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Resumo

A Reducio de Danos (RD), enquanto estratégia de satde publica, se refere a politicas, programas
e praticas que visam primeiramente minimizar riscos e danos de natureza bioldgica, psicossocial
e econdmica, provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas licitas e ilicitas, sem necessaria-
mente requerer do usudrio uma reducgdo ou abstinéncia. No Brasil, a RD foi adotada como estratégia
de saude publica pela primeira vez em Santos-SP no ano de 1989, contudo é sé no ano de 1995 no
PRD-CETAD na cidade de Salvador/BA que a RD tem suas ag¢des financiadas por organizagdes inter-
nacionais para o combate ao HIV/AIDS. No ano de 2003 o governo federal reconhece a RD enquanto
estratégica no cuidado aos usudrios de dlcool e outras drogas e a insere no Programa Nacional de
Atencdo Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas passando assim a financiar as a¢des. Dian-
te da histéria da RD no Brasil, este artigo tem como objetivo, realizar uma revisdo bibliografica, a fim
de identificar, a partir dos artigos publicados, os projetos/programas de RD, o publico alvo atendido,
o local e o periodo de atuagdo. Para tal anélise, foram selecionados 10 artigos que utilizaram o banco
de dados dos projetos/programas de RD no periodo entre 1995-2014. A Metodologia utilizada foi a
revisao sistematica realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Nos Resultados
e Discussao, os artigos foram organizados a fim de responder aos objetivos especificos. Na conclusao
foram levantadas questdes sobre a RD no Brasil e no Mundo.
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HARM REDUCTION PROGRAMS/PROJECTS IN BRAZIL

eq literature reviewe

Abstract

The Harm Reduction (HR), as a public health strategy, refers to policies, programs and practices that primarily
aim to minimize biological, psychosocial and economic risks and damage, caused or secondary to the use
| abuse of legal and illegal drugs, without necessarily requiring from the user a reduction or withdrawal. In
Brazil, the HR was adopted as a public health strategy for the first time in Santos-SP in 1989, but only in
1995 the PRD-CETAD in Salvador / BA had RD actions financed by international organizations ir order to the
fight against the HIV / AIDS epidemic. In 2003 the federal government recognized the HR strategies while
caring for the users of alcohol and other drugs. They were then added to the National Program of Integrated
Management to Users of Alcohol and other Drugs. Thus, the government started to fund HR actions. This
article aims to conduct a literature review in order to identify, from the published papers, HR programs;
projects, the target audience, location and time of operation of such actions so far. To do so, 10 articles
that used the database of HR programs/projects for the period between 1995 and 2014 were selected. The
methodology used was the systematic review conducted in the database of the Virtual Health Library (VHL).
In Results and Discussion, the papers were organized in order to respond to specific objectives. In conclusion,
questions were raised about the HR in Brazil and worldwide.

Keywords: Project; Harm Reduction; Drug users.

1 INTRODUCAO

O conceito de droga é extremamente polissémico.
Seus significados abrangem inclusive, alguns ali-
mentos que s3o designados como drogas: especia-
rias — canela, noz moscada, pimenta- agucar, cha,
café, chocolate, mate, guarand, substancias licitas
como tabaco e dlcool, assim como inlimeras outras
plantas e remédios. O termo droga tem origem na
palavra “droog” (do holandés antigo), que significa
folha seca, visto que na antiguidade a maioria dos
medicamentos eram feitos a base de folhas. Desta
forma, as drogas s3o necessidades humanas, seu
uso é um fenémeno antigo na histéria da humani-
dade, portanto um uso milenar, que se faz presente
em quase todas as culturas no auxilio de necessi-
dades médicas, religiosas e gregérias .

Desde a pré-histéria, as diferentes culturas hu-
manas tém utilizado plantas e algumas substan-
cias de origem animal para provocar altera¢des de
consciéncia com os mais variados fins. Assim ta-
buas sumérias do terceiro milénio a.C., cilindros
babilénicos, imagens da cultura cretense-micénica
e hieréglifos egipcios j4 mencionam os usos me-
dicinais do 6pio. Na China restos da fibra do cé&-
nhamo datam de 4000 a.C. Em um tratado médico
chinés do século |, o cdnhamo ¢é descrito enquanto
uma substincia que se utilizada em excesso faz ver
monstros, contudo se usada de maneira modera-
da e por um longo tempo, permite a comunicac¢do
com os espiritos e o alivio do corpo. Na india os
brdmanes descrevem enquanto caracteristicas do

cdnhamo a expansdo da mente e dos desejos se-
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xuais. 4 os budistas usavam para auxiliar as medi-
tacoes. Estudos também relatam o uso da maco-
nha em outros povos, como os assirios o século IX

a.C. e os celtas no século VIl a.C. @.

Na América desde tempos pré-colombianos, di-
ferentes tipos de tabaco eram usados com fins re-
creativos, religiosos e terapéuticos, bem como en-
contram-se registros do uso da folha de coca nas
civilizagGes Incas no século IV a.C. ®. Com relagdo
ao élcool, seu uso enquanto medicamento remon-
ta a pré-histéria, mencionado nas tabuas de escri-
tura cuneiforme na Mesopotadmia em 2200 a.C,, e
cerca de 15% dos 800 medicamentos produzidos
no Egito antigo incluiam alcool em sua composi-
cdo @,

A partir do exposto acima, se percebe que a re-
lagdo da humanidade com as drogas é tdo antiga
quanto a prépria histéria da humanidade. A partir
do periodo denominado como modernidade que o
uso de drogas passa a visto como um problema.

1.1 MODELOS DE ABORDAGEM
AO USO DE DROGAS

No final do século XIX, momento em que a me-
dicina se institui enquanto hegemonica com rela-
¢3o ao campo da saude, as drogas se tornaram um
problema e seu controle passou da esfera religiosa
para a da biomedicina, principalmente, nos gran-
des centros urbanos dos paises mais desenvolvi-
dos do Ocidente. A partir de ent3o, priorizou-se os
aspectos farmacolégicos em detrimento do religio-
so e moral, e passou-se a enxergar as drogas como
criadoras de dependéncia, considerada como um

problema para a sociedade ©.

Por conta das influéncias do modelo biomédi-
co no campo psiquidtrico nos séculos XIX e XX, os
tratamentos destinados aos usudrios de drogas fo-
ram estruturados seguindo uma légica semelhante
aos tratamentos destinados as outras psicopato-
logias com caracteristicas hospitalocéntricas, com
terapéutica centrada na farmacologia, e objetivo
centrado na cura, que, com relagdo aos usudrios de
drogas, equivale a abstengdo do uso. Este mode-

lo psiquidtrico promoveu uma desqualificagdo so-
cial dos usudrios, visto que, a dependéncia quimica
passou a ser considerada como uma doenga cro-
nica, recorrente e sem cura. Desta forma, as pes-
soas que apresentavam problemas com o uso de
drogas passaram a ser tratadas através de encami-
nhamento para instituicdes fechadas (mesma es-
tratégia empregada com outras psicopatologias),
no intuito de que estas abandonassem o uso “.

No século XX soma-se ao modelo psiquiatrico-
-psicopatélogico, o modelo moral-religioso. Esse
considera o uso de drogas como um desvio de ca-
rater, e o usudrio como um mau caréter, que a cada
repeticdo do ato de usar a droga comete uma “agao
pecaminosa”. Neste modelo, a reabilitagdo para o
usudrio esta atrelada a abstinéncia do uso da dro-
ga, alcancada a partir da doutrinag3o e perseveran-
ca aos preceitos divinos. Estes dois modelos des-
critos anteriormente coadunam com a perspectiva
proibicionista ao declarar uma guerra as drogas,
com o objetivo de erradica-las da sociedade. Essa
abordagem construiu socialmente o ideal de que
é possivel existir um mundo livre das drogas. Esta
perspectiva considera o usudrio enquanto financia-
dor dos grupos que comercializam drogas, propde
intervengdes de carater coercitivo e moralista para
os usudrios, e exige como Unica possibilidade de
tratamento para o usudrio a abstenc3o as drogas.
Inclusive a ciéncia, a ética e a discussdo racional-
mente argumentada em oposi¢cdo a perspectiva
proibicionista s3o consideradas tao inimigas quan-
to a prépria droga @.

Em contrapartida as abordagens que enxergam
o usudrio pelo viés patolégico, religioso e moral, a
Redugdo de Danos, surge com uma proposta de
analisar o uso de drogas por um outro prisma, den-
tro de uma dinamica relacional entre sujeito, droga
e meio sociocultural ®. Com a Redugdo de Danos,
o usudrio deixa de ser estigmatizado enquanto
marginal ou portador de uma psicopatologia, e
passa-se a considerar as mais variadas formas de
uso e de usuarios, onde, o tipo de relac3o do sujei-
to com a substancia é que vai determinar se o uso

€ um problema ou n3o ©). Nesta perspectiva o ideal
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da erradicagdo (sociedade sem drogas) tende, cada
vez mais, a ser substituido pela politica realista da
reducdo: reducdo da procura, reducgio dos riscos e
reducdo dos danos @,

1.2 A ESTRATEGIA DA
REDUCAO DE DANOS

O conceito de Redugdo de Danos (RD) (do inglés
harm reduction), relativo ao consumo de drogas ja
existe informalmente hd muito tempo e se refere
a estratégias que minimizam os danos associados
ao consumo dessas substancias ?. Enquanto uma
estratégia em saude, a Reducao de Danos se refe-
re a politicas, programas e préticas que visam pri-
meiramente minimizar riscos e danos de natureza
bioldgica, psicossocial e econémica provocados ou
secunddrios ao uso/abuso de drogas licitas e ilici-
tas, sem necessariamente requerer do usudrio uma

reducdo ou abstinéncia de tais substancias ©.

A face politica da estratégia de RD diz respeito a
nao exigéncia de abstenc¢ao do uso de drogas en-
quanto pré-requisito para o tratamento. Desta for-
ma o agente redutor de danos n3o se posiciona
contra ou a favor do uso, mas isenta-se de posi-
¢des ideoldgicas ©. Com relagdo aos programas,
esses se referem tanto as instituicdes de RD cria-
das para atuar com os Usudrios de Drogas Inje-
taveis (UDI’s), quanto as iniciativas institucionais
que executam um conjunto variado de a¢des/préti-
cas de RD desenvolvidas de maneira auténoma ou
integrada (°). Dentre as ac¢des desenvolvidas pela
RD ao longo da histéria estdo: terapia de substi-
tuicdo, criagdo de salas de uso mais seguro, troca
de seringas, distribuicao de preservativos, encami-
nhamento dos usudrios aos servicos de saude, for-
macado dos profissionais de salde e assisténcia so-
cial, distribuicdo de materiais educativos sobre as
formas de consumo de drogas e os riscos e danos
associados a cada uso, distribuicao de preservati-
vos, folders e cartilhas com instru¢des sobre a pra-

tica sexual segura, dentre outras (.

De acordo com Tarcisio Matos de Andrade, a RD
orienta-se por trés principios bdsicos: Pragmatis-

mo, por possuir objetivos claros, como prevenir a
infeccdo pela HIV entre usudrios; Tolerdncia, pelo
respeito aos usudrios pelo direito as suas drogas
de consumo e; Adversidade, pelas diferentes préti-
cas em decorréncia dos diversos grupos de usua-
rios, dos recursos técnicos possiveis e das diferen-
tes drogas de uso/abuso ©.

A primeira experiéncia da RD aconteceu na In-
glaterra, em 1926, com o Relatério Rolleston, que
estabeleceu o direito aos médicos ingleses de pres-
creverem opidceos a adictos dessas drogas, en-
tendendo esse ato como tratamento, e ndo como
gratificacdo a adicdo. A prescri¢do era feita como
manejo da sindrome de abstinéncia em tratamen-
tos com objetivo de cura, ap6s inimeras tentativas
ineficazes de tratamento pela abstinéncia, e quan-
do ficasse demonstrado que o paciente ndo con-
seguiria manter vida normal e produtiva sem uma
dose minima de droga administrada regularmente
(12)

Com o advento do virus HIV e da alta taxa de
transmissao das Hepatites entre os usudrios, ou-
tras iniciativas de prevencdo se desenvolveram ao
longo da década de 1980. Junto a implantagdo de
Programas de Reducio de Danos (PRD) em varios
paises como Bélgica, Australia, Alemanha, Suica,
Franca, Canadd e Brasil, surgiram outras modali-
dades que visavam regulamentar o uso de drogas
em coffee-shops (locais, hordrios, tipos de drogas
permitidas), além da prescricio médica de meta-
dona ou heroina, implantac3o de abrigos, centros
de urgéncia, narcossalas, maquinas que fornecem
seringas e auxilio na busca de emprego 3.

Nos dias atuais, alguns paises estdo modifican-
do a relagdo do estado para com os usudrios. Por-
tugal, desde o ano de 2001, regulamentou o uso e
o porte de todas as drogas, o que deslocou o tra-
tamento oferecido ao usudrio de drogas do campo
juridico para o campo da satide publica. O Uruguai
e a Suica descriminalizaram a maconha em 2013
apontando para outras possibilidades do estado se
relacionar com os usudrios de maconha. E por fim
os Estados Unidos da América (EUA), que, apesar
de em sua politica externa ser o grande incentiva-
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dor e financiador da Politica de Guerra as Drogas,
internamente (a partir das federa¢ées) vem imple-
mentando a regulamentagdo da maconha para uso
medicinal, atualmente em vinte e trés federacoes
(estados) e no ano de 2015 implementou a regula-
mentacdo do uso da maconha para fins recreativos
em duas federagdes: Gedrgia e Washington (4.

1.3 REDUCAO DE DANOS NO BRASIL

No Brasil a RD foi adotada como estratégia de
saude publica pela primeira vez em Santos-SP no
ano de 1989, quando altos indices de transmissao
de HIV estavam relacionados ao uso indevido de
drogas injetdveis. Neste periodo, por conta de uma
ordem judicial, os profissionais de saude foram im-
pedidos de fornecer seringas aos Usudrios de Dro-
gas Injetaveis (UDI). Diante disso, como forma de
evitar a contaminagao pelo virus HIV, a estratégia
utilizada pelos profissionais deste periodo, foi esti-
mular o uso de hipoclorito de sédio para a desin-

feccdo de agulhas e seringas antes de reutilizé-las
(15)

No ano de 1995 na cidade de Salvador - Bahia,
surgiu o primeiro Programa a realizar troca de se-
ringas entre usudrios de cocaina injetavel no Bra-
sil. Tratava-se do Programa de Redugdo de Danos
(PRD) localizado no Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas (CETAD). Entre as ag¢des im-
plementadas pelo PRD/CETAD estavam os pontos
fixos de prevencio, localizados em postos de sau-
de e associa¢des de moradores. Nos bairros que
ndo dispunham desses locais, os pontos localiza-
vam-se na proépria casa dos agentes comunitdrios
de saude, também conhecidos como Redutores de
Danos (9,

No ano de 2002, o Ministério da Saude, em con-
cordéncia com as recomendacdes da |1l Conferén-
cia Nacional em Sadde Mental, realizada em 2007,
passou a implementar, no dmbito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o Programa Nacional de Aten-
¢do Comunitéria Integrada aos Usuérios de Alcool
e outras Drogas. O Programa instituiu um conjun-
to de politicas publicas especificas no campo da

saude mental para organizar as a¢des de promo-
¢do, prevencao, protecdo a saude e educacdo das
pessoas que fazem o uso prejudicial de psicoativos
(17)

O Ministério da Saude define como estratégias
de reducdo de danos: a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, por meio de trabalho de campo;
a distribuicdo de insumos (seringas, agulhas, ca-
chimbos) para prevenir a infec¢do dos virus HIV e
Hepatites B e C entre usudrios de drogas; a elabo-
racdo e distribuicio de materiais educativos para
usudrios de dlcool e outras drogas (®.

Com a insercdo da Estratégia de RD na atencao
integral ao usudrio de dlcool e outras drogas, hou-
ve uma alterac¢do na disponibiliza¢do dos recursos
para as acoes de RD. Até o ano de 2002, era res-
ponsabilidade da Coordenac3o Nacional de Doen-
cas Sexualmente Transmissiveis/Aids (CN-DST/
AIDS), a partir do ano de 2003, esta responsabi-
lidade ficou a cargo dos estados e municipios. Por
conta disso, houve uma desarticulagao das a¢des
de RD em todo o Brasil. Segundo dados da Orga-
nizagdo Mundial de Satide (OMS), em 2003, o Bra-
sil contabilizava 279 PRD’s, em 2005, o nimero de
PRD’s contabilizados no pais era de 136, grande
parte, com equipes constituidas de autébnomos e
voluntdrios e ainda dependentes de recursos fede-
rais (9.

Se por um lado, houve o enfraquecimento dos
PRD’s que desenvolviam a¢des de RD diretamente
com os usudrios de drogas, por outro, houve a ins-
titucionalizagdo da RD enquanto estratégia de cui-
dado na atencio integral aos usudrios de drogas.

Através da Portaria GM/MS N° 2.197, de 14 de
outubro de 2004, o Ministério da Saude redefine e
amplia a ateng3o integral para usuarios de alcool e
outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e institui o Programa de Atencao Integral
a Usudrios de Alcool e outras Drogas. Essa porta-
ria propde o cuidado aos usudrios de drogas nos
diferentes componentes do SUS, na atencdo bdsi-
ca; nos CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades
extra-hospitalares especializadas; nos hospitais de
referéncia; e na rede de suporte social (associagdes
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de ajuda mutua e entidades da sociedade civil).
Nesse contexto, pela experiéncia bem-sucedida no
cuidado aos UDI’s, a perspectiva da RD é preconi-
zada enquanto estratégica para o éxito das agdes
desenvolvidas no ambito do SUS ¢,

Neste mesmo sentido, o Ministério da Saude
no ano de 2005 langa a Portaria GM/MS N° 1.028,
a qual define que a Redugio de Danos sociais e a
saude decorrente do uso de drogas que causem
dependéncia, se desenvolva por meio de a¢des de
saude dirigidas a usudrios ou a dependentes que
ndo podem, ndo conseguem ou n3o querem inter-
romper o referido uso, tendo como objetivo reduzir
os riscos associados sem, necessariamente, inter-

vir na oferta ou no consumo @,

Com a Lei de Drogas n® 11.343 de 2006, que ins-
tituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas so-
bre Drogas (SISNAD), a RD é reafirmada enquanto
estratégia de saude publica. O artigo 18° estabele-
ce que cabe ao SISNAD regulamentar as atividades
que visem a RD e riscos sociais e a satude @2,

Nesse mesmo ano de 2006, na Comissdo de
Drogas Narcéticas do Conselho Econémico e So-
cial das Na¢des Unidas em Viena, o Brasil reafirma
a eficacia da estratégia de prevencao e controle da
epidemia de HIV/AIDS e outras infec¢des transmi-
tidas pelo sangue baseada na RD, bem como rea-
firma também a manutencao das iniciativas de RD
como parte da estratégia de redugdo da demanda
na Politica Nacional sobre Drogas 3.

No ano de 2009, o Governo Federal lancou o
Plano Emergencial de Ampliac3o do Acesso ao Tra-
tamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD) com as se-
guintes finalidades: Ampliar o acesso ao tratamen-
to e a prevencdo em élcool e outras drogas no Sis-
tema Unico de Satude (SUS); diversificar as a¢des
orientadas para a prevencdo, promoc¢ao da satde,
tratamento e reducdo dos riscos e danos associa-
dos ao consumo prejudicial de substincias psicoa-
tivas 4.

No ano de 2010, com o aumento da visibilidade
e consumo de crack, foi lancado pelo Governo Fe-
deral o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack

e outras Drogas. Este é o tltimo plano apresentado
pelo Governo que apresenta dentre os objetivos:
capacitar de forma continuada, a partir da perspec-
tiva da RD, os atores governamentais e ndo gover-
namentais envolvidos nas a¢des voltadas a preven-
¢do do uso, ao tratamento e a reinserc3o social de
usudrios de crack e outras drogas, e para tal, pro-
poe a criagdo das Escolas de Redutores de Danos
(ERD’s) do SUS e os Centros Regionais de Referén-
cias — CRR’s @),

Ao longo da histéria da Redugao de Danos no
Brasil, transformacgdes aconteceram nas institui-
¢des que desenvolvem e/ou desenvolveram os pro-
jetos de RD, e nas a¢des executadas a partir desta
perspectiva de abordagem. Diante disso, e enten-
dendo a importancia das institui¢cdes que desen-
volveram agdes ao longo desta histdria, este tra-
balho visa realizar uma revisao de literatura dos
artigos que utilizaram o banco de dados das acdes
desenvolvidas pelos Programas/ Projetos de Redu-
¢3o de Danos no periodo entre 1995 — 2014, com o
intuito de identificar: o projeto/programa fonte dos
dados da pesquisa, onde estd localizado, o publico-
-alvo dos artigos e o periodo de coleta dos dados.

2 METODOLOGIA

Para responder a questdo do estudo e alcancar os
objetivos propostos, optou-se por realizar uma re-
visdo sistematica da literatura, no intuito de veri-
ficar o conhecimento produzido sobre o tema em
quest3o.

A revis3o sistemdtica como uma forma de pes-
quisa que utiliza como fonte de dados a literatura
sobre determinado tema ©. Esse tipo de investi-
gacdo disponibiliza um resumo das evidéncias re-
lacionadas a uma estratégia de intervengao especi-
fica, mediante a aplicagdo de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacgdo critica e sinte-
se da informacido selecionada. Diante disso, foram
seguidas as seguintes etapas para o processo de
coleta de dados: 1. Definicao das palavras-chaves
e estratégias de busca; 2. Identificagdo das bases
de dados a serem consultadas; 3. Estabelecimento
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dos critérios para selegdo dos artigos; 4. Sintetiza-
¢do das informacgdes disponibilizadas pelos artigos
que foram incluidos.

Na coleta dos dados buscou-se coletar artigos
que possibilitassem obter informacgdes sobre os
Projetos em Redugdo de Danos desenvolvidos a
partir do inicio dos Programas de Redugao de Da-
nos (PRD) no ano de 1995. Para tal, foram utili-
zados os seguintes descritores, pesquisados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Projeto
(Conjunto de atividades inter-relacionadas com ini-
cio e fim definidos e que utiliza recursos limitados
para atingir determinado objetivo); Redugdo de Da-
nos (Aplicagdo de métodos designados para redu-
zir o risco de danos associados com certos com-
portamentos sem reducdo na frequéncia destes
comportamentos. Os comportamentos associados
aos riscos incluem os tipos viciadores continuos
e ativos) e Usudrios de Drogas (Pessoas que con-
somem drogas sem intencao terapéutica ou médi-
ca. As drogas podem ser legais ou ilegais, mas seu
uso frequentemente resulta em consequéncias mé-
dicas, legais e/ou sociais adversas).

Os dados foram coletados durante o més de
abril de 2015, no site da Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS), utilizando-se as bases de dados Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System On-line

(Medline) e Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Realizou-se a busca dos artigos, nas bases ele-
tronicas através da combinac¢do dos descritores
pesquisados nos DeCS na seguinte ordem: Projeto
and Reducdo de Danos (67 trabalhos publicados.
Destes foram selecionados por Titulo 29 traba-
lhos); Projeto and Usudrios de Drogas (89 traba-
lhos publicados. Destes foram selecionados por
Titulo 46 trabalhos); Reduc¢do de Danos and Usué-
rios de Drogas (169 trabalhos publicados. Destes
foram selecionados por Titulo 8o trabalhos); e Pro-
jeto and Reducdo de Danos and Usudrios de Dro-
gas (19 trabalhos publicados. Destes foram sele-
cionados por Titulo 14 trabalhos). Ao fim da etapa
de seleg3o dos artigos por titulo foram seleciona-
dos 155 artigos.

Para tal foram lidos todos os resumos dos traba-
lhos selecionados, excetuando nesta etapa os tra-
balhos repetidos em mais de uma combinagdo de
descritores. Foram selecionados 45 trabalhos. Em
seguida excluiu-se os trabalhos publicados em ou-
tros formatos (monografias, disserta¢des e teses).
Por fim, foram selecionados artigos completos e
disponiveis para acesso na base de dados das re-
vistas eletronicas. Desta forma foram selecionados
10 artigos completos e disponiveis expostos no
quadro abaixo.

CopIGO DE , PERIODICO E ANO DE
. TiTuLo AUTOR/ES -
REFERENCIA PusLicAacAO
(Deslandes As concepgdes de risco e de Deslandes, Suely Ferreira; | Cad. Sadde Piblica
et al,2002) prevencéo segundo a dtica dos Mendonca, Eduardo
27) usudrios de drogas injetaveis. Alves; Caiaffa, Waleska 2002
Teixeira; Doneda, Denise
(Nardi et al, Marginalidade Ou Cidadania? A Henrique Caetano Nardj; Rev. Psicologia em
2005) Rede Discursiva Que Configura O Rafaela de Quadros Estudo
(28) Trabalho Dos Redutores De Danos Rigoni
2005
(Gregis et al, Processo De Competéncia Cultural | Cristiano Gregis; Jussara | SMAD Rev. Eletrénica
20006) Nos Cuidados De Enfermagem A Gue Martini Saldde Mental e
(29) Usudrios De Drogas Injetaveis No Alcool e Drogas
Projeto De Reducéio De Danos De
Porto Alegre - Brasil 2006
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Inten��o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Terap�utica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M�dicas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M�dicas
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7372&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7372&lng=en&nrm=iso

(Delbon et al, Avaliagéo da disponibilizagéo de Fabiana Delbon; Vera Rev. Salde e
2006) Kits de reducdio de danos Da Ros; Elza Maria Alves Sociedade
(30) Ferreira
2006
(Ferreira et al, Usudrios de drogas injetdveis que Ferreira, Aline Dayrell; Cad Saude Publica
2006) sdo (in) consciente de seu status Caiaffa, Waleska Teixeira;
(30) sorolégico do HIV : resultados do Bastos, Francisco |; 2006
estudo multicéntrico AjJUDE -Brasil | Mingoti, Sueli Aparecida
I
(Mingoti et al, A técnica de captura e recaptura Mingoti, Sueli Aparecida; Cad Saude Publica
2006) para estimar o tamanho da Caiaffa, Waleska Teixeira.
(32) populacdo de usudrios de drogas 2006
injetaveis atendidos por programas
de troca de seringas : Projeto
AjUDE -Brasil
(Filho et al, Reducdo De Danos E Saiude Daniel Landi Filho; Com. Ciéncias Saude.
2009) Da Familia: Conhecimento De Otdvia Daniele Silva
(33) Profissionais De Salude Em Trés Aravjo; Rafael de Oliveira 2009
Regionais Do DF/Brasil Cavalcante; Suellen
Santos Mendes; Ubirajara
José Picanco de Miranda
Junior
(Souza et al, A Abordagem De Reducdo De Souza, Katia Mendes de; Rev. Interface -
201M) Danos Em Espacos Educativos Néo Monteiro, Simone Comunicagéo, Satde,
(34) Formais: Um Estudo Qualitativo No Educacdo
Estado Do Rio De Janeiro, Brasil
201
(Macerata, Experiéncia POP RUA: lacé Machado Macerata Rev. Polis e Psiqué
2013) Implementagéo do “Satde em
(35) Movimento nas Ruas” no Rio de 2013
Janeiro, um Dispositivo Clinico/
Politico na Rede de Saude do Rio
de Janeiro
(Cruz et al, Vivéncias De Mulheres Que Vania Dias Cruz, Michele Rev. Rene
2014) Consomem Crack Mandagaré de Oliveira,
(36) Valéria Cristina Christello 2014
Coimbra, Luciane Prado
Kantorski.

objetivos especificos a saber: Identificar os proje-
tos/programas que sdo fonte dos dados das pes-
quisas; o local de coleta dos dados das pesquisas;

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados, foram analisados e orga-
nizados, seguindo os critérios estabelecidos nos
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o publico-alvo das pesquisas realizadas; e o perio-
do de coleta dos dados.

3.1 PROJETOS E PROGRAMAS

Com relag@o aos projetos e programas foram iden-
tificados: os Programas de Redugdo de Danos
(PRD ’s), o Projeto Saiilde em Movimento nas Ruas
(SMR) e o Projeto Saude e Drogas. Os PRD’s fo-
ram instituicoes que desenvolveram acdes de RD
com os seguintes objetivos: identificar e mapear os
locais onde convivem grupos de maior vulnerabi-
lidade, susceptiveis a um maior risco de contrair
doengas infecto-contagiosas, em especial DST/
HIV (usudrios de drogas, profissionais do sexo,
moradores de rua, etc.); Realizar busca ativa nas
areas identificadas como prioritarias com distribui-
¢do de “kits” com materiais descartdveis para uso
seguro de drogas injetdveis e inalaveis; Distribuir
materiais educativos sobre as formas de consumo
de drogas e os riscos e danos associados a cada
uso; Encaminhar para os servicos de saude; Dis-
tribuir preservativos, folders e cartilhas com ins-
trucdes sobre a prética sexual segura 7): (28). (29) G).
61, 62). 63) ¢ 68 O Projeto Saude em Movimento nas
Ruas (SMR) é um servico que oferece atendimento
clinico e ambulatorial e da suporte a rede da aten-
¢do bdsica, com equipe composta por Médico, En-
fermeiro, Técnico de Enfermagem, Agente Comu-
nitario de Saude - Rua (ACS - RUA) e Odontdlogo,
em articulagdo, com uma equipe multiprofissional
de satde mental composta de Psicélogo, Assisten-
te Social e Musico-terapeuta 9. E o Projeto Satide
e Drogas: Desenvolvimento e Avaliagdo de Acdes
Educativas em Programas Sociais, foi desenvolvi-
do pelo Laboratério de Educagdo em Ambiente e
Saude (LEAS) do Instituto Oswaldo Cruz, através
de uma instincia publica de produgdo de conheci-
mento cientifico, a Fundag¢do Osvaldo Cruz ¢4,

Publico Alvo

Nos artigos selecionados observou-se a existén-
cia de cinco categorias distintas, enquanto publi-

co alvo: o usudrio de drogas atendido pelas ins-
tituicdes de RD; profissionais da Atenc¢do Badsica;
educadores sociais; agente redutor de danos; e
enfermeiros. A maioria dos artigos (seis), descre-
vem o usudrio de drogas, enquanto publico alvo
da pesquisa: dentre esses artigos, quatro, utiliza-
ram como publico alvo para a coleta de dados da
pesquisa o usudrio de cocaina injetavel, também
conhecido como Usudrio de Drogas Injetdveis
(UDI) @7 6o 61 62 Um artigo descreveu enquanto
publico alvo os usudrios no contexto da rua (adul-
tos, jovens e criangas que vivem em situacdo de
rua), familias residentes de ocupag¢des em prédios
abandonados, profissionais do sexo, trabalhadores
de rua, dentre outros ). E um artigo apresentou
enquanto publico alvo algumas mulheres usudrias
de crack 9. Um artigo apresenta enquanto publi-
co alvo da pesquisa 171 profissionais do Programa
Saude da Familia (PSF): Médicos, Odontélogos,
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem,
Técnicos de Higiene Bucal e Agentes Comunitarios
de Saude ©). Um artigo abordou os educadores so-
ciais de quatorze organizagdes nao governamen-
tais que atuavam no desenvolvimento e avaliagio
de programas educativos sobre: satde, drogas e
temas afins na educagio nio-formal de adolescen-
tes e jovens 64, Um apresenta enquanto publico
alvo de sua pesquisa o Agente Redutor de Danos,
em uma proposta de refletir a respeito do trabalho
dos redutores de danos, questionando como as
formacdes discursivas sobre HIV/AIDS e drogas,
na sociedade contemporanea, atravessam a subje-
tividade e o trabalho do Redutor de Danos . E por
fim, um outro artigo descreve enquanto publico
alvo de sua pesquisa o profissional de Enfermagem
no cuidado aos UDI’s. A partir da organizagao des-
ses dados, percebe-se que os artigos demonstram
uma pluralidade no publico atendido pelas institui-
¢des de RD, tanto na agdo direta com o usudrio de
drogas injetdveis e crack, quanto em acdes de for-
magdo com os profissionais de saude. Esses dados
permitem uma compreensdo mais ampliada sobre
o campo da RD e apontam para a importdncia da
variedade na escolha do publico a ser pesquisado,
visto que, quanto maior a diversidade de olhar so-
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bre qualquer objeto de pesquisa, mais ampla serd

a compreensdo sobre o fenémeno.

3.2 LOCAL

Para tal andlise tomou-se como pardmetro a divi-
s3o regional do territério brasileiro: Sul, Sudeste,
Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Portanto, os arti-
gos selecionados nesta pesquisa, utilizam-se dos
dados de Programas e Projetos de RD de diferen-
tes regides do Brasil. A regido Sul, enquanto base
de dados para as pesquisas, aparece como a mais
acessada pela maioria dos artigos selecionados, fo-
ram utilizados dados dos PRD’s de Porto Alegre/
RS, Gravatai/RS, Pelotas/RS, Florianépolis/SC e
[tajaf/SC ©7) (28) (29) G°) (1) (8) Em seguida apareceu a
regido Sudeste como a segunda regido em numero
de instituicdes de RD com o banco de dados aces-
sados: utilizou-se os dados dos PRD’s de Sao Pau-
lo/SP, Sdo José do Rio Preto/SP, Sorocaba/SP e Rio
de Janeiro/R) @7 60 61 62) 64) 65 Dois artigos utiliza-
ram o banco de dados de uma Instituicdo de RD
na regido Nordeste, o PRD-CETAD no municipio de
Salvador/BA 6162, A regido Centro-Oeste apareceu
em um artigo, através do PRD de Brasilia com ativi-
dade junto aos profissionais da Atenc¢do Bésica nos
municipios de Gama/DF, Recanto das Emas/DF e
Guara/DF . Nessa andlise apenas a regido Norte
ndo apresentou instituicdo de RD com dados aces-
sados. Diante desses dados, hd uma prevaléncia
das institui¢des de RD nas regides Sul e Sudeste,
o que pode indicar para o fortalecimento politico
dos grupos que se orientam pela RD nestes locais.
Dentre os estados, o destaque ficou por conta do
Rio Grande do Sul, o que aponta para a forga da
perspectiva da RD neste estado. A regido Nordeste
é descrita apenas em dois artigos com dados de
acoes do PRD CETAD em Salvador/Ba, institui¢do
pioneira na execugdo do Programa Troca de Serin-
gas (PTS) financiado pela Coordenagdo Nacional
de DST/Aids do Estado brasileiro. A regido Centro
Oeste é representada pelo PRD-Brasilia, no pro-
cesso de formacgdo dos profissionais de saude e
assisténcia social. O destaque para essa ac3o diz
respeito ao processo de fortalecimento da rede de

cuidado e atenc3o integral aos usudrios de drogas,
visto que, essa ac¢do se destinou aos profissionais
da atencdo basica. A regido Norte é a Unica que
ndo tem instituicdes objetos de analise pelos ar-
tigos, este fato pode apontar para uma auséncia
de instituices e/ou projetos na perspectiva da RD,
ou para a auséncia de produgdo cientifica com os
dados das agdes desenvolvidas nessa regido.

3.3 PERIODO

Os artigos selecionados na pesquisa utilizam da-
dos coletados em diferentes momentos da histéria
da RD no Brasil, utilizando-se de dados dos Pro-
gramas e Projetos de RD no periodo composto
entre os anos de 1998 — 2014. Dentre os artigos,
oito apresentaram o periodo de coleta dos dados:
um artigo utilizou os dados coletados com os
usudrios de UDI no ano de 1998 @7, um utilizou
os dados no periodo entre 1998-2000 ©9, dois ar-
tigos coincidem no mesmo periodo de coleta de
dados 2000 — 2001 69 62 outro utiliza os dados
coletados no periodo de 2003-2004 6°, um utiliza
dados coletados no periodo de 2006-2007 4, ou-
tro analisa os dados coletados no ano de 2010 6%
e um outro coletou os dados da pesquisa no ano
de 2012 3. Apenas dois artigos n3o disponibiliza-
ram o periodo de coleta dos utilizados na pesquisa
8 66, Diante dos dados organizados nesse tépico,
tomou-se como referéncia os dois momentos dis-
tintos de financiamento para as instituicdes de RD
no pafs apresentados na revisdo de literatura ante-
riormente apresentada, a saber: o primeiro periodo
compreendido entre 1995-2003 através de recursos
centralizados pela CN-DST/AIDS e o segundo pe-
riodo, a partir de 2004 a partir da descentralizagao
dos recursos para as agdes de RD que passaram
a ser disponibilizados pelos estados e municipios.
Diante disso, os PRD’s com banco de dados aces-
sados entre os anos de 1995 e 2003 (CN-DST/
AIDS) apresentam as acdes diretamente voltadas
para o usudrio de drogas, especificamente para os
usudrios de drogas injetdveis. A partir da imple-
mentacgao da Politica de Atencdo Integral ao Usua-
rio de Alcool e outras Drogas em 2004 se percebe
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um decréscimo na producio cientifica citando os
PRD’s, esse fato pode apontar para um declinio no
uso de drogas injetdveis e nas a¢des voltadas para
esse publico. A partir do ano de 2004 também s3o
relatadas novas instituicdes que atuam com RD na
atencgdo direta com o usudrio de crack (cocaina fu-
mada) e também, ndo menos importante, com a
formagdo e transmissao da tecnologia de cuidado
da RD para os profissionais da atenc¢do bésica na
tentativa de inserir os usudrios de drogas nesse ni-
vel de atencao.

4 CONCLUSAO

Chamou a atenc¢do na pesquisa com os projetos e
programas de Reducdo de Danos a pouca produ-
cdo cientifica descrevendo ou analisando as a¢des.
Durante o periodo abarcado pela pesquisa, as
acdes de RD n3o deixaram de ser desenvolvidas,
tanto com os PRD’s ou com os Projetos e Institui-
¢des de RD, que substituiram os PRD’s. Da mesma
forma, o publico alvo das a¢des também se modifi-
cou durante este periodo, no inicio eram os UDI’s,
depois passou-se aos profissionais da atencdo
basica e aos usudrios de crack, o que demonstra
uma variedade de a¢des desenvolvidas ao longo do
periodo. Entretanto, ao se consultar os bancos de
dados das revistas cientificas, essas a¢des e proje-
tos ndo tiveram seus dados revertidos em pesquisa
e publicagdes. Um exemplo disto é o fato de que
no ano de 2003 o pais possuia 279 PRD’s em ati-
vidade, mas no levantamento realizado para este
trabalho, sé foram identificados artigos cientificos
com dados de apenas 10 PRD’s.(9)

Outro aspecto aqui levantado é para o fato de
que apesar da estratégia de RD ter sido imple-
mentada a partir da Politica de Atencdo Integral
aos Usudrios de Alcool e outas Drogas, ainda exis-
te uma dependéncia da sensibilidade e apoio dos
gestores politicos no direcionamento dos recursos
para as a¢des. Quando politicos, n3o tdo sensi-
veis a RD, assumem o governo, o que se observa
é a suspensao e até mesmo extingdo dos projetos,
programas e a¢des. Na histéria da RD esse fato foi

observado com os PRD’s, institui¢des responsa-
veis por desenvolver as agdes no inicio da RD no
Brasil, que tiveram seu numero diminuido drasti-
camente a partir da descentralizagdo dos recursos
da CN-DST/AIDS para os estados e municipios no
ano de 2004.

No panorama internacional, a discussio em
torno do debate das drogas vem apontando para
novas possibilidades de relagdo do estado com
as drogas e também com os usudrios. As recen-
tes transformacdes nas legislagdes de paises como
Portugal, Suica, Uruguai e de 23 estados nos EUA
tém apontado para um deslocamento do campo
juridico/criminal para o campo da saude, e isto
tem impacto direto na relagdo da sociedade com as
drogas e com os usudrios. Aqui no Brasil, também
se abrem novos horizontes com a possibilidade de
descriminalizag¢do do porte e uso de todas as dro-
gas através de julgamento iniciado no ano de 2015
no Supremo Tribunal Federal (STF).

Por fim, é de fundamental importincia para a es-
tratégia de RD que os projetos e programas que de-
senvolvem ag¢des de atencdo e cuidado aos usua-
rios de drogas possam produzir a partir dos dados
oriundos das ac¢des. Isso se faz necessdrio a fim de
se evitar a perda de informagdes sobre as diferen-
tes experiéncias de RD desenvolvidas ao longo dos
anos, e por possibilitar o compartilhamento dessas
experiéncias com os profissionais formados e refe-
renciados pela estratégia de RD, bem como, com a
sociedade como um todo.
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