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Pelo termo “Reducao de Riscos e Danos” ou simplesmente “Reducgao de
Danos” (RD) entende-se um série de ideias e praticas que, por sua riqueza e
diversidade, muitas vezes gera confusdes de toda a ordem.

Em primeiro lugar devemos entender a RD como uma politica publica,
adotada pelo setor Saude no Brasil sendo a diretriz para a formulagao e
implantacdo de um sistema de atengao ao usuario prejudicial e a dependéncia
de substancias.

Para se entender a complexidade e ampliddo dessa politica, deve-se
remeter a alguns conceitos basicos da lei do SUS e da reforma psiquiatrica. A
l6gica da RD se insere na ideia de que saude é antes de tudo a qualidade de
vida e ndo apenas auséncia de doenga. E dessa maneira que o norte da
politica de RD (como politica publica) € a promog¢éo da saude como qualidade
de vida.

Para se promover a saude como qualidade de vida é necessario um
agenciamento de servigos capilares, interdisciplinares e intersetorializados (ver
Diagrama AD abaixo), capazes de atuar “corresponsavelmente” junto a cada
individuo.

Sendo assim, pode-se definir a Iégica da RD como uma politica publica que
visa, conforme a lei do SUS e da Reforma Psiquiatrica, prevenir as
consequéncias do mau uso (uso prejudicial) de substancias psicoativas
(substancias que alteram a consciéncia), recuperar a saude daqueles ja
acometidos, e promover a saude como qualidade de vida.

Essa politica é operacionalizada por um dispositivo de producdo da
qualidade de vida que inclui equipamentos como os Centros de Atencédo
Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS Il ad, CAPS IlI
ad), Centros de Atencao Psicossocial para Criangcas e Adolescentes (CAPSI),
Centros de Atencgao Psicossocial para neuroéticos e psicoticos graves (CAPS |,
CAPS 1l e CAPS IllI), Ambulatérios Ampliados de Saude Mental, Unidades de
Acolhimento (para adultos e para criangas e adolescentes), Leitos de Atengao
Integral em Hospital Geral, Pontos de Acolhimento, Centros de Convivéncia,
estratégias de matriciamento, além do agenciamento com a Atengao Primaria e
Consultérios na Rua, e com parceiros intersetoriais (Educacéo, Assisténcia
Social, Cultura, Trabalho, etc).



DIAGRAMA Al

Em segundo lugar, além de uma politica, a RD € um conjunto de praticas
que pressupde, entre outras coisas, a inevitabilidade de um determinado nivel
de consumo de drogas pelos individuos. Assim, sendo impossivel uma
sociedade sem drogas, ao invés de “combaté-las” ou moralizar o uso e
estigmatizar o usuario, o melhor € minimizar os riscos e os efeitos danosos do
mau uso (uso prejudicial).

Essas estratégias de RD s&o variadas e dependem de varios fatores. Por
exemplo, com a urgéncia de se prevenir a infecgcao pelo HIV entre usuarios de
drogas injetaveis (UDIs), adotou-se, desde a década de 1980/1990, praticas de
"reducao de danos". No caso especifico dos UDIs, objetiva-se reduzir os danos
daqueles usuarios que ndo podem, n&do querem ou nao conseguem parar de
usar drogas injetaveis e, portanto, eventualmente compartiiham a seringa e se
expdem a infeccdo pelo HIV, hepatites e outras doencas de transmissao
parenteral. Essa estratégia foi construida passo a passo, no contato dos
profissionais com as pessoas expostas aos riscos de transmissdo, e com a
participacado ativa des incluem educacéo sobre AIDS,
distribui¢cdo de pre tario e confidencial e testes
de HIV, aces iais para esterilizacado e
na rede de saude.
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Com base em seus marcos legais' e nas estratégias executadas, pode-se
esmiugar como principios gerais da RD como politica e como estratégia:

1. Reafirmar o dever do Estado no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas.
Enfatizar a necessidade do trabalho intra e intersetorial (saude, justiga,
assisténcia social, educagéao, trabalho, etc) em forma de um dispositivo de
promogao (ou producgéo) da qualidade de vida.

2. Focar as intervengbes em praticas capazes de reduzirem os riscos e 0os danos
nao simplesmente do uso, mas especialmente do mau uso de psicoativos,
colocando clara distingdo entre uso controlado e uso descontrolado de
substancias.

3. Ampliar os objetivos para um alcance da melhoria na qualidade de vida das
pessoas, respeitando as particularidades do publico-alvo (consequentemente
abandonando a ideologia do argumento exclusivo da abstinéncia total).

Reconhecer a diferenga entre uso recreativo e uso compulsivo (por
exemplo, ndo € por se usar eventualmente uma droga ilicita que se necessite de
tratamento)

Compreender que ¢€ indispensavel a participacdo dos usuarios no
desenvolvimento de estratégias e intervengdes: ja que apenas uma minoria (cerca
de 30%) consegue ou deseja abster-se do uso de drogas. O usuario é entado
instrumentalizado por uma equipe de promoc¢ao da qualidade de vida (centrada nos
CAPS ou nas ESF) para exercer com a maior autonomia possivel a reflexdo sobre o
que € melhor para sua saude, fazer escolhas de acordo com seu julgamento — e
acolhendo-o sempre que isso nao for possivel — afirmando a responsabilidade do
individuo em relagcéo ao seu tratamento e ao uso de drogas.

Considerar a complexidade do fenédmeno do consumo de drogas. A maioria
utiliza drogas de forma recreativa sem uso prejudicial recorrente. Uma minoria
substantiva faz uso prejudicial continuo ou eventual.

Considerar as particularidades culturais e biograficas dos usuarios.

Compreender o processo de adoecimento como determinados por uma
complexa rede de fatores.

! Entre outras, cito: Portaria do Ministério da Saude N2 336/02 (sobre os Centros de
Atencdo Psicossociais); Diretrizes do Ministério da Saude para a Atencao Integral ao
Usudrio de Alcool e Outras Drogas (2003); Portaria do Ministério da Satide N2 1.190, de
04 de junho de 2009 (institui o plano emergencial de amplia¢cdo do acesso ao
tratamento e prevencdo em alcool e outras drogas — PEAD); Decreto N2 7.179, de 20
de maio de 2010 (Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas); PORTARIA N2 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011; PORTARIA N2 3.090, DE
23 DE DEZEMBRO DE 2011.



Orientar-se por metas possiveis de serem alcangadas, em acordos co-
responsaveis entre profissionais de saude, parceiros intersetoriais e usuarios.



