Texto retirado de:
Reducgido de Danos e Saltide Mental na Perspectiva da Atenc¢ao Basica
Marta Conte, et.al. Boletim de Saude, Porto Alegre, vol. 18, n2.1, 2004.

Reforma Sanitdria, Reforma Psiquiatrica e Atenc¢ao Integral ao Usuario de Drogas

No contexto politico de abertura democratica, ocorreram a 82 Conferéncia
Nacional de Satde, a Constituicdo de 1988, a legislacdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Nesse momento fecundo para a
ampliacdo das discussdes sobre as mudancgas necessarias a serem implantadas no campo
da saude e dos direitos, fortalece-se o movimento da Reforma Psiquiatrica.

As acdes propostas pela reforma no campo da Saude Mental iniciaram dentro dos
hospitais psiquiatricos e nos manicOmios mentais dos trabalhadores. Os questionamentos
da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria levaram a refletir sobre as maneiras de
compreender, de abordar e de relacionar-se, ndo somente com o portador de sofrimento
psiquico, mas também com o usudrio de drogas, distanciando-se de uma visdo moral e
revisando os preconceitos em torno do assunto.

A Reforma Sanitaria, com a criacdo do SUS, permitiu visualizar o usudrio de drogas
como sujeito de direitos e usudrio de saude, ainda que mais ndo seja, especialmente a
partir do principio da universalidade — salde é um direito para todos. E quais foram,
entdo, as contribuicdes da Reforma Psiquiatrica para o campo do uso de drogas? Uma
grande aprendizagem estd demonstrada na:

a) acdo continua de “abrir” a porta dos manicomios - ndo somente das instituicdes
manicomiais, ja que os manicOmios mentais sdo instituidos a qualquer hora e em
qualquer enquadre, pois se trata de uma légica de controle disciplinar dos
“desviantes”;

b) necessaria humanizacdo da relacdo dos profissionais com os usuarios que, na sua
grande maioria, permaneceram abandonados nos hospitais psiquiatricos, perdendo
seus direitos, empurrados para uma exclusdo social que apresenta como fim o
agravamento das condigbes psiquicas e de cidadania. Para a humanizagdo da saude
mental, varias acOes foram propostas, tais como eliminar os meios de contencao;
revisar a forma como os diagndsticos sao utilizados; relativizar os progndsticos;
restabelecer a relagdao da pessoa com o préprio corpo, promovendo o reconhecimento
de si; retirar o uniforme e utilizar roupas prdprias; recuperar a manifestacdo de
afetividade; promover trocas sociais; valorizar o género; reconstruir o direito e a
capacidade de palavra, ouvir e ser ouvido; assim como reconstruir o direito ao
trabalho. Todas essas a¢Oes sdo de extrema importancia para que o usudrio em
dificuldade recupere suas capacidades, com dignidade (ROTTELLI et al.,1990).

A abordagem da Saude Publica voltada para os usuarios de dlcool e outras drogas
acompanhou os avanc¢os promovidos pela Reforma Psiquiatrica e pela Reforma Sanitaria, o
gue significou o reconhecimento de direitos e deveres dos “loucos” e, por conseqiiéncia,
também dos “toxicomanos”. Neste sentido, passa-se a dar maior visibilidade ao usuario,
como um sujeito de direitos e colocam-se em debate aspectos fundamentais, como
responsabilidade  individual; responsabilidade penal; liberdade de escolha;
descriminalizacdo; diversificacdo das modalidades de atendimento, objetivos e direcdo dos
tratamentos; qualificacdo na interface da saude e da lei e dispositivos de salde
socioculturais (esporte, lazer, cultura, trabalho), no compasso com os principios e as
diretrizes do SUS.



Com esses avancos, tanto no hospital como na rede de servicos de saude, a relacdo
entre as pessoas esta fortalecida pela solidariedade, fundamental para o elo na alianca
terapéutica. Alianca terapéutica = solidariedade + sociabilidade + afetividade. Nessa
perspectiva, trabalhar em saulde, tanto em salde mental quanto no campo da Atencao
Basica, é estar em disponibilidade, deixar falar, estar em posi¢cdo de escuta, em uma visdo
psicodindmica que considera a importancia do reconhecimento social e do exercicio de
cidadania, criando e mantendo canais e oportunidades abertos para que a promoc¢do em
saude seja possivel sempre.

Na abordagem do sofrimento psiquico, trata-se de entrar no mundo dos afetos
com cada usuario tentando descobrir possibilidades e potencialidades, novas maneiras de
relacionar-se e viver. Desse modo, também, a flexibilidade que envolve tanto a Reforma
Psiquidtrica quanto a Reforma Sanitdria, assim como a Reducdo de Danos, significa que se
entenda saude para além da moral, ou seja, o trabalho em salude ndo pode envolver
preconceitos pessoais ou juizos de valor. Centra-se no desejo, na demanda e na
necessidade do usuario do sistema.

Considera-se, entdo, que as drogas sempre existiram em varias culturas, em
diferentes tempos e espacos; licitas e ilicitas fazem parte deste mundo. Contudo, ainda
gue seus maleficios a saude sejam visiveis, ndo podemos esquecer que elas proporcionam
prazer aos usuarios e, acima de tudo, servem de anestésico frente ao mal-estar que cada
um e os coletivos vivem na contemporaneidade.

Escolhe-se priorizar vinculos, trabalhando por minimizar os efeitos danosos do uso
de drogas, ao invés de simplesmente ignora-los ou condena-los. Aqui, o critério de sucesso
de uma intervencdo nao segue a lei do “tudo ou nada”, sdo aceitos objetivos parciais. As
alternativas ndo sdo impostas de “cima para baixo”, por leis ou decretos, mas sdo
desenvolvidas com a participacdo ativa da populacdo beneficidria de intervencdes
horizontais, como propdem as diretrizes e principios do SUS.

Busca-se a salude na perspectiva da qualidade de vida. Quanto aos paradigmas
cientificos, vé-se a relacdo saude e doenca como um processo produzido socialmente em
uma proposta de superacdo a concepc¢do biomédica vinculada ao diagndstico e
prognostico. Compreende-se o processo saude-doenca-cuidado como resultante de uma
luta, da possibilidade de cada pessoa potencializar-se em relagdo as suas vulnerabilidades.
E nessa concepcdo que se alinha o SUS, a Reforma Psiquidtrica e a Redugdo de Danos.

Introduzindo a perspectiva da Redugédo de Danos

Quando se fala em reducdo de danos, tema polémico, sempre se encontram
opinies divergentes. A RD pode ser entendida como uma pratica que visa a possibilitar o
direito de escolha e a responsabilidade da pessoa diante da sua vida, flexibilizar os
métodos para vislumbrar a universalidade da populacdo envolvida com drogas, com a qual
a gestao publica estd comprometida.

Vive-se em um mundo dindmico, de transformacdes tecnolégicas e de valores que
incidem nas relagbes interpessoais, assim como nos preconceitos, o que exige a
construcdo de perspectivas de saude, alinhadas a defesa dos direitos humanos e ao
respeito as diferencas.

O objetivo geral da Reducdo de Danos é evitar, se possivel, que as pessoas se
envolvam com o uso de substancia psicoativas. Se isso nao for possivel, para aqueles que
ja se tornaram dependentes, oferecer os melhores meios para que possam rever a relagao
de dependéncia, orientando-os tanto para um uso menos prejudicial, quanto para a
abstinéncia, conforme o que se estabelece a cada momento para cada usuario.



Hoje, configura-se, diante do atual cenario, a necessidade de sua expansdo de
forma a contemplar os estilos de vida dos diferentes usuarios de dlcool e outras drogas, e
cidaddos em geral, em situacdo de vulnerabilidade. Considera-se que essa complexidade
exige acdes transversais e multissetoriais, que integrem enfoques e abordagens variadas
na promocado de saude. Compreende-se que, ao criar possibilidades de reduc¢do dos danos
subjetivos, se qualificam as condi¢Ges para o exercicio da cidadania (BRASIL, 2003).

As acdes de Redugdo de Danos deram visibilidade, inicialmente, aos usudrios de
drogas injetdveis no SUS, promoveram a organizacdo de profissionais e usuarios,
trouxeram contribuicdes significativas para a revisdo das leis em vigor e proporcionaram o
compartilhamento de saberes técnicos e saberes populares, criando condicGes para a
construcdo de estratégias que se mostraram eficazes na abordagem dos problemas de
saude dos consumidores de drogas.

Ao falar-se nesta importante interface, Reducdo de Danos e Saude Mental nos
Programas de Saude da Familia na Atencdo Bdsica, precisa-se considerar as diferentes
concepcoOes e formas de agir em saude. Essa concepg¢ao permite um trabalho em saude de
forma integral, equanime e justa. Isto se torna viavel por meio de um paradigma que nao
centra sua ateng¢ao na doencga, mas, sim, no estabelecimento de uma relagdo com pessoas
gue pensam, opinam, sofrem e que tém direito ao exercicio pleno de cidadania.

Assim, a atencao integral compreende o desenvolvimento continuo de producdo
de singularidades e coletividades na trajetéria de vida dos usudrios dos servicos e dos
trabalhadores. A complexidade do problema do uso de drogas na contemporaneidade nos
coloca o desafio de articular saberes, entre eles, psicolégico, sociolégico, juridico,
etnoldgico e religioso. O que ainda se observa é uma dissociacdo entre os saberes, em que
cada um reivindica para si a compreensao desse fendbmeno e tenta oferecer explicacdes e
solucdes, muitas vezes reducionistas. Torna-se invidvel pensar o uso de drogas como
competéncia de um saber Unico. E necessario compor dentro de uma perspectiva
interdisciplinar, com vista a resolucdao de um problema complexo, o qual requer ac¢des
articuladas (JAPIASSU, 1976).

As acbOes de Reducdo de Danos contribuiram para clarear a visdo sobre esse
complexo problema social, flexibilizando métodos para facilitar o acesso, universalizando o
atendimento e produzindo lugares de cidadania. Originalmente, a Redugdo de Danos
estava voltada para a prevencao de doencas de transmissdo sangiinea entre Usuarios de
Drogas Injetdveis - UDI. A natureza de seus propdsitos chegou a ser identificada apenas
como uma pratica de trocas de seringas. Todavia, progressivamente, passou a ser vista
pela esséncia de seus principios: respeito aos usuarios de drogas pelo direito aos seus
produtos de consumo e as suas praticas.

Hoje, o que melhor caracteriza o conceito de Reducdo de Danos ¢é a flexibilidade
no contrato com o usudrio. Significa estabelecer vinculo, facilitar o acesso as informacgdes
e orientagOes, estimular a ida ao servico de saude (quando necessario), utilizando
propostas diversificadas e construidas com cada usudrio e sua rede social. Para tanto,
consideram-se o desejo e a demanda dos usudrios, assim como as possibilidades para
compor um acompanhamento com combinagdes em comum acordo, chamado de plano
terapéutico.

A Reducdo de Danos apresentada como uma estratégia em saude publica
guestiona consensos colocados de antemdo em torno do usudrio e das drogas e reconhece
diferentes relagdes de uso de drogas, uma vez que ha a disposicdo de escutar quem esta
envolvido com o uso de drogas, possibilitando o reconhecimento da funcdo que esse uso
ocupa em sua vida. A partir dessa flexibilidade, abrem-se possibilidades de investimento
para além da rigidez.



A exigéncia por uma sociedade livre de drogas coloca a abstinéncia como
imperativo e situa as drogas e os usuarios como “agentes do mal”, desresponsabilizando
0s sujeitos tanto com relagdo as suas escolhas quanto as diferentes instancias da
sociedade. A RD permite uma mobilidade, servindo de referéncia e ponte entre o sujeito e
o lago social do qual parece apartado. Criam-se as condi¢Oes de trabalho favoraveis ao
acolhimento desses sujeitos, construindo com eles esquemas de protecdo e de
autocuidado, fundamentais para o exercicio da cidadania dos usuarios de drogas.

Na RD, sdo contempladas a liberdade de escolha e a responsabilidade pessoal.
Assim, estamos entrando em uma nova era com relacdo as concepcdes de saude,
buscando superar a compreensdo higienista, desde uma postura que ndo julga, mas
constréi condicBes de superagdo de obstaculos, a partir de cada realidade. Enfim, trata-se
de uma mudanca da légica das especialidades para a légica da integralidade, vislumbrando
a possibilidade de promover saude fisica, mental e cidadania em toda a¢gdo em saude.

Em sintese, poderiamos dizer que Reducdo de Danos Ampliada é um conjunto de
medidas de saude publica que buscam potencializar o trabalho em rede, a inclusdo social,
a producdo da autonomia e o protagonismo dos usuarios, além de minimizar as
conseqliéncias adversas do uso de alcool e drogas, infeccdo pelo HIV e de hepatites (...) A
Reducdo de Danos nos aproxima da voz dos usudrios e toxicomanos, em condi¢Oes de
exclusdo, problematizando fatores de risco, como os imperativos sociais de consumo, a
influéncia da publicidade que referenda identidades standarst, “de parecer ser”, o
rompimento de lacos sociais, o0 moralismo, o preconceito social e a criminalizacdo. Através
da Reducgdo de Danos, tem sido possivel retomar um olhar e um desejo de investimento no
cidadao usuario de drogas.

Apresentada como uma estratégia em saude publica, tem sua importancia como
contribuicdo ao campo social pelo fato de questionar os consensos citados anteriormente,
isso porque, apesar da proibicio de algumas drogas, é preciso reconhecer diferentes
relages de uso e estar disposto a escutar quem permanece envolvido com as drogas.



