). A Politica
Nacional de Reducdo de Danos surge com
uma dessas novas possibilidades de atencdo
ao usuario de alcool e outras drogas.
Entretanto, ainda séo discretamente utilizadas
no campo da saude publica no Brasil (Souza
& Carvalho, 2012), desse modo, pesquisas,
projetos e estudos que partem dessa premissa
se tornam de extrema importancia para a
ampliacdo das possibilidades de um dos
principais desafios atuais do pais: o abuso de
alcool e outras drogas.

Drogas: do surgimento a proibicdo

No Brasil, o surgimento das
substancias psicoativas pode ser apontado
desde o descobrimento do pais, no qual ha
relatos da utilizacdo de plantas medicinais e
psicoativas pelos indigenas. Também na era
das navegacdes, com 0s escravos vindos da
Africa, periodo no qual ocorreu a
disseminacdo do uso da erva Cannabis Sativa
(maconha), que veio a ser proibida
nacionalmente a partir do ano de 1932. Em
seguida, com a Revolucdo Industrial, o pais
passou a ser referéncia no plantio e no
processamento de substancias, como o café, a
cana-de-agUcar e o tabaco, e com a evolugédo

tecnoldgica ocorreu o aprimoramento da
destilacdo do alcool, incluindo a cachaca
dentre as drogas de maior significancia para a
economia e cultura brasileira até a atualidade
(Carneiro, 2014).

Foi no século XIX que se iniciou a
problematizacéo do uso e do abuso de drogas,
0 que resultou na construcdo de tratados e de
acordos em diversos paises, 0s quais
objetivavam a adocdo de medidas de cunho
repressivo e proibicionistas — sendo a “Lei
Seca” a mais conhecida entre os anos de 1920
e 1933 e igualmente a ‘“guerra contra as
drogas” proposta pelo governo Nixon em
1970 —, disseminando esse ideario por todo o
mundo. Com a proibicdo e com a auséncia de
regulamentacédo estatal, as drogas passaram a
ser comercializadas por grupos criminosos
que se apossaram do controle desse mercado.
Assim, essas substancias passam a ser
classificadas em licitas — cuja comercializacdo
é regulamentada — e ilicitas — as que foram
enquadradas dentre as drogas proibidas, o que
resultou na divisdo entre a aceitabilidade
social do consumo de algumas drogas e na
associacdo a criminalidade ao uso de outras
(Machado & Boarini, 2013; Carneiro, 2014).

No Brasil, 0 modelo proibicionista —
guerra contra as drogas — se caracterizou
como estratégia que teve como prioridade a
reducdo da oferta e estruturou-se por meio dos
modelos morais e criminais que buscaram o
enfrentamento as drogas, o encarceramento
dos usuarios e o modelo de tratamento da
dependéncia das drogas como patologia de
origem bioldgica. Nesse sentido, destaca-se o
inicio da construgdo da legitimacdo da
politica antidrogas com a aprovacao da Lei n°
6.368/76, que dispds sobre as medidas de
prevencdo e de repressao ao trafico ilicito e ao
uso indevido de substancias entorpecentes
pela populacdo; essas politicas proibicionistas
tém suas caracteristicas embasadas no medo,
na repressdo, na persuasdo moral, na
intolerdncia do consumo de drogas e no
imperativo da abstinéncia como condi¢do para
0 acesso aos programas de tratamento (Lei n°
6.368, 1976; Passos & Souza, 2011; Machado
& Boarini, 2013).
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A principal finalidade das politicas
denominadas como guerra contra as drogas €
a lidealizacdo de uma sociedade livre das
substancias psicoativas. Entretanto, de acordo
com o contexto histérico mundial, as drogas
sempre existiram e permanecerao existindo na
sociedade, 0 que resultou nos
questionamentos sobre a eficacia dessas
politicas proibicionistas devido ao
significativo aumento do consumo de
substancias psicoativas em nivel mundial e a
negligéncia nos cuidados as pessoas que ndo
conseguiam ou ndo desejavam suspender o
consumo das drogas (Machado & Boarini,
2013).

Diante desse contexto, com a
finalidade de reivindicar os direitos aos
cuidados desses usuarios, inicia-se na década
de 1980 movimentos sociais direcionados a
obtencdo de melhorias na qualidade de vida e
da salide dos usuarios que ndo conseguiam ou
ndo desejavam a abstinéncia, exigindo a
construcdo de politicas publicas que

objetivassem a atencdo a salde dessas pessoas.

Isso fez com que a temética passasse a ser
prioridade ndo somente do poder judiciario e
policial, mas também de responsabilizacdo no
campo da saude. O que exigiu do campo das
politicas publicas e, mais especificamente do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de
sua criacdo, no ano de 1988, a formacao de
diversas politicas destinadas a preconizar nao
sO a ruptura do uso, mas a humanizagdo dos
servicos no cuidado do usuario. Para a
efetivacdo  dessas  premissas  citadas
anteriormente, o Sistema Unico de Salde
brasileiro inseriu oficialmente, no ano de
1994, a Politica de Reducdo de Danos (RD)
como politica publica estratégica no ambito
da saude publica (Pacheco, 2013; Machado &
Boarini, 2013; Carneiro, 2014).

A politica nacional de reducédo de danos:
das acdes de liberdade ao paradigma da
abstinéncia

A origem das acdes de Reducdo de
Danos pode ser apontada na Inglaterra no ano
de 1926, com a constituicdo do Relatorio de

Rolleston, quando um grupo de médicos
elaborou estratégias, como a prescri¢do
controlada de morfina e heroina, com o
objetivo de reduzir os danos a salde dos
usuarios, sendo considerado um marco para a
histéria da Reducdo de Danos — esse marco
ndo estabeleceu a abstinéncia de forma
abrupta, mas sim o alivio dos sintomas e a
administracao controlada da droga (Domanico,
2006; Sodelli, 2010; Mota, 2012). Outro
marco de igual importancia foi a elaboracdo
dos primeiros programas para a reducdo da
disseminacdo de doencas infectocontagiosas
por usuarios de drogas injetaveis, que ocorreu
na Holanda no ano de 1972. Com essa medida,
ocorria a troca de seringas ja usadas por
seringas novas. Posteriormente, 0 governo
elaborou em 1976 a Lei do Opio, que
regulamentou a diferenciacdo entre as drogas
de risco aceitavel e as drogas de risco
inaceitavel (Domanico, 2006).

Ainda na Holanda, na cidade de
Amsterdd, na década de 1980 usuérios de
drogas iniciam o movimento social conhecido
como Junkiebon (associacdo de usuarios de
drogas injetaveis) em busca de melhores
condicbes de vida e de salde a usuérios de
drogas injetaveis e a reducdo do nivel de
contaminacdo pelo virus da AIDS e da
Hepatite B por compartilhamento de seringas.
Assim, a partir do desenvolvimento de
movimentos como esses, ocorreu a ampliacao
do conceito da Redugdo de Danos, atentando
alguns gestores da saude publica e de
organizagbes ndo governamentais para a
problematica das doencas infectocontagiosas
associadas ao consumo de substancias
psicoativas (Domanico, 2006; Machado &
Boarini, 2013).

No Brasil, as primeiras acdes em torno
da préatica de Reducdo de Danos ocorreram no
ano de 1989, na cidade de Santos-SP, periodo
no qual a cidade era considerada como a
capital da AIDS. Essas primeiras acdes de
deram em prol da reducdo dos nameros de
casos de contaminacdes do virus pelo
compartilhamento de seringas. Com efeito, a
Secretaria de Salde elaborou o Programa
Municipal de AIDS, que passou a ser
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considerando o0 primeiro programa de
Reducdo de Danos vinculados ao uso de
drogas injetaveis do pais (Domanico, 2006;
Passos & Souza, 2011; Mota; 2012).

Apesar dessa iniciativa, devido as leis
de drogas repressoras vigentes naquele
periodo, esse programa nao foi bem-visto por
diversos gestores publicos, sendo o método
judicialmente interrompido, e as ideias sobre
a Reducdo de Danos entendidas como
incentivadoras do uso de substancias
psicoativas. Segundo Domanico, (2006),
esses  pensamentos ainda  permanecem
introjetados em diversas pessoas devido a
incompreensdo da proposta dessa politica. Foi
somente no ano de 1991, mesmo sem a
liberacdo do governo, que a proposta foi
retomada pela organizacgéo nédo
governamental Instituto de Pesquisas em
AIDS de Santos (lepas) e pelo Programa de
Orientacdo e Atendimento a Dependentes
(Proad). Realizou-se como estratégias de
prevencdo ao HIV entre os usuérios de drogas
injetaveis o Programa de Troca de Seringas
para reduzir o compartilhamento e promover
a higienizacdo das seringas entre 0s usuarios
(Passos & Souza, 2011).

Entretanto, naquele mesmo ano, o
indice de casos de wusuarios de drogas
injetaveis contaminados pelo virus do HIV
permanecia em crescimento no pais, o que
resultou na elaboracdo do Projeto Drogas da
PN-DST/AIDS, financiado pela Organizagéo
das NacbBes Unidas (ONU) por meio do
Programa das Nacdes Unidas para o Controle
Internacional de Drogas (UNDCP). A partir
desse periodo, deu-se inicio a implantacéo de
diversos Programas de Reducdo de Danos por
varios estados do pais. Em 1994 ocorre a
articulacdo entre a Coordenacdo Nacional de
Saude Mental, o Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen) e as Secretarias do
Ministério de Educacéo e do Desporto para a
elaboracdo de um projeto que visava a
construcdo de estratégias direcionadas as
questdes do alcool e das drogas, inserindo
dentre elas a Reducéo de Danos (Mota, 2012).

A Associacdo Brasileira de Redutores
de Danos (Aborda) foi criada no ano de 1997

com a organizagdo dos movimentos sociais
durante o 2° Congresso Brasileiro de
Prevencdo da AIDS, em Brasilia, em prol da
implementacdo e do fortalecimento da
Reducdo de Danos como politica publica.
Porém, o significativo impulso para o
desenvolvimento da Politica Nacional de
Reducdo de Danos ocorreu a partir do ano de
2003 com a instituicdo da Politica do
Ministério da Salde para a Atencédo Integral a
Usuéarios de Alcool e outras Drogas. Nesse
momento, as acdes de Reducdo de Danos
deixaram de ser exclusivamente dos
Programas de DST/AIDS e se tornaram uma
estratégia norteada pelo Ministério da Salde e
da politica de Saude Mental (Ministério da
Saude, 2003; Passos & Souza, 2011; Mota,
2012).

Portanto, no ano de 2005, o Ministério
da Saude, em consideracdo as diretrizes da
Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, aprova a Portaria n°
1.028/GM de 1° de Julho, que regulamenta as
acOes que objetivam a Reducdo de Danos
sociais e a salde decorrentes do consumo de
substancias  psicoativas que  causem
dependéncia. O conceito de Reducdo de
Danos € entdo ampliado para estratégias
preventivas ou redutoras das consequéncias
negativas associadas ao uso de drogas,
desenvolvida por estratégias de prevencdo a
salde, sem necessariamente interferir na
oferta ou no consumo, e sim orientada pelo
respeito a liberdade de escolha e a
responsabilidade do usuario (Portaria n° 1.028,
2005; Santa Catarina, 2010).

Em analise ao contexto da evolucdo
histdrica das politicas sobre drogas, percebe-
se que estas sdo marcadas por conflitos que
advém de visGes ambiguas. Existem as
politicas que visam ao cuidado por meio do
respeito ao direito de escolha do usuario e as
politicas nas quais prevalece o paradigma da
abstinéncia, pela imposicao na
descontinuidade imediata do uso. Estas que na
maioria das vezes exercem de forma
coercitiva o cessar do uso como Unica direcéo
de tratamento possivel (Santos & Miranda,
2016). O resultado dessa prevaléncia na
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clinica da abstinéncia é a submissdo do campo
da salde ao poder juridico, psiquiatrico e
religioso. Imposicdes essas que tornam as
acOes que preconizam a ruptura do uso o
principal mecanismo de tratamento utilizado
pela Rede de Atencdo Psicossocial, indo
contra a abordagem da Saude Publica, contra
0s avancos da Reforma Psiquiatrica e da
Politica Nacional de Redugdo de Danos
(Passos & Souza, 2011).

A Politica Nacional de Reducdo de
Danos vai de encontro ao embate em torno do
paradigma da abstinéncia, exclusivamente
contra  os  dispositivos  disciplinares
direcionados ao usuario de drogas como
prisdes, manicbmios e também as
comunidades  terapéuticas e  fazendas
terapéuticas que trazem como elemento a
disciplina e a moral religiosa. A Politica
Nacional de Reducdo de Danos, desse modo,
determina acBes como uma estratégia de
salde publica que controlem possiveis
consequéncias  negativas associadas ao
consumo de substancias psicoativas sem
necessariamente interferir na oferta ou no
consumo. Agem de acordo com o respeito a
liberdade de escolha, visando a incluséo
social e a cidadania para 0s usuarios e para
seus familiares, em seus contextos de vida,
com um modo de atuar clinico e de efeitos
terapéuticos eficazes (Portaria n° 1.028, 2005;
Passos & Souza, 2011).

As acdes de Reducdo de Danos que
sdo definidas de acordo com a Portaria n°
1.028/GM de 1° de julho de 2005 determinam
que as medidas de atencdo integral a salde
dos usuarios devem ter como objetivos
principais acOes voltadas para a informacao
do usuario e de seus familiares, a educacéo e
aconselhamentos permanentes, além da
assisténcia social e a saude dos envolvidos.
Envolve ainda a disponibilidade de insumos
de protecdo a saude e a prevengdo ao
HIV/AIDS. Séo acdes que incluem o estimulo
a adogdo de comportamentos mais seguros no
consumo de substancias que causem
dependéncia. Focando em orientagdes sobre
0s cuidados nas praticas sexuais, O
desestimulo ao  compartilhamento  de

instrumentos utilizados para o consumo de
produtos, as orientagdes sobre intoxicacdes
agudas, prevencdo das DSTS/AIDS e a
divulgacdo dos servicos publicos na area de
assisténcia social e de saude e de seus direitos
(Portaria n® 1.028, 2005).

A Politica Nacional de Reducdo de
Danos determina a expansdo das estratégias
de acdes de Reducdo de Danos para além dos
espacos institucionais, que devem ser
desenvolvidas em todas as areas de interesse
publico nas quais ocorram ou possa ocorrer o
consumo de substancias psicoativas, ou para
os locais nos quais se reportem oS usuarios
(Portaria n° 1.028, 2005). Assim, sdo criados
os chamados “redutores de danos” e os
integrantes sdo geralmente pessoas da prépria
comunidade. Podem ser usuarios e/ou ex-
usuarios de drogas, ou individuos que fazem
parte da rede de relacBes sociais e de saude
dos usuarios, bem como liderancas
comunitarias, profissionais de nivel médio e
universitario e demais pessoas. Por meio dos
redutores, a comunicagdo e o contato com a
populacdo especifica acontece de maneira
facilitada. E preciso que sejam pessoas que
tenham como compromisso principal a
promocdo da saude e da cidadania de usuarios
de alcool e de outras drogas (Santa Catarina,
2010).

Na mesma direcdo, a Portaria n° 3.088
de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencéo Psicossocial (Raps), inclui as agdes
de Reducdo de Danos entre suas estratégias, o
que torna a responsabilidade pelas aplicacdes
de suas acOes ndo somente da comunidade e
pessoas proximas, mas de todos 0s
profissionais que compde a Rede de Atencéo
Psicossocial. Nesse sentido, inclui aplicar
diversas acOes de cuidados e de atencdo aos
usuarios e a seus familiares que respeitem
seus direitos e ndo vise a abstinéncia como
recurso unico de tratamento (Portaria n°
3.088, 2011).

A politica nacional de reducdo de danos e
seus desafios
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A legislacdo brasileira sobre drogas
aceitou progressivamente as estratégias de
Reducdo de Danos como validas aos cuidados
dos usuérios de alcool e outras drogas, como
apresentado em sua evolucdo historica. Assim,
um marco importante foi a aprovacdo da Lei
Federal n° 10.216 de 2001, que legitimou a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, caracterizada
pelo movimento social no fim da década de
1970 e inicio de 1980, que prioriza os direitos
e a atencdo as pessoas com sofrimento mental
e 0s usuarios de alcool e outras drogas
atribuidas como de responsabilizacdo da
salde publica, mais especificamente da salde
mental (Oliveira & Dias, 2010; Machado &
Boarini, 2013).

A efetivacdo dessa lei resultou no
direcionamento do cuidado da pessoa com
sofrimento mental e do usuario de &lcool e
outras drogas. As redes extra-hospitalares, em
consonancia com as diretrizes da nova
politica de  desinstitucionalizacdo, foi
aprovada pela portaria GM n° 336/2002, que
estabeleceu o0s Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) como Servigos
estratégicos para a organizacdo da rede de
cuidado as pessoas com sofrimento mental e
decorrente do uso abusivo de alcool e outras
drogas. Desse modo, posteriormente,
constituiu-se a Rede de Atencdo Psicossocial
pela Portaria n° 3.088/2011, que articulou
diferentes componentes para atengdo a esses
usuarios, na qual as estratégias de Reducdo de
Danos ganharam visibilidade dentre suas
diretrizes (Portaria n° 336, 2002; Oliveira &
Dias, 2010; Portaria n° 3.088, 2011; Machado
& Boarini, 2013).

Entretanto, a Reducdo de Danos ja
havia sido aceita como uma Politica do
Ministério da Salde para Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras drogas desde o
ano de 2005, com a aprovacdo da Portaria
n°1.028 de 1° de julho, que regularizou suas
acbes e se opds as propostas do modelo
proibicionista. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Reducdo de danos buscou o
rompimento das praticas repressivas, nas
quais a abstinéncia era o Unico objetivo a ser
alcancado e, dessa forma, incluiu a

compreensdo dos direitos e o respeito a
liberdade e a singularidade dos usuarios de
alcool e outras drogas (Portaria n° 1.028, 2005;
Mota, 2012).

Porém, mesmo apos a legitimacdo da
Reducdo de Danos como Politica sobre
Drogas, ainda é possivel apontar diversos
obstaculos que dificultam a sua consolidacéo,
a disseminacdo de seus principios e a sua
aplicacdo na saude publica. Entre os desafios
que a Politica Nacional de Reducdo de Danos
encontra, a ndo aceitabilidade de suas
premissas como acao valida para o tratamento
de alcool e outras drogas € a que mais se
destaca. Uma possivel explicacdo para esse
posicionamento advém da  construgdo
histdrica de que os cuidados em salde desses
usuarios sempre oscilaram entre os cuidados
de carater religioso ou entre 0s modelos
médicos, quase sempre mantendo um
posicionamento excludente e segregador
(Passos, 2010; Machado & Boarini, 2013).

Entende-se que tais modelos ndo sdo
necessariamente efetivos e resolutivos. Além
de colidirem com a Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, por ndo priorizarem
necessariamente o tratamento, indo de
encontro a um imaginario social segundo o
qual algumas classes de pessoas como — 0S
pobres, 0s loucos, 0s negros e 0s usuarios de
drogas — sdo vistas como pessoas que
descumprem determinadas normas sociais e
que, portanto, devem permanecer isoladas do
restante da sociedade. Nesse caso, a questdo
do julgamento moral ainda parece ser o
principal critério de avaliacdo do sujeito.

Um segundo obstaculo e de grande
influéncia diante das representacdes sociais
construidas sobre a Politica Nacional de
Reducdo de Danos sdo os discursos -
demonizantes — a respeito do consumo de
drogas que circulam no pais. Muitas vezes
sustentados pela midia, com expressdes do
tipo droga é um caminho sem volta, ou ainda,
crack: cadeia ou caixd8 (Nunes, Santos,
Fischer & Gintzel, 2010; Aradjo & Silva,
2014; Calgaro, Budd & Freiras, 2015), esses
discursos  acabam  por reafirmar a
psiquiatrizacdo e a judicializacdo do uso de
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substancias ilicitas, distorcendo e limitando as
possibilidades de cuidados a esses usuarios.

Destaca-se ainda, a recusa a validade
da cientificidade da Reducdo de Danos como
estratégia de cuidado aos usuarios por uma
parte consideravel da populacdo (Bisognin &
Dutra, 2016). Essa ocorréncia se da devido a
carga de valores morais e a auséncia de
esclarecimento quando se trata da tematica de
alcool e de outras drogas, ja que a validagéo e
a comprovacdo cientifica da estratégia de
Reducdo de Danos sdo apresentadas por
experiéncias nacionais, internacionais e por
dados do Ministério da Saude, sendo
essencial a divulgacdo das informacbes sobre
a efetividade das estratégias na perspectiva da
Reducdo de Danos, com o0 objetivo do
fortalecimento e da ampliacdo das acOes entre
os atores envolvidos (Jorge & Corradi-
Webster, 2012; Machado & Boarini, 2013;
Morera et al., 2015).

As estratégias de Reducdo de Danos
buscam uma atencdo integral ao usuario de
alcool e outras drogas e a manutencdo de seus
direitos como cidaddo. Portanto, faz-se
necessario um trabalho intersetorial para a
garantia dessa atencdo. Porém, a articulacdo
intersetorial tem sido percebida como um
desafio comum a ser enfrentada entre 0s
atores da Rede de Atencdo Psicossocial, essa
pratica se pauta nas articulacBes entre o0s
sujeitos e o0s setores sociais diversos para 0
enfrentamento de problemas, para a
construcdo de politicas puablicas e de
possibilidades de acbes em rede (Machado,
2009; Jorge & Corradi-Webster, 2012).

Dessa forma, para que as estratégias
da Politica Nacional de Reducdo de Danos
sejam  compreendidas e  efetivamente
praticadas, é de grande importancia o
entendimento do trabalho em rede. O conceito
de redes, entdo, pode ser compreendido como
0 conjunto de atores, que incluem os
profissionais, as instituicbes, 0s grupos
comunitarios, 0s usuarios de servigcos e seus
familiares, que se comunicardo e agirdo de
maneira articulada a fim de garantir a
integralidade das acOes e de desenvolverem

solucbes para determinadas necessidades
(Machado, 2009; Kinker, 2014).

Mas, segundo Siqueira (2014), existe
certa limitacdo nessas articulacbes e o que
tem prevalecido é a criacdo de protocolos e de
ideias sem a consideracdo necessaria da
realidade vivenciada pelos usuarios, e do
didlogo entre os atores e essa populacéo.
Assim, para a superacdo desse desafio, torna-
se necessario uma aproximacao adequada aos
sujeitos em questdo, a fim de se construir
projetos apropriados a suas singularidades,
sendo essa articulacdo essencial para a
efetivacdo das acGes das equipes da Rede de
Atencéo Psicossocial.

Ao se enfatizar a Rede de Atencdo
Psicossocial, entende-se que sdo construidos
diferentes sentidos e desafios sobre a tematica
do alcool e outras drogas e a efetivacdo de
suas politicas. Essas diversidades podem ser
justificadas por uma dificuldade de
sustentabilidade  financeira, com uma
irregularidade de manutencao de recursos; de
uma sustentabilidade politica, que tenha o
apoio da gestdo publica e da populacédo; e de
uma sustentabilidade técnica, associada a uma
auséncia de manutencdo de qualificacdo e
uma formagdo permanente para que se
consigam padrbes técnicos de exceléncia
(Delgado, 2013).

Existem ainda relatos de um
conhecimento limitado por parte de alguns
profissionais da area da saude sobre a Politica
Nacional de Reducdo de Danos e sobre seus
fundamentos (Souza & Carvalho, 2012).
Assim, a auséncia de formacdo de recursos
humanos direcionada ao trabalho em Reducao
de Danos tem sido outra importante limitacdo
perante a implementacdo das estratégias, e
essa auséncia de esclarecimento resulta na
permanéncia de muitos profissionais no
ideario de que a utilizacdo das estratégias de
Reducdo de Danos seja incentivadora a
permanéncia do uso de drogas (Jorge &
Corradi-Webster, 2012). Com base nessa ideia,
Siqueira (2014, p. 84) traz uma importante
ressalva sobre a improcedéncia dessa
informagédo ao afirmar que
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A populacdo mais vulneravel de usuarios de
drogas ndo precisa de estimulo para usar drogas
(ja tem em sobra esta disposicdo), precisa, isso
sim, de estimulo para se cuidar e se entender
como cidaddo de direitos. Estimular esta
mudanga é a proposta fundamental da Reducéo
de Danos.

Negar a aplicacdo da Reducdo de
Danos sobre o critério de serem estratégias
estimuladoras ao uso ndo é uma justificativa
plausivel. A Politica Nacional de Reducédo de
Danos ndo é uma defensora do uso de drogas,
pois como objetivo principal a defesa dos
direitos humanos do usuério, a fim de se
promover o cuidado sem desrespeitar as suas
escolhas, negando a abstinéncia de forma
impositiva como unica maneira de cuidado
possivel.

No entanto, vale ressaltar que a
proposta da Reducdo de Danos ndo é
totalmente oposta a abstinéncia, aceita que ela
pode ser uma alternativa de reduzir as
consequéncias do uso de drogas para alguns
individuos, mas destaca, sobretudo, que cabe
somente ao usuario essa escolha e ndo deve
ser imposta pelos profissionais da salde em
um  projeto  terapéutico.  Assim, 0S
profissionais de saude tém o importante papel
de auxiliar o usuario para melhorar as
condicbes de vida de forma individual, além
de desenvolver no usuario a compreensdo da
abstinéncia ou da manutengdo do uso como
direito de escolha dele (Tisott, Hildebrandt,
Leite, Martins & Cosentino, 2015).

Para tal, faz-se necessario a ampliacdo
do olhar diante do fendbmeno do uso de drogas
para um conceito de cidadania, ou seja, como
direito de escolha do usuério. Cabe aos atores
da Rede assumir tais desafios e se unirem
para o direcionamento de uma atencéo
psicossocial ao usuario, de forma a se atentar
para Reducdo de Danos a partir de um novo
posicionamento, livre do estigma e do
preconceito, no qual o uso das substancias
possa ser entendido ndo de maneira banal,
mas como um modo de existir e de construir a
realidade do sujeito, em que €é indispensavel
reconhecer sua legitimidade, respeitar seus
direitos, promover sua autonomia e
corresponsabilidade pelos resultados tanto

positivos quanto negativos de seu processo
terapéutico (Passos, 2010; Tisott et al., 2015).

Atencdo psicossocial direcionada aos
cuidados dos usuarios de alcool e outras
drogas: algumas consideracoes

A Rede de Atencdo Psicossocial foi
constituida no ambito do Sistema Unico de
Salde com o objetivo de operacionalizar as
mudancas no modelo de atencdo as pessoas
com transtorno mental e decorrente do uso
abusivo de alcool e outras drogas -—
concretizando, dessa forma, ideias de insercdo
e de reabilitacdo social de maneira integrada a
familia e a comunidade, ndo somente aos
servigos e aos profissionais de satde. Assim,
as redes sdo importantes instrumentos de acédo
para as equipes de salude, sobretudo por
facilitarem o trabalho e o cuidado em saude
mental (Portaria n° 3.088, 2011; Barreiros,
2014).

Sendo assim, as articulacfes entre as
redes sdo acles indispensaveis para um
cuidado integral ao usuario de alcool e outras
drogas, que devem ser percebidos ndo apenas
como pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas, mas, sobretudo, €& necessario
atentar para suas relagdes, suas condicGes de
vida, seus valores e suas crencas. Assim, 0
uso de drogas ndo pode ser entendido como
Unica adversidade da existéncia do sujeito,
sendo necessario 0 envolvimento de
diferentes formas de instituicbes para
responder as diversas necessidades de
construcdo e producbes de sentido para o
usuario, o que justifica a necessidade de uma
atencdo psicossocial (Kinker, 2014).

A atencdo psicossocial busca quebrar
0 reducionismo biomédico, ndo sendo um
campo cientifico restrito a saberes e préaticas —
psi — originadas da psiquiatria e psicologia,
mas sim da juncdo de diferentes ciéncias,
como as sociais, humanas e politicas e outros
modos de producéo do conhecimento, como a
filosofia e a arte. Assim, a atencéo
psicossocial objetiva uma movimentacdo e
um didlogo com os atores que estdo em cena,
sendo constituida no cotidiano por meio da
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interacdo entre os diferentes profissionais de
saude, familiares e usuarios dos servigos para
a producdo de saude (Clemente, Lavrador &
Romanholi, 2013; Godoy, 2014).

Na atencdo psicossocial, 0 sujeito é
percebido em sua existéncia para que ocorra 0
resgate da sua autonomia e de sua cidadania,
além da efetivacdo de um cuidado em saude
relacionado a manutencdo dos direitos
humanos e de suas premissas ético-politicas
que sdo fundamentais para nortear a producao
do cuidado em saude mental, alcool e outras
drogas. Entretanto, torna-se imprescindivel a
realizacdo de um trabalho da Rede de Atencdo
Psicossocial que direcione as praticas
democraticas condizentes com a perspectiva
de cuidado e da reducdo dos riscos a saude,
considerando as singularidades de cada caso
em questdo. Embasada nesse ideério, a
reducdo de danos como estratégia busca
reconhecer 0s usuarios em suas singularidades
e respeitar as suas diversidades para que eles
sejam percebidos além do uso e da
dependéncia de uma ou mais substancias, isto
é, por meio de um olhar que busque sua
integralidade (Ministério da Salde, 2003;
Amarante, 2011; Clemente et al., 2013;
Conselho Federal de Psicologia, 2013; Godoy,
2014).

Os profissionais inseridos na Rede de
Atencdo Psicossocial devem ter seu trabalho
baseado em uma perspectiva interdisciplinar.
A interdisciplinaridade nesse campo permite
que os objetivos do tratamento sejam tracados
de maneira conjunta com a utilizacdo de
conceitos comuns, guiados pela l6gica da
clinica ampliada, de maneira a ndo colocar em
destaque a doenca ou 0 uso de substancias,
mas, sobretudo, de considerar o sujeito em
seu contexto e em suas variagbes para que
seja possivel a construcdo de um projeto
terapéutico elaborado por meio de propostas
direcionadas as suas necessidades (Ministério
da Salde, 2008; Godoy, 2014).

O Projeto Terapéutico é uma estratégia
de organizacdo dos processos de trabalho nos
servigos de saude. Baseia-se na ideia de
expansao da compreensao e da experiéncia do
adoecer para além dos processos bioldgicos e

organicos, sendo fundamental a construcéo de
um plano de acdo voltado para as
singularidades e para as integralidades do
sujeito (Kinoshita, 2014). Esse projeto deve
ser construido em conjunto, entre 0
profissional e o usuario, considerando as
diversas possibilidades do servigo e do sujeito
COMO ator em seu processo terapéutico.

Ao se pensar nos cuidados aos
usuarios de alcool e outras drogas e na
construcdo de seus projetos terapéuticos,
torna-se necessario percebé-lo para além do
consumo da substancia. O consumo abusivo
ndo deve ser a problematica principal,
atentando-se para os danos que ela envolve,
baseados ndo somente em critérios fisicos,
mas também em considerar os critérios de
perda de valores, de experiéncias e de sua
posicéo social. Dessa forma, eliminar o uso da
droga nao necessariamente resultard no
enriquecimento da existéncia do usuério, ou o
colocard em uma posicao social em que tenha
autonomia (Kinker, 2014).

Nesse contexto, a Reducdo de Danos
pode ser entendida como uma estratégia
valida, de acordo com a sua ldgica de cuidado,
na qual existe uma flexibilidade para a
elaboracdo do projeto terapéutico, sendo
possivel articular as redes para a efetivacao
desse cuidado, sendo que o sujeito €
percebido em sua totalidade e ndo de maneira
fragmentada, ou com o roétulo exclusivo de
usuario de drogas, mas que necessita de
diferentes saberes e especialidades de cuidado
que utilizem praticas alicercadas na superagédo
da exclusdo e do estigma dos usuarios, e que
objetivem o fortalecimento dos cuidados
voltados a subjetividade, a
corresponsabilidade e a manutencdo dos
direitos (Santos, 2010; Buichele & Dimenstein,
2014).

Considerac0es finais

As Politicas Publicas sobre drogas
foram elaboradas em meio a conflitos entre
leis de ordem proibicionistas e as que
objetivam a manutencdo dos direitos a
liberdade e escolhas dos usuarios de alcool e
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outras drogas. Dentre a elaboracdo dessas
politicas que prezam pelo direito a liberdade,
a Politica Nacional de Reducdo de Danos
surge como uma estratégia de cuidado aos
usuarios que nao conseguem ou gue nao
desejam suspender o uso das substancias
psicoativas. Assim, suas estratégias foram
incluidas entre as acdes possiveis a serem
utilizadas pelos profissionais da Rede de
Atencdo Psicossocial com o objetivo de se
expandir as possibilidades de cuidado para
além de acbes de cunho repressivo e que
objetivavam a abstinéncia como uma Unica
forma de tratamento.

Entretanto, mesmo que a Reducdo de
Danos tenha sido determinada entre as
diretrizes técnicas para as acdes dos
profissionais em atuacdo na Rede de Atencao
Psicossocial, diversos desafios podem ser
apontados como entraves para a efetivacdo
dessas acOes de extrema importancia para
proporcionar um cuidado integral ao usuario
de alcool e outras drogas. Desse modo, faz-se
necessaria a elaboracdo de um numero maior
de estudos sobre a tematica, em conjunto com
uma maior divulgacdo dessas diretrizes, para
que tais conhecimentos ndo permanegam
apenas entre estudiosos sobre o tema, mas que
alcancem os atores da Rede de Atengéo
Psicossocial que tém a responsabilidade ética
e técnica de executé-las, para que a logica da
abstinéncia ndo prevaleca como unica forma
de tratamento, mas que seja possivel a
construcdo de um novo olhar perante o
usuario para que ele seja percebido para além
do uso, mas como ser humano digno de
direitos e com diversas possibilidades de
cuidado e existéncia.
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