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RESUMO: Este estudo teve como objetivo refletir sobre a viabilidade da estratégia de
RD (RD) em Unidades Locais de Saude do municipio de Floriandpolis que possuem
implantada a Estratégia de Saude da Familia, bem como verificar concepgdes e
atitudes desenvolvidas pelos profissionais da saude em relacdo a politica e as acbes
de RD. Dados foram coletados por meio de entrevista com perguntas abertas e
fechadas, aplicada pelas pesquisadoras a 25 profissionais de saude da rede basica da
Prefeitura Municipal de Saude de Florianépolis, que optaram por responder por escrito.
Foi escolhida uma equipe em cada uma das cinco Unidades Locais de Saude (ULS)
selecionadas. O estudo evidenciou que a RD teve seu campo de atuagcdo ampliado
devido a crescente preocupacao com as drogas licitas e 0 aumento do consumo de
drogas ilicitas tais como o crack. As ULS que possuem a estratégia da RD implantada
trabalham com vistas a sustentabilidade do projeto dos Agentes Redutores de Danos,
que se tornam os principais responsaveis pela aproximacdo entre o usuario de
substancias e os servicos de saude. A RD apresenta-se, ainda, como uma
oportunidade para a sociedade rever seus principios e atitudes frente a diferentes
estilos de vida e de pensamento.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas. RD. Saude mental coletiva.

ABSTRACT: This study aimed to reflect on the viability of the Harm Reduction
Strategy (HR) in Local Health Units of the city of Floriandpolis, which have
implemented the Family Health Strategy, and to verify the concepts and attitudes
developed by health professionals about policy and actions of HR. Interviews with open
and closed questions were administered by the researchers to 25 health professionals
in the local health centers of the City of Florianopolis and the respondents chose to
reply in writing. Subjects were chosen from health teams of each of the five Local
Health Units selected. The study showed that the HR strategy has expanded its field of
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operation because of the growing concern about the use of legal drugs and of the
increased consumption of illicit drugs such as crack. Local Health Units that have
implemented the HR strategy work towards sustainability of the work of HR Agents,
who are responsible for the link between the substance users and health services.
Also, the HR strategy presents an opportunity for society to review its principles and
attitudes towards different lifestyles and thought styles.

KEYWORDS: Drugs. Harm reduction. Collective mental health conference.

1Introducao

Desde o principio da Historia, em diferentes épocas e culturas, os
homens tém feito uso de substancias psicoativas, com diversas finalidades.
Atualmente, o uso indevido de drogas constitui um sério problema para a
sociedade: traz prejuizos para os paises e afeta adultos, adolescentes e
criangas de diferentes grupos étnicos, independentemente de classe social e
econdmica.

A problematica das drogas esta inserida de forma cada vez mais intensa
em nosso cotidiano e a realidade do municipio de Florianépolis ndo € diferente
do restante do pais no que se refere as drogas e aos seus efeitos adversos.
Em um estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Drogas
(CEBRID, 2010) em 27 Capitais Brasileiras com 50.890 estudantes, 31.280 da
rede publica de ensino e 19.610 da rede particular, 25,5% relataram uso na
vida de outras drogas além de alcool e tabaco. As drogas mais citadas pelos
estudantes, referindo-se ao uso no ano, foram bebidas alcodlicas (42,4%) e
tabaco (9,6%), seguidas por inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos
(2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%). Em relagdo ao uso na vida,
destaca-se a mistura de bebidas energéticas com alcool (15,4%). A proporgao
de estudantes de escolas publicas (9,9%) que utilizaram qualquer tipo de droga
(exceto alcool e tabaco) nos 365 dias anteriores a aplicacdo do questionario, foi
menor do que na rede particular (13,6%). Entre os estudantes da faixa etaria de
10 a 12 anos, 0 uso na vida de alcool foi relatado por 9,2 % dos que
frequentavam escolas publicas e por 13,9% dos estudantes de escolas
particulares. Na faixa de 13 a 15 anos estas propor¢des foram respectivamente
de 20,3 e 30,2%, e na faixa de 16 a 18 anos de 40,3 e 54,9%.

Durante décadas, o Brasil, assim como outros paises, tratou a questao
das drogas principalmente com acdes de repressdo as substancias ilicitas,

pouco realizando no campo do tratamento e da prevengdo através da
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educagao em saude. Vale ressaltar que a escolha das substancias psicoativas
relegadas a ilicitude obedece mais a critérios de ordem politica e econémica do
que propriamente ao principio farmacologico, haja vista a livre comercializagéo
de bebidas alcodlicas e de tabaco, substancias danosas a saude da populacéo,
mas que geram lucros significativos ao Estado. Ainda hoje, o alcool é
representado por meio da publicidade como uma substancia promotora de
sucesso, poder e bom gosto (REDUC, 2006).

Paises como Holanda, Inglaterra e Australia comegaram a implementar
estratégias de RD com o objetivo de prevenir infecgdes pelo HIV, bem como
resgatar a auto-estima e a cidadania dos usuarios de drogas. A RD surge,
portanto, como um conjunto de estratégias de Saude Publica que visa reduzir
0s danos a saude em consequéncia das praticas de risco. A estratégia também
€ pensada como contributiva a inclusdo social do usuario de drogas, ao
respeito aos direitos de todos os cidadaos e principalmente ao enfrentamento
do “fendbmeno drogas” em sua complexidade (REDUC, 2006). Ressaltamos,
com relagdo aos direitos humanos e a cidadania, que os usuarios de drogas
tém pouca visibilidade social e, devido ao fato de serem historicamente
excluidos do sistema social, seus direitos n&o sdo identificados (ANTUNES &
MALISKA, 2002).

Hoje, o Ministério da Saude (MS) trata a RD como politica prioritaria para
o desenvolvimento de ac¢des junto a usuarios de drogas, como estratégia a ser
desenvolvida pelas trés esferas do governo e pelas organizagbes da sociedade
civil. O Ministério busca estimular parcerias entre diversos programas, como o
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, o de Saude Mental e o de
Hepatites Virais, objetivando promover a integralidade da atengdo e a
visibilidade da RD como politica de Saude Publica (REDUC, 2006).

Por meio da portaria n® 1028 de 04/07/2005 o MS define diretrizes que
orientam e subsidiam estados e municipios na manutencéo ou implantagao de
acoes voltadas para usuarios de drogas. Essas a¢gdes incluem reduzir os danos
a saude, considerando a exclusao social, as questdes estruturais e o
estabelecimento de referéncias e contra-referéncias. A RD aplica-se
particularmente nos casos em que 0 uso/abuso ja se instalou e a abstinéncia

nao é a escolha do usuario.
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Neste texto, as autoras apresentam estudo onde realizam uma reflexao
sobre a estratégia de RD em algumas Unidades Locais de Saude do municipio
de Floriandpolis que possuem implantada a referida estratégia, buscando
verificar concepgdes e atitudes desenvolvidas pelos profissionais da saude

destas Unidades em relagao a politica e as agdes de RD.

2 Fundamentacgao teodrica

Iniciativas de RD registram-se em 1926, na Inglaterra, com o Relatério
Rolleston'. A metadona era usada como terapia substitutiva para os
dependentes de morfina e heroina. Ja na década de 1980, na Holanda, por
ocasidao de um surto de hepatite B entre usuarios de drogas injetaveis (UDIs),
surge o Programa de Troca de Seringas (PTS); a partir dai, os PTS/PRD se
espalham pela Europa, pelos EUA e pela Australia.

A estratégia da RD esta em consonancia com a Constituicdo Brasileira,
que considera a saude como um dos direitos fundamentais de todo cidadao, e
com os principios do SUS — Sistema Unico de Saude, segundo os quais o
acesso a servicos de saude gratuitos e de qualidade deve ser universal e
equitativo, atendendo as necessidades da pessoa como um todo (BRASIL,
2001b).

Pimenta (2005, p.10) afirma que com a implementacdo da RD no Brasil
obtivemos importantes avancgos, tanto relacionados a saude como no “campo
dos direitos humanos, além da promogédo de leis que garantem o direito do
usuario de drogas ao tratamento da dependéncia de forma digna e néo
punitiva”. Porém, as questdes morais e éticas ainda permeiam as concepgdes
e as praticas dos profissionais. Quando nos deparamos com a moral, esta nao
aponta possibilidades de dialogo e se evidencia nas representa¢des sobre o
usuario de drogas, nas crengas e mitos; por outro lado, a ética abre

possibilidades de diadlogo para a discussdo das divergéncias e propde

1 ~ L S
O Rolleston Report apresenta recomendagdes de uma comissdo interministerial que estabeleceu

o direito dos médicos ingleses de prescrever suprimentos regulares de opidceos a aditos a essas drogas,
nas seguintes condi¢des: como manejo da sindrome de abstinéncia em tratamentos com objetivo de cura;
quando, apo6s tentativas de cura, o uso da droga ndo pode ser seguramente descontinuado; e quando o
sujeito ¢ capaz de levar uma vida normal e produtiva se uma dose minima de droga for administrada
regularmente, mas incapaz disso se a droga for inteiramente descontinuada (BRASIL, 2001b).
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alternativas para o rompimento da exclusao e da criminalizagdo (LAGO, 1999;
PIMENTA, 2005).

A importéncia da politica de RD também reside na redu¢do no numero
de novos casos de AIDS entre UDIs. Estudos realizados em 1999 e 2001 pelos
Projetos Ajude Brasil | e Il, demonstram que houve entre UDIs diminuigdo no
compartilhamento de seringas e um uso mais consistente do preservativo nas
relacbes sexuais, bem como aumento na procura por testagem diagndstica de
HIV e das hepatites, pela vacinagcao para hepatite B e pelo tratamento da
dependéncia quimica e da aids (CAIAFFA, 2001). A RD também propicia que
usuarios de drogas passem a fazer parte ou, no minimo, comecem a transitar
pelas instituicdes publicas. A medida que se reconhecem como parte
integrante, eles também contribuem para a efetivagao dos direitos humanos e
de cidadania. Antunes e Maliska (2002: 13) sugerem ainda que “usuarios que
utiizam estratégias de RD no wuso da droga apresentam um
redimensionamento dessa pratica, o que tem possibilitado inclusive o
abandono e a abstinéncia em relagdo ao consumo de drogas”.

Dessa forma, promove-se uma RD subjetiva, a medida que o usuario
tem a possibilidade de aumentar sua auto-estima, resgatar sua cidadania e
iniciar um processo de mudanga nos seus habitos e comportamentos em
relacdo ao uso de drogas, apos refletir acerca dos efeitos da droga, buscando
um uso mais seguro e com menos danos a saude. A RD se caracteriza, assim,
por sua flexibilidade e pela formagdo de vinculos sem a exigéncia da
abstinéncia, o que permite que esses usuarios tenham voz e sejam ouvidos
(CONTE, 2003; ANTUNES & MALISKA, 2002).

E nesse espaco que se situa a importancia do Agente Redutor de Danos
(ARD), cuja funcao ultrapassa a mera distribuicdo e/ou troca de seringas. O
Programa de Troca de Seringas foi quem deu visibilidade a RD, mas essa €
somente uma das estratégias de trabalho frente a amplitude e a complexidade
que a situacao das drogas vem demonstrando no decorrer dos tempos.

Bueno & Trigueiros (2003: 43) identificam os ARDs como “agentes de
prevencao que realizam o trabalho de educacdo continuada, levando
informacdes aos seus pares”. Dessa forma, os ARDs estdo aptos a dispensar e

demonstrar o uso correto dos preservativos masculino e feminino, bem como
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realizar a entrega de kit’ para o uso mais seguro da droga e explicar a
importancia do ndo compartilhamento dos equipamentos de injegdo. Também
fornecem orientagbes e realizam encaminhamentos para o diagndéstico de
DST/AIDS e relativos a saude em geral, com atencédo especial as parcerias
sexuais dos UDIs; além de, quando solicitados, encaminhamentos para
tratamento da dependéncia quimica.

A RD propicia um debate onde os servigos de saude, as instituicées de
ensino, pesquisa e extensao possam refletir sobre a “forma de acesso ao
tratamento, ndo como um dever, mas como uma escolha. Esta discuss&do tem
recolocado a potencialidade do trabalho em rede, resultando em maior
disponibilidade dos profissionais de Saude Publica para uma clinica ampliada
com toxicomanos” (CONTE, 2003, p.32).

3 Percurso metodolégico

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis tem atualmente
52 Unidades de Saude classificadas como basicas divididas em cinco Distritos
Sanitarios (anteriormente denominados Regionais de Saude) estrutura
implantada em junho de 2002. Cada Distrito é responsavel pelas varias
Unidades Locais de Saude (ULS) localizadas em sua area de abrangéncia. O
programa de RD foi implantado na rede em janeiro de 1998 e posteriormente
foi estabelecendo parcerias com ULS selecionadas, de acordo com as
demandas percebidas de cada local e tendo, entre outros objetivos, o intuito de
sensibilizar e capacitar os profissionais da rede municipal de saude, conforme
preconizado por Antunes e Maliska (2002).

A pesquisa desenvolvida, de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria, teve como sujeitos profissionais de saude da rede basica da SMS
de Floriandpolis, membros das equipes existentes em cinco ULS selecionadas,
uma de cada regional. As ULS escolhidas ja tém a estratégia de RD
implantada. Foram entrevistados 01 coordenador, 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnico de enfermagem e 01 agente comunitario de saude de cada ULS,

compreendendo um total de 25 profissionais. A selegdo desses justificou-se

2 O kit de RD ¢é composto por 02 seringas com agulhas fixas, 02 frascos de agua destilada, 01

recipiente para diluicdo, 02 compressas com alcool para assepsia, 02 preservativos, folders informativos
(BRASIL, 2001b).
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pela significancia, no contexto da atengao basica, do cargo que ocupam e das
atividades que exercem.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com perguntas abertas
e fechadas, aplicada pelas pesquisadoras e os profissionais entrevistados
optaram por responder por escrito. Quando julgado necessario, as
pesquisadoras solicitaram ao profissional complementagdo ou esclarecimento
do conteudo.

As respostas obtidas foram analisadas e categorizadas seguindo as
fases metodoldégicas propostas por Minayo (1994). Na primeira fase,
organizamos os dados, definindo os trechos significativos e suas respectivas
categorias. Na segunda, aplicamos o que foi definido anteriormente. Foi a fase
mais longa, pois foram necessarias varias leituras atenciosas e exaustivas do
material obtido. Na terceira fase, fizemos uma analise qualitativa do conteudo,
tentando desvendar caracteristicas subjacentes ao conteudo manifesto,
contextualizando as falas com ajuda da literatura pertinente ao conteudo
emergido.

A partir dos dados analisados, foi aplicado o método hermenéutico-
dialético que busca relacionar fatos e fenébmenos observados com proposicoes
tedricas, percorrendo um movimento dialético que leva da teoria a pratica e
vice-versa, visando uma compreensao mais elaborada da realidade e uma
reflexdo acerca das posturas profissionais frente ao objeto de nossa pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da SMS e pelo Comité de

Etica da UFSC sob o nimero 151/06, respeitando a resolucdo 196/96.

4 Descricao dos resultados
Os resultados da pesquisa nos permitiram identificar a viabilidade do
Projeto de RD como estratégia de trabalho junto a usuarios de drogas na rede
municipal de saude de Floriandpolis. A partir dessa analise, pudemos refletir
sobre a visdo dos profissionais da rede a respeito da estratégia e sugerir
possiveis intervengdes. Optamos por descrever os resultados segundo as

categorias selecionadas.
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Categoria 1: Capacitagao

Nossa primeira categoria foi definida como capacitagdo por expressar a
forma como a maioria dos profissionais entrevistados declarou ter tomado
conhecimento da politica de RD. Foram citados entre outros treinamentos do
programa DST/AIDS e cursos de qualificagdo oferecidos pela Prefeitura de
Floriandpolis.

A educacdo continuada através dos cursos de capacitagdo vai ao
encontro da politica de Educacdo Permanente em Saude do MS. Esta politica
preconiza uma maior integragdo entre as instituicdes formadoras e o sistema
de saude, visando a organizagao dos servigos, a qualificacdo e a humanizagao
da atencéo aos usuarios do sistema, contribuindo para fortalecer a equidade e
consolidar o SUS (BRASIL, 2003). Entendemos ser este um processo de
extrema importancia, por possibilitar que os profissionais reflitam
constantemente acerca do comprometimento com a praxis do (no) SUS.

As capacitagdes foram oferecidas pela Prefeitura Municipal de
Florianopolis (PMF), através do Programa DST/AIDS, aos profissionais da
rede. Entretanto, as mesmas acabaram sendo interrompidas devido a trocas
administrativas. Notamos em nossa amostra que 20% dos profissionais
entrevistados desconhecem a estratégia RD. Em geral, sdo profissionais de
contrato temporario que estdo ha pouco tempo na rede e ainda ndo passaram
por capacitacdo, talvez por causa das descontinuidades acima apontadas.
Observamos que a SMS retomou as capacitacbes sobre diversos temas e
possivelmente a RD também sera novamente abordada.

Percebemos, nas entrevistas, que ha profissionais que nao se
interessam pelo assunto RD, talvez pelo preconceito acerca do usuario de
drogas ou por preferirem, por outros motivos, ndo se envolver com esta
tematica. Entendemos que o profissional da saude inserido no SUS deve
considerar a complexidade da Saude Publica e nos parece mais viavel,
concordando com Bastos (1996: 188), com “apostar no realismo das propostas
que reduzam os danos mais graves € mais disseminados a integridade dos
cidadaos, em conformidade as normas do estado de direito e a garantia dos
direitos individuais, ndo s6 porque as medidas totalitarias violam claramente

esse estado e esses direitos, como tém se mostrado sucessivamente
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fracassadas no que diz respeito ao controle das diversas epidemias que o
mundo ja experimentou”

A capacitagdo se torna necessaria para atualizar os profissionais sobre
as estratégias que existem a sua disposi¢cao na rede e da qual podem usufruir
para melhor atender ao usuario do SUS, respeitando sua individualidade, seus

direitos e consequentemente inserindo-os no sistema como um todo.

Categoria 2: Redugao de agravos ocasionados pelo uso das drogas

A segunda categoria mostra ser bastante amplo, entre os profissionais, o
conhecimento da estratégia, tanto no que tange a distribuicdo de material e
troca de seringas quanto as orientagbes e a busca do comprometimento do

usuario com sua prépria saude, conforme as falas que trouxeram:

[...] Acbes que esclare¢cam a comunidade dando subsidio para
que ele (o usuario) se comprometa consigo mesmo em diminuir
0s riscos de contaminacgao.

[...] Programa de prevengao voltado para pacientes drogadictos
reforcando o auto-cuidado com atencao para seringas estéreis
e uso individualizado, e ainda o uso de condom.

A estratégia de RD é definida pela Associacado Internacional de RD
(IHRA) como “politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os
usuarios de drogas, suas familias e comunidades as consequéncias negativas
relacionadas a saude, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de
substancias que alteram o temperamento” (BRASIL, 2004, p.31).As falas dos
profissionais se dirigem, em alguns casos, a redugdo da transmissado de
HIV/AIDS em usuarios de drogas injetaveis.

E preciso compreender que o uso de drogas constitui-se, num primeiro
momento, em uma atividade prazerosa para quem a pratica esporadicamente e
reconhecer que as pessoas podem fazer uso de substancias psicoativas (como
o tém feito ao longo de toda a histéria da humanidade) e que isso foge ao
controle de medidas absolutistas propostas por estratégias baseadas na
proibi¢cdo e na abstinéncia (O’ HARE, 1994).

Numa visao mais ampla, essas propostas visam nao apenas a reducao

de danos a saude, mas também a “reducéo de danos sociais vinculados ao uso
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de drogas” (O'HARE, 1994, p. 70) pois, além dos prejuizos a saude, do ponto
de vista social, o individuo que utiliza substancias ilegais pode chegar a total
exclusdo do convivio em familia, na comunidade, na escola e no trabalho,
passando por varios niveis de prejuizos sociais que podem atingir apenas
algumas areas, mas que de alguma maneira acabarao por refletir-se na sua
vida, principalmente pelo n&o entendimento e pelo preconceito da sociedade.
Sem duvida, o maior prejuizo é a violéncia (psicologica, fisica e ao meio
ambiente) tanto no ambito pessoal como na comunidade: toda a sociedade
perde (REDUC, 2006).

Dando continuidade a discussao dessa categoria, citamos as falas de
alguns profissionais que colocaram esta estratégia como sendo aplicada para

diminuir riscos, porém limitada a grupos especificos, ou seja:

[...] E uma estratégia que visa orientar e ensinar usuarios de
drogas e profissionais do sexo a usar formas de prevencéao e
transmissao do HIV de forma eficaz.

[.] E um método que tem como objetivo a
conscientizacdo/orientagdo e prevencao dos riscos que
usuarios de drogas e profissionais da vida (prostitutas) estao
expostos freqlientemente.

A RD néo esta limitada a “grupos de risco”. Bastos (1993) nos lembra
que o usuario de drogas é antes de tudo um cidadao, um ser em relagédo com
outros usuarios e também com sua rede social e, por isso, a RD também
possui a capacidade de apoiar, reforcar comportamentos ou modifica-los.

E notério que as posturas preconceituosas que criminalizam ou excluem
0 usuario de drogas acarretam sérios problemas a sociedade, pois preferem
nao encarar de frente a questdo das drogas e seus desdobramentos nas areas
tanto da violéncia quanto da saude. Bastos (1998, p. 139) enfatiza essa
compreensao ao afirmar que “nao se pode simplificar essa discussao com
argumentos isolados, sejam eles de natureza ética, moral, juridico-legal,
médica ou policial”.

Como podemos observar, os objetivos colocados pela RD definem
prioridades e hierarquizam situagées de maior ou menor gravidade em
decorréncia do uso de drogas, reconhecendo os limites de atuagdo num
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contexto social marginalizado e freqientemente esquecido pelas politicas de

saude.

Categoria 3: Prevengao de doengas

A categoria discutida a seguir, denominada preven¢ao de doencas,
surge das falas dos profissionais sobre o papel da RD enquanto estratégia para
prevenir os efeitos adversos do uso de drogas. Neste sentido os profissionais
entrevistados manifestaram sua conviccdo de que “a RD previne efeitos
adversos do uso de drogas], diminuindo o compartilhamento de seringas e
consequientemente a propagac¢do de doengas como hepatite B e HIV” e 0 sexo
sem protecéo.

A RD envolve a incorporagdo de um espectro continuo de estratégias,
desde o0 uso seguro até a completa abstinéncia, passando pelo uso
administrado. Ao tratarmos da RD como uma politica de saude, demonstra-se o
interesse em tracgar diretrizes para melhorar a vida e a saude de pessoas que
utilizam substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas (REDUC, 2006).

Do ponto de vista biologico, dependendo da substancia utilizada, da
frequéncia do uso e da quantidade, as drogas podem causar overdose,
problemas respiratorios, cardiacos e neurolégicos. No caso da via de
administragcdo, o principal problema é o uso de drogas injetaveis, pois o
compartilhamento de seringas pode levar a infecgcdes como HIV, hepatites e
sifilis. O uso de material infectado ou agua contaminada para diluicdo pode
causar endocardites, abscessos e tromboses venosas, entre outros (REDUC,
2006).

A RD deve trabalhar em conjunto com o usuario de drogas, ou seja,
“‘planejar a mudanga de comportamento junto com os usuarios, levando em
conta as condi¢des singulares de uso” (PTAH apud PETERSON, 2006, p.733).

Apos verificarmos os conhecimentos tedricos sobre a RD, passamos a
observa-los na pratica cotidiana dos profissionais, como veremos na categoria
seguinte.

Categoria 4: Pratica da RD
Sobre essa categoria, gostariamos de destacar atitudes que estdo

diretamente relacionadas a estratégia e que podem facilmente ser executadas,
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tais como: diminuir o numero de cigarros, orientar sobre o uso correto de
preservativos, trocar seringas, confeccionar e distribuir cachimbos, entre
outras.

As falas exemplificam a presenga da RD no exercicio profissional:

[..] Oriento para sexo com protegdao, anticoncepcdo de
emergéncia e o ndo compartilhamento de seringas em grupos
de discussdo ou de forma preventiva quando atendo
adolescentes [...]

[...] Geralmente em consultas realizadas com adolescentes e
usuarios expostos ao risco, procuro expor a importancia da
prevencao e as formas de transmissdo a fim de reduzir o
numero de usuarios expostos [...]

Essas falas sugerem que estes profissionais que lidam com a RD
entendem sua complexidade e atuam também na rede de relagdes
interpessoais; vislumbrando que o usuario ndo é um ser segregado e 0s
maleficios nao ficam restritos a alguns grupos.

Dentro desse contexto, a RD pretende ser encarada como uma
alternativa mais efetiva do que as propostas tradicionais baseadas na reducao
da oferta e/ou abstinéncia. De acordo com Wodak (apud BASTOS,
MESQUITA & MARQUES, 1998, p. 57) “‘uma das caracteristicas mais
relevantes da RD é sua énfase sobre a definicdo e obtencdo de objetivos

exequiveis, ainda que aquém de metas ideais”.

Categoria 5: Preconceito relacionado ao uso de drogas

Essa categoria surge ao verificarmos que alguns profissionais
concordam e tém conhecimento da politica de RD, mas no cotidiano
profissional se posicionam como ndo fazendo parte desse universo (trabalhar
com a estratégia da RD é fungcdo de outros profissionais) ou entéo
desconhecem a demanda. Algumas falas dos profissionais apontam para uma
participacao limitada destes na RD, como por exemplo: “[...] Ndo pertenco ao
grupo de RD e quando identifico drogadicto converso com os profissionais

envolvidos.”
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Muitas vezes, em virtude do preconceito, o usuario de drogas nao
encara o uso como motivo para buscar auxilio nos servicos de saude. A
deteccdo do mesmo dependera do olhar e da “escuta” atenta do profissional.

Algumas falas dos profissionais sdo contraditdrias, pois concordam
manifestamente com a estratégia RD, mas tém dificuldades de aplicar a

mesma na pratica:

[...] Primeiro deve ser feito a prevencgao primordial (0 ndo uso
de drogas), deve-se fazer prevencao primaria, com diminui¢ao
da exposigao aos riscos relacionados ao uso de drogas [...]

[...] (Na pratica fagco) muito pouco, pois a minha demanda de
atendimentos ndo apresenta pessoas que se aplicam a
estratégia.

Estas falas, mais outras que dao conta da escolha primordial de
referenciamento a centros especializados, nos levam a pensar sobre o
persistente preconceito de alguns profissionais que se recusam a atender
pacientes com historico de uso/abuso de drogas, pois o tratamento em centros
especializados ¢é de dificil acesso, porém representa uma “solucao” rapida para
alguns profissionais.

Ja em 1992, Bucher (apud BASTOS, 1996, p. 208) afirmava que o Brasil
dispunha de poucos “servigos especializados no tratamento de usuarios de
drogas, e mesmo no que concerne a substancia psicoativa mais
frequentemente utilizada no pais — o alcool , s&o notdrias as deficiéncias de
alternativas terapéuticas”.

Em Florianodpolis, ja se aponta, ha algum tempo, que a RD aumentou a
demanda por tratamento, sem que haja suficiente numero de servigos para
prestar assisténcia (SELL apud LAGO, 1999), situagcao que nao parece ter se
modificado, ao longo do tempo. Sabe-se que ha poucos servigos publicos
preparados para o tratamento da drogadicgdo no Brasil. Essa realidade nao
mudou muito ou ha mesma propor¢ao em que houve o aumento do numero de
usuarios de drogas. Além disso, esses servicos especializados ndo tém sido
vistos como de responsabilidade da Atencao Basica e sim da Atencao
Secundaria e/ou Terciaria. Isto ressalta a importancia de incorporar, nas
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praticas dos profissionais da Atencdo Basica, o trabalho de prevencdo ao

uso/abuso de drogas com seus pacientes.

Categoria 6: Posicionamento frente a estratégia de RD

A estratégia da RD é muito polémica e possui, de um lado, defensores e,
do outro, opositores. Na categoria posicionamento frente a estratégia de RD
perguntamos aos profissionais se eram a favor desta estratégia. Em geral, eles
se mostraram favoraveis a politica de RD ao expressarem seus objetivos
primeiros, como a minimizagao dos danos adversos. Assim, os profissionais
concordam com essa estratégia, por exemplo, “por diminuir a propagagcdo de
sequielas em pessoas com compartilhamento de risco” ou “porque com certeza
iremos reduzir consideravelmente o numero de usuarios expostos aos riscos.”

Outro fator que possibilita reflexdo sobre a estratégia e um
posicionamento favoravel € a questao financeira, pois o custo para financiar um
projeto de RD ¢é irrisério se comparado aos custos do tratamento. De acordo
com o MS, “o custo médio anual com um projeto de RD correspondia ao custo
anual do tratamento de quatro casos de AIDS” (BRASIL, 2001b: 20).

Para reforgar o principio da RD, que reza pela liberdade de escolha do
individuo, Stronach (2004, p. 33) esclarece que a “estratégia de RD reconhece
os direitos humanos individuais — ela esta calcada na aceitagao da integridade
e responsabilidade individuais” Cabe ao profissional exercer um papel de
mediacao, de interlocugdo, a fim de colocar o usuario de drogas diante de suas
dificuldades para que ele possa refletir acerca de suas escolhas.

Também nos chama a atengado a seguinte colocagao: “...] No inicio eu

até fiquei revoltada (ao conhecer a estratégia), achei que era incentivo...”

Peterson et al. (2006) pontuam que os proponentes da RD:

foram acusados de incentivar o uso de drogas, sabotar os
esforcos para alcangar a abstinéncia, evitar a recuperagéo,
contradizer a politica social corrente e de se render frente a
existéncia do uso de drogas ilicitas na sociedade. Os principios
filosoficos que fundamentam a RD podem ser entendidos como
um desafio aos modelos tradicionais da abstinéncia, como os
do AA/NA (p.733).
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O argumento de que a RD poderia estimular o uso de drogas tem se
mostrado equivocado, mas a polémica em torno da RD como estratégia de

Saude Publica permanece.

[...] aqueles que adotam os principios da RD o fazem com base
na compreensao de que o uso de drogas € um problema
complexo, relacionado a outros aspectos da qualidade de vida,
tais como a pobreza, a classe, o racismo, o isolamento social e
a discriminacdo. Eles sustentam que uma abordagem ao uso
de drogas que procura mitigar os efeitos negativos destas
sobre os individuos, as suas familias e as comunidades onde
vivem devem incluir estratégias de intervengao nao-coercitivas,
ao invés de simplificar o problema. Além disso, a RD permite a
criacdo de um meio nao-agressivo e acolhedor que envolve os
individuos que usam drogas num processo aonde as
recompensas € O apoio continuado ndo sao apenas
consequéncias de mudancas fundamentais, mas incentivo para
ganhos adicionais (PETERSON et al., 2006, p. 733).

A RD tenta compreender normas culturais, trabalhar no seu ambito,
focalizando alteragcbes de fatores que permitrdo a mudanca de
comportamento. O comportamento seguro precisa transformar-se em
comportamento natural (O’HARE, 1994).

Categoria 7: Acesso expandido as diversas regioes

A importancia da ampliacdo da estratégia de RD a outras ULS marca a
categoria Acesso expandido as diversas regides. Todos os entrevistados
concordam que a politica de RD deve ser estendida a todas as ULS, pois
consideram que ha presenga de usuarios de drogas em todas as comunidades
em toda a cidade e o acesso a estratégia pode ser uma possibilidade de
diminuir os riscos adversos do uso/abuso de drogas. Reconhecem a
necessidade de mais equipes para um trabalho mais eficaz e algumas falas

analisam de forma mais ampla esta necessidade:

[...] Acho (o programa) bastante valido, pois grande parte da populagéo
atendida nas ULS apresentam situagdes relacionadas ao tema em
questao, sendo de extrema importancia o acesso facilitado.
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Assim, os profissionais vao incorporando essa estratégia em sua pratica
profissional e naturalizando-a, entendendo que € apenas uma estratégia e ndo
uma solugdo para todos os usuarios de drogas; € complementar e ndo se
contrapbe as estratégias de reducdo da demanda e/ou oferta, concepgao
compartilhada por Stronach (2004).

O trabalho realizado em Florianopolis pelas equipes de RD vem
paulatinamente conquistando sua ampliagcdo e abrangendo usuarios de
diferentes drogas, licitas ou ilicitas, tanto no trabalho de campo como em
algumas ULS. Isso possibilita a execu¢do de algumas acgdes pelos Agentes
Redutores de Danos ou pelos profissionais de saude das ULS, como a
disponibilizagcdo de insumos, a orientagdo quanto a estratégias de diminuicao,
substituicdo ou cuidados no uso e encaminhamento para diagnostico de
infeccbes por HIV, das DSTs e das hepatites B e C e também para o
tratamento das demandas emergenciais (NARDI & RIGONI, 2005).

5 Consideragoes finais

A RD teve seu campo de atuagdo ampliado devido a crescente
preocupagao com as drogas licitas e o aumento do consumo de drogas como o
crack, mesmo ocorrendo a diminuicdo gradativa do uso de drogas injetaveis.
Contudo, essa estratégia permanece, no imaginario, vinculada a aids, pois no
Brasil ela surgiu em funcdo do grande numero de casos desta doencga,
relacionados ao uso de droga injetavel. A aids possibilitou que tanto o usuario
como o uso tivesse visibilidade, requerendo outro tipo de intervencdo com um
“olhar” voltado para a saude e ndo uma atitude “policialesca’.

Sendo uma estratégia e nao uma solugcdo definitiva, a RD deve ser
utilizada de forma contextualizada e de acordo com a idade, local, tipo de
droga, grau de dependéncia e escolha do usuario em entender e aceitar lidar
com a droga e os seus danos de modo menos agressivo. A RD inclui e amplia
0 acesso ao sistema de saude para os que estabeleceram uma relagao
problematica com as drogas, aumentando a tolerancia social e ndo trabalhando
apenas com o conceito de “tolerancia zero” ou a abstinéncia total.

Historicamente, a RD se inseriu timidamente na Saude Publica, como

uma iniciativa direcionada ao publico usuario de drogas e, por muito tempo, a
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estratégia continuou a margem das politicas de saude, assim como os usuarios
na sociedade. Com isso, os servigos de saude existentes nem sempre eram
receptivos a esse publico. Em Floriandpolis percebe-se um movimento de
abertura em relagao a essa estratégia, pois a mesma ja esta implantada desde
1998 e foi inserida em algumas ULS cujos profissionais se identificavam com
essa politica. Contudo, ainda nos deparamos com uma grande rotatividade: os
profissionais efetivos mudam de ULS e muitos profissionais séo inseridos na
rede municipal de saude através de contratos temporarios, o que dificulta o
conhecimento de todos os programas e politicas do Sistema de Saude.

A estratégia de RD proporcionou ao usuario acesso aos servigos de
saude, visibilidade, acolhimento e formagao de vinculo e fortalecimento como
um sujeito de direitos e deveres. Significa, além disso, uma ruptura com o
reducionismo da troca de seringas,atende ao principio da autonomia,
assegurando o respeito ao desejo, as crengas e valores do sujeito,
reconhecendo que este pode ter dominio sobre sua vida e sua intimidade.
Reconhece que o usuario pode e deve redimensionar sua vida na busca de
outros prazeres, reduzindo ou substituindo o uso de drogas, buscando grupos
de auto-ajuda para sentir-se apoiado em suas mudangas. Ou seja, a
abstinéncia pode ser alcangada, mas ela faz parte do processo.

Foi predominante nas falas dos profissionais uma discrepancia entre o
discurso e a pratica realizada nas ULS. Constatamos que praticamente a
totalidade dos entrevistados conhece e apdia a politica de RD, mas néo
consegue estendé-la ao seu cotidiano profissional. Algumas razbes podem
estar associadas, entre elas o preconceito em relacdo a pessoa usuaria de
drogas ilicitas e a quase inexisténcia de espacos de interlocucao onde se
possa aprofundar a tematica dentro de contexto mais amplo, que envolva as
questdes sociais, econbmicas, religiosas, culturais, politicas, etc.

As ULS que possuem a estratégia da RD implantada apontam a
sustentabilidade do projeto através da atuacdo em campo dos Agentes
Redutores de Danos (ARDs). Os ARDs sao os principais responsaveis pela
aproximacdo entre o wusuario e o0s servicos de saude, através dos
encaminhamentos efetuados em campo. Além disso, muitas vezes

estabelecem o primeiro vinculo do usuario de drogas com um profissional da
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saude. Diante do exposto, verificamos que a RD se mostra uma estratégia
viavel, podendo se sustentar a partir de atividades variadas, de acordo com o
contexto, as diferentes drogas utilizadas, as caracteristicas do usuario, seu
grau de dependéncia e sua vontade de deixar ou ndo o uso da droga. Contudo,
acreditamos que o que pode contribuir para uma maior efetividade das acgdes é
a postura ética adotada pelos profissionais diretamente envolvidos.

A RD trabalha dentro do que € possivel realizar na realidade
epidemiologica e social existente. Constitui-se também em importante
oportunidade para a sociedade como um todo e os sujeitos que dela participam
rever seus principios e atitudes frente aos diferentes estilos de vida e estilos de
pensamento existentes.

O SUS enfrenta muitos desafios. E preciso, por exemplo, superar a
fragmentacdo do processo de trabalho, das relagdes entre os diversos
profissionais e da rede assistencial. Diante dessas necessidades, a RD
também tera mais possibilidade de acontecer de fato e na sua totalidade. S6
estaremos cumprindo efetivamente os principios do SUS a medida que
avangarmos nossos discursos e nossa pratica tendo como base os direitos
humanos. Nessa perspectiva, toda e qualquer forma de preconceito,
discriminagao ou exclusao social deve ser combatida para que o acesso aos
servicos de saude e aos insumos para prevencao e/ou tratamento sejam um
direito de todos. Além disso, € de extrema importancia a formagao de parcerias
com ONGs e outros setores dos érgaos governamentais a fim de aprofundar os
debates acerca da estratégia, exercendo assim o0s principios da
intersetorialidade, integralidade e equidade, como reza a Lei n® 8080/90.

A ampliacdo da estratégia de RD se justifica para melhorar o
atendimento a populacédo e integrar toda a rede, mas para que isso acontega €
preciso haver comprometimento e parceria de todas as partes envolvidas no

processo: Secretarias de Saude, profissionais e comunidades.
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