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RESUMO

Este artigo objetiva contribuir, a partir de uma revisdo bibliografica de diversos autores
que versam sobre a temética, para a problematizacdo acerca da atuacdo dos psicélogos
que trabalham com a estratégia de reducdo de danos em usuarios abusivos de alcool e
drogas. Diante disso, inicialmente, sera apresentada uma perspectiva histérica da politica
de reducdo de danos, destacando a contribuicdo da psicologia para modelo de tratamento
que leva em consideracdo o contexto e a subjetividade do individuo compreendido neste
trabalno como um ser biopsicossocial. Nesse sentido, como resultado advindo do
levantamento bibliografico, destaca-se o percurso e as mudancas que a reducdo de danos
vem enfrentando até os dias atuais, bem como por inimeras criticas em relacdo a sua
implantacdo, atuacdo e eficacia no contexto da saude. O comprometimento profissional
do psicélogo mostra-se de extrema relevancia, pois consiste em uma forma de incluir o
posicionamento e responsabilidade pelo viés da ética. E que o conhecimento psicolégico
seja uma ferramenta de forma construida, delineada contribuindo para com a saude.
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ABSTRACT

This article aims to contribute, based on a bibliographical review of several authors that
deal with the thematic, to the problematization about the performance of the psychologists
who work with the strategy of harm reduction in abusive users of alcohol and drugs.
Therefore, a historical perspective of harm reduction policy will be presented,
highlighting the contribution of psychology to a treatment model that takes into account
the context and subjectivity of the individual understood in this work as a biopsychosocial
being. In this sense, as a result of the bibliographic survey, the path and the changes that
harm reduction has been facing up to the present day, as well as numerous criticisms
regarding its implementation, performance and efficacy in the context of health, stand
out. The professional commitment of the psychologist is extremely relevant because it
consists of a way of including the positioning and responsibility for the bias of ethics.
And that psychological knowledge is a tool in a constructed way, outlined contributing to
cheers.
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1. INTRODUCAO

Este artigo objetiva realizar uma revisdo de literatura acerca da atuagdo dos
psicologos que trabalham com a estratégia de reducdo de danos em usuarios que fazem
uso abusivo de alcool e drogas. Pretende-se problematizar sobre as dificuldades que a
estratégia de reducdo de danos vem enfrentando desde a sua implantacdo até os dias
atuais, bem como sobre o papel da politica como principal movimento para inser¢do da
reducdo de danos (RD) no Brasil. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico
com a finalidade de investigar sobre a importancia do tema, assim como, sobre a
relevancia de realizar esse estudo.

Para a realizacdo deste trabalho, utilizamos a ferramenta metodoldgica de
pesquisa bibliografica. Discorrendo sobre o que é revisdo de literatura, Koller, Couto e
Hohendorff (2014), mostra que a realizacdo de revisdo de literatura faz parte do cotidiano
dos académicos e pesquisadores, uma vez que, constantemente realiza-se esta elaboragéo
de pesquisa para fins de trabalhos académicos e projetos de pesquisa. Optou-se por
realizar um levantamento dos anos de 2002 a 2017 de tematicas que versam sobre alcool,
drogas e dependéncia quimica.

Para realizar a organizacgéo dos artigos selecionados, utilizou-se uma planilha do
programa Excel com as seguintes categorias, nimero para identificacdo do artigo, autores,
ano, titulo do artigo, objetivos. As categorias foram analisadas de maneira qualitativa e
os dados apresentados de maneira descritiva. Os artigos encontrados foram lidos na
integra, 0s mesmos foram pesquisados, nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Portal capes, Lilacs e biblioteca virtual em saude (BVS).

Ainda segundo Koller, Co uto e Hohendorff (2014), revisdo de literatura tem como
objetivo a definicdo e delimitagdo do tema no qual vai ser realizado uma pesquisa, qual
sera 0 seu foco, em que consiste em estimativas criticas do material no qual ja foi
publicado. Em outras palavras, a revisdo de literatura visa organizar, integrar e avaliar
estudos relevantes sobre determinado tema.

Para este trabalho, apds verificar-se a quantidade de artigos cientificos que
apareceram com o tema no qual foi selecionado, realizou-se a escolha de quatro
plataformas virtuais de pesquisa de artigos cientificos, delimitando também neste
momento o ano de artigos publicados, deste modo foi realizado um recorte dos ultimos
15 anos de publicagfes que discorrem sobre o tema, sendo assim realizou a opcéo de
quatro pontos de procura para a pesquisa dos artigos com 0s seguintes descritores:



Drogas, Estratégias, Prevencéo e Politicas publicas, totalizando uma busca 177 de artigos
a primeira instancia, depois de realizado um filtro, leitura e analise do material levantado,
além da fundamentacéo teorica, foram focalizadas 15 artigos os quais falam sobre a
tematica para posterior analise.

Em todos os artigos lidos, foi possivel compreender que o0 modelo de reducéo de
danos tem se tornado uma estratégia eficiente para trabalhar com os usuérios de alcool e
drogas, e em nenhum dos artigos foi percebida guerra contra as drogas. Os artigos
encontrados trazem a importancia sobre a atuacdo do psicologo como profissional que
atua nos programas e mostram que a prevencao realizada com os usuarios € uma das que
trazem mais resultados positivos. Nesse contexto é necessario a discussdo para um
possivel caminho a ser tomado pelos psic6logos que trabalham ou querem trabalhar nessa
area.

O contato inicial se deu a partir da leitura sobre reducdo de danos ha
aproximadamente dois anos, em uma aula da disciplina de sade mental, ofertada no sexto
semestre do curso de psicologia no UNIVAG. O interesse pessoal ocorreu através das
experiéncias proximas, no convivio de pessoas no cotidiano. Um dos grandes problemas
do uso abusivo de alcool e drogas é o surgimento dos danos secundarios. Os danos
secundarios sdo justamente as demandas advindas do consumo abusivo de alcool e
drogas, a exemplo temos a violéncia, doencas que surgem a partir dos exageros, a perda
de emprego, separacdes e etc.

Em sua definicdo a Reducdo de danos (RD) é uma politica de saide em que sua
finalidade visa oferecer propostas que reduzam ou minimizem os impactos na esfera
bioldgica, social e econdmica, ligadas ao uso de drogas. Toda a préatica desenvolvida ne
ste &mbito estd fundamentada no respeito e no direito que o individuo tem para fazer uso
das drogas. (ANDRADE et. at apud POLLO E MOREIRA, 2008).

A reducdo de Danos é uma politica de satde que se prop8e reduzir 0s prejuizos
de natureza bioldgica, social e econémica do uso de drogas, pautada no respeito ao
individuo e no seu direito de consumir drogas. Sua proposta de redugdo de danos surgiu
incentivando formas de auxilio cujo principal objetivo ndo era eliminar o uso de
substancias psicoativas, mas melhorar o bem-estar fisico e social dos usuarios,
minimizando os prejuizos causados pelo uso das substancias. A RD pode ser sintetizada
em cinco principios: o 1° é uma alternativa de saude publica ao modelo moral, criminal e
de doenca; 0 2° reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que
reduzam os danos; o 3° baseia-se na defesa do dependente; 0 4° promove acesso a servigos



de baixa exigéncia, ou seja, servicos que acolhem usuarios de forma mais tolerante, como
uma alternativa para as abordagens tradicionais de alta exigéncia, aquelas que,
tipicamente, exigem a abstinéncia total como pré-requisito para a aceitagdo ou
permanéncia do usudrio; e 0 5° é baseado nos principios do pragmatismo empatico versus
idealismo moralista. (MARISKA, et.al, 2014).

Vale ressaltar que os psicologos atuantes com o método de reducdo de danos
adotam uma abordagem multidisciplinar em que se possibilitam a interdependéncia e a
natureza complementar das atividades de prevencéo do uso indevido, atencao e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas, repressao da producdo nao autorizada e do
trafico ilicito de drogas. (MARISKA, et.al, 2014).

Sendo assim, é possivel compreender que é de suma importancia refletir sobre o
compromisso social da psicologia e a possibilidade de um novo olhar para o sujeito,
salientando a possibilidade do impacto que o modelo de reducdo de danos causa no

comportamento de pessoas que fazem usos de drogas abusivamente.

2. O SURGIMENTO DA ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS: UM
BREVE HISTORICO

De acordo com Silveira (2008) Na histéria da humanidade € possivel constatar
por meio de registros arqueoldgicos que o homem em diversas culturas, desde os
primordios ja usavam drogas por motivos culturais ou para viabilizar a socializacdo e até
mesmo para isolar os religiosos e neste Gltimo caso em especifico eram usadas em eventos
ritualisticos de passagem como, por exemplo, da fase da infancia para a adulta, a
necessidade dessa transcendéncia em si lhes permitiria assimilar de uma melhor forma
esse processo de transformacéo bioldgica, psicoldgica e social. Depreende-se dessa forma
que o homem j& procurava formas de alterar os estados da consciéncia, logo 0 uso ou
abuso de drogas, seja ela licita ou ilicita, ndo € uma ocorréncia da modernidade ou da pos-
modernidade. (SILVEIRA, 2008).

Em nossa sociedade contemporanea grande parte desses ritos iniciaticos foram
extintos. Em contrapartida, os conflitos diante das mudangas que ocorreram ao longo dos
séculos, tais como a obtencdo de prazeres imediatos, a intolerancia a frustracdo e aos
conflitos intrinsecos a existéncia humana, nos aponta para uma busca do alivio ou uma

espécie de anestesia diante dessas realidades. Assim, somos estimulados pela nossa



cultura ao consumismo, se tornando uma tentativa de compreender o espaco da falha
existente no ser humano. (SILVEIRA, 2008)

No século XVII com o advento da Revolucéo Industrial, o contexto social refletia
um crescimento populacional desordenado nas areas urbanas sendo resultado da migragéo
rural e com isso havia também um descontentamento com as condi¢6es de trabalho por
parte da classe trabalhadora e as condi¢Oes de infraestrutura desses espagos eram
calamitosas. (FOUCAULT, 1972).

Nessa época as industrias de bebida alcoolica a cada vez se aprimoraram na
destilacdo do alcool, tornando o0 consumo humano mais acessivel o que resultou num alto
consumo desta droga. Posteriormente ndo s6 o alcool como outras drogas passaram a ser
usadas com mais popularidade e com o aumento do consumo tanto de alcool quanto das
drogas, tornou-se um problema considerado pelas autoridades vigentes como de ordem
social. As medidas de intervenc@es foram mediadas a principio pela esfera religiosa, por
conseguinte a area biomédica e por ultimo pela Justica. No entanto, as intervencdes
realizadas ndo foram suficientes para erradicar o uso de alcool e das outras drogas, o que
perdurou ao longo dos séculos seguintes. (MACHADO E BOARINI, 2003).

Jano inicio do século X1X, nos Estados Unidos pela primeira vez foram adotadas
medidas de combate ao uso de drogas, cuja finalidade era de declarar guerra ao uso de
drogas por meio da abstinéncia. A abstinéncia foi uma das providéncias que consistia na
proibicdo visando a cura por meio dela. Esse periodo ficou marcado pela estigmatizacéo,
discriminacdo, direitos violados e obviamente o fracasso, pois 0 consumo em nada
diminuia, o fato foi que o consumo sé aumentava a nivel mundial. (MACHADO E
BOARINI, 2003).

Paralelamente a isto, os autores Nardi e Rigoni (2005) apontam que na década de
80 aconteceu um movimento social na Holanda envolvendo profissionais da Saude que
pela primeira vez foi utilizado o termo Reducdo de Danos. O objetivo desse grupo de
profissionais consistia em promover melhores condi¢des de vida e de saude dos usuarios,
ja que estavam preocupados com o aumento da transmissdo de hepatite B e da AIDS,
doengas que se alastravam pelo mundo. Diante desse panorama, 0s profissionais
utilizaram o método de redugdo como forma de minimizar o contagio, reduzindo a troca
das seringas dos usuarios, e incentivando o uso individual. Segundo os autores, essas
medidas adotadas eram de cunho preventivo da doenca, enquanto que nos EUA o objetivo
era de abstinéncia declarada a guerra contra as drogas, contréria ao movimento de redugédo

de danos proposta pela Holanda na época.



Conforme Pollo e Moreira (2008), devido a contaminacdo pelo virus HIV entre
usuarios de drogas injetaveis e seus parceiros, a Holanda iniciou a execugdo da estratégia
de RD com o objetivo de que fosse diminuida a fala sobre grupos de riscos e iniciado o
cuidado com os comportamentos de risco ou atividades que podiam deixar os individuos
mais vulneraveis, exigindo de instancias maiores a¢des mais concretas. Com isso, houve
a presenca de educadores trabalhando nas ruas, procurando fazer contato com essa
populacdo e estabelecer vinculos de confianga, visando a propagacdo de estratégias
preventivas e oferecendo acesso aos servicos de saude.

Ainda de acordo com Pollo e Moreira (2008), a implantacdo dos programas de
trocas de seringas estabeleceram forte influéncia para a adogdo de medidas publicas com
a finalidade de controlar a epidemia mundial de AIDS. Nessa perspectiva, 0 programa se
expandiu para varios paises, se consolidou como politica publica na area da saude e
multiplicou as a¢des preventivas.

Depreende-se entdo a partir Pollo e Moreira (2008) que:

O que podemos fazer é tentar evitar que as pessoas se envolvem com
estas substancias. Para aqueles que j& se envolveram, podemos ajuda-los a
evitar que se tornem dependentes. E, para aqueles que ja se tornaram
dependentes, cabe a nds oferecer os melhores meios para que possam
abandonar a dependéncia. Porém, se apesar de todos 0s nossos esforcos eles
continuarem a consumir drogas, temos a obrigacdo de orienta-los para que o
facam da maneira menos prejudicial possivel, na expectativa de que estejam
atravessando apenas uma fase dificil. Afinal, eles ndo precisam de quem os
julgue, mas de quem os ajude. E este é 0 nosso papel enquanto profissionais de

saude. (POLLO E MOREIRA 2008, P.10).

Segundo Mariska, Padilha e Andrade (2014), a redugéo de danos antes de tornar-
se uma estratégia de prevencdo, era um movimento politico, pois na Holanda ja se tinha
abordando esta tematica no decorrer da década de 1970 através de sua legislagdo sobre
drogas, e passou a adotar a troca de seringas de modo experimental em Amsterda, no ano
de 1984, a fim de prevenir a transmisséo do virus da hepatite B.

Mariska, Padilha e Andrade (2014), ainda informam que a Associacdo
Internacional de Reduc¢éo de Danos (IHRA) entende a RD como um conjunto de politicas,
programas e praticas que visam primeiramente reduzir as consequéncias adversas para a
salde, resultantes do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente que a pessoa
reduza o seu consumo. Os referidos autores ainda salientam que o principio fundamental
que orienta estas acdes é o respeito a liberdade de escolha, visto que muitos usuarios ndo
conseguem ou ndo querem deixar de usar drogas, porém, necessitam ter 0S riscos

decorrentes do seu uso minimizados.



A contextualizacdo desta politica torna-se saliente porque permite compreender
os feitios relevantes de politicas de satde inclusivas, tal como a de RD, para a reducdo da
fragilidade de determinadas populagdes, em respeito aos direitos humanos a populagéo
de usuérios de drogas, seus familiares e proximos, além de difundir e estimular acGes
desta natureza nas diversas totalidades.

De forma estratégica, a expectativa histérica assume o compromisso de dar
visibilidade aos atores e elucidar os cenarios em que a RD se desenvolveu, visando
encorpar o protagonismo desta politica que se propde a abusar dos limites das praticas de
salde idealizadas nos intramuros das instituicdes, indo ao encontro da realidade das ruas
e das pessoas em situacdo de grandes infortunios, visando resgatar um pouco de cidadania
para esta populacdo tradicionalmente excluida e marginalizada pelas politicas publicas.
(MARISKA, PADILHA E ANDRADE, 2014).

Nessa fase, a impossibilidade (temporaria ou ndo) de um dependente abandonar o
uso de drogas estava sendo aceita como fato. Para esses autores parte-se do principio que
as drogas licitas e ilicitas fazem parte desse mundo e trabalha-se para minimizar seus
efeitos danosos em vez de simplesmente ignora-los ou condena-los. Como salientam Elias
e Bastos (2011):

[...] estas medidas se traduzem em alternativas de uso que envolvam menores
riscos e danos para os consumidores de tais substancias e para a coletividade
[...], ou seja, a proposta e 0 objetivo de tais agbes ndo é fazer com que o sujeito
pare necessariamente com 0 consumo, mas sim, reduzir os danos que o0 uso
abusivo pode provocar, além do risco de contrair doengas. (ELIAS e BASTOS,
2011, p.2)

No Brasil, a primeira experiéncia em reducdo de danos, ocorreu na cidade de
Santos/SP em 1989, com a distribuicdo de seringas estéreis entre usuarios de drogas
injetaveis com o objetivo de conter a disseminagdo do HIV/AIDS. Desde entdo, em
muitos estados brasileiros tem sido desenvolvida agdes nesta perspectiva, sejam por
instituicdes publicas ou por organizac¢Ges da sociedade civil, e com apoio, sobretudo das
diretrizes do Ministério da Saude, por meio dos Programas Nacionais de DST/AIDS,
Hepatites Virais e Saude Mental. Estas acOes também se ampliaram para diferentes drogas
e diferentes formas de uso de drogas, saindo do foco do usuario de droga injetavel.
(ELIAS E BASTOS, 2011).

De acordo com Amarante (2007), o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil
apresenta varios caminhos e tendéncias, com seus avangos e retrocessos na luta pela

transformacéo da relacéo que a sociedade estabeleceu com o louco, com a loucura e com



suas instituicGes, sendo este uma construcdo iniciada ha varios anos, culminando no
processo de desinstitucionalizagdo, pilar dessa politica.

O debate sobre a reforma psiquiatrica no Brasil tem origem na década de 70, com
o0 surgimento do movimento dos trabalhadores de saide mental (MTSM), ap6s uma greve
de residentes e denuncias no Rio de Janeiro contra as mas condicGes de trabalho, bem
como as péssimas condicOes das estruturas fisicas dos hospitais psiquiatricos. A grande
repercussdo deste movimento é considerada o dispositivo do processo de reforma
psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2003).

Amarante (2003) ainda destaca que a promulgacéo da lei 10.216/01, que dispde
sobre a protecdo das pessoas acometidas de transtornos mentais, conhecida como Lei da
reforma psiquiatrica, vem trazendo uma nova forma de cuidados a serem adotados em
relacdo aos seus portadores, bem como, a reestruturacdo e autonomia dos mesmos.

De acordo com a Portaria N° 1.028 de 1° de julho de 2005 estabelecida pelo
Ministério da Salde as acBes de reducdo de danos devem acontecer onde se tem a
necessidade e interesse publico, que ocorra ou possa ocorrer 0 consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia, ou qualquer outro local onde se
encontram 0s usuarios, como por exemplo: cadeias publicas, estabelecimentos
educacionais destinados a internacdo de adolescentes, hospitais psiquiatricos, abrigos,
estabelecimentos destinados ao tratamento de usuarios ou dependentes ou de quaisquer
outras instituicdes que mantenham pessoas submetidas a privacdo ou a restricdo da
liberdade.

Com relacdo as estratégias usadas para se reduzir tais préaticas, Conte et. al (apud
Forteski e Faria, 2013) dizem que as mesmas sdo entendidas como a aplicacdo de praticas
que proporcionam condigdes para a atuacdo responsavel do usuério e o exercicio de seu
direito de escolha por meio da flexibilizagdo dos métodos, procurando alcancar na préatica
o principio de universalidade proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Santos e Malheiros (2010) afirmam que em 2006 ocorreu uma mudanca na lei e
que a partir dessa mudanca, a estratégia de Reducdo de Danos passou a se inserir nas
instituicOes atraves das politicas centrais de saide do SUS, como a Politica Nacional de
Atencdo Basica, a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica do Ministério da Satde
de Atencéo Integral de Usuérios de Alcool e outras Drogas.

Enquanto ponto politico a oficializa¢do do trabalho s6 aconteceu trés anos depois,
com a aprovacdo do Projeto de Lei n°® 169/99 (Brasil, 1999). Somente em 2004 a RD



passou a ser vista como uma estratégia na Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, langada pelo Ministério Publico.

Brasil (2006) informa que o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) em a
finalidade de articular, organizar, integrar e coordenar as atividades relacionadas a
prevencdo do uso indevido de alcool e outras drogas.

Mediante ao que foi discutido sobre a estratégia de RD, bem como a proposta de
um novo olhar para o individuo que faz uso de drogas, abordaremos a seguir sobre a
contribuicdo do profissional psicdlogo enquanto integrante de uma equipe
multidisciplinar na estratégia de RD.

3. Os desafios da estratégia de reducao de Danos e as politicas no Brasil

Conforme Elias e Bastos (2011), a partir da década de 80 é que se comega a
tentativa de implementacdo da reducdo de danos no Brasil. Para compreender acerca da
insercdo da RD no Brasil, € necessario antes de tudo, contextualizar o papel dos
movimentos sociais da salude mental na reforma psiquiatrica brasileira enquanto
movimento social e politico.

Corroborando com os autores Forteski e Faria (2013) ao dizerem que a trajetoria
da RD no Brasil é permeada pela repressdo e tratamento moral, destacam ainda que
apenas em 1995 foi possivel realizar a troca de seringas legalmente, primeiro em Salvador
e s0 mais tarde em Séo Paulo.

Os autores Soares e Jacob (apud CANOLETTI e SOARES, 2001),

afirmam que:

A histéria brasileira dos programas de prevencdo de droga mostra nitida
aderéncia a abordagem de guerra as drogas, embora mais recentemente
algumas praticas mostrem-se simpaticas as perspectivas da reducdo de
riscos/danos, agregando-se em maior ou menor grau aos pressupostos, as
ideologias, aos objetivos e as estratégias desse movimento. (SOARES e
JACOB, 2000 apud CANOLETTI e SOARES 2001, p.119),

Segundo Mariska, et.al (2014), em 1994 o Ministério da Saude assumiu a RD
como estratégia de saude publica para a prevengdo das DST/AIDS e hepatites entre
usuarios de drogas injetaveis, por meio de uma cooperagdao com o Programa das Nagdes
Unidas para o Controle Internacional de Drogas, se constituindo como o primeiro projeto

de RD apoiado por este organismo internacional.
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Até entdo, a primeira experiéncia em RD ocorrida no Brasil havia sido
interrompida por uma interdig&o judicial, sendo reiniciada somente em 1995 na cidade de
Salvador. A partir destas iniciativas, a RD se desenvolveu no Brasil através dos
Programas ou Projetos de Reducédo de Danos (PRD), contemplando uma série de acbes
desenvolvidas em campo, tais como: distribui¢do de seringas, atividades de informacéo,
educacdo e comunicagdo, aconselhamento, encaminhamento, vacinagdo e outras agoes
preventivas. (MARISKA, et.al, 2014).

Conforme Carvalho e Dimenstein (2017), esse processo advém da critica de
diversos setores da sociedade que avaliam o atual sistema de proibicdo e controle de
entorpecentes como ineficaz em conter os problemas sanitéarios e sociais associados ao
uso de substancias psicoativas (SPA's), fato que para alguns avaliadores produziu
consequéncias piores do que o proprio uso abusivo de drogas.

O tratamento moral constitui-se como o principio de acdo das duas instituicdes.
Nele ocorreu a condenacdo do consumo de alcool e outras drogas e aumentou a
responsabilizacdo do sujeito, tanto como causador da sua dependéncia quimica, quanto
pela mudanca da sua situacdo de vida (MARLATT & GORDON, 2012, apud
CANOLETTI E SOARES, 2001).

Tais questdes estdo em consonancia com as fragilidades das politicas de reducéo
de danos no Brasil, sendo essas: a precarizacao do trabalho dos profissionais, auséncia ou
dificuldade de monitoramento das acbes desenvolvidas, dificuldade de vincular os
usuarios a um tratamento continuado e problemas de financiamento que afetam a
sustentabilidade dos servigos, Inglez-Dias, et.al apud CANOLETTI e SOARES 2001).

Dessa maneira, a unido desses fatores, conjuntamente com a auséncia de espagos
de atualizagdo técnica e supervisdo institucional, acabam por contribuir para com a
manutencdo do discurso moral. Nessa forma de compreender o tratamento de
consumidores de alcool e drogas a experiéncia da recaida ndo é tolerada. O proprio uso
desse termo, recaida, indica um atravessamento entre o campo da saude e a moral
religiosa. Poderiam ser utilizados outros termos para caracterizar essa nova ocasiao de
consumo de AD, entretanto, recair expde ndo um problema de salde, mas antes disso, é
uma queda da alma, que se deixaria levar pelas tentacOes e desvia-se do caminho da
"salvacéo", ao retornar aos prazeres vazios das drogas. Essas sempre associadas ao desejo
de morte, descuido com a saude e criminalidade (SOUZA & CARVALHO, 2012).
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4. A CONTRIBUICAO DO PSICOLOGO NA EFETIVACAO DA
ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS

Carvalho e Dimenstein (2017) relatam que o resgate da extensdo de livre-arbitrio
em um campo historicamente apontado pela obrigacdo moral e influéncia dos
procedimentos como base dos tratamentos a dependéncia quimica.

Os profissionais caracterizam a RD como uma das alternativas que
podem compor suas estratégias de acdo, mas a consideram estratégia menos
complexa e mais barata, contrapondo-se aos tratamentos tradicionais que tém

como objetivo a abstinéncia, aos quais consideram superiores e que constituem
a meta atual do servico. (CARVALHO E DIMENSTEIN, 2017, p.653).

De acordo com Amendola (2014) atualmente percebe-se que 0 movimento da
psicologia enquanto ciéncia e profissdo tem se envolvido nas questdes mais latentes na
sociedade contemporanea, buscando contribuir para seu enfrentamento e solucdo, por
meio de estudos e pesquisas para construcdo de novos referenciais tedricos e novas
alternativas de atuacdo, capazes de dar conta da complexidade destas questfes. Esta busca
se referenciar na necessidade de superar uma visdo individualista e descontextualizada
sobre o processo de constituicdo da subjetividade humana, que acaba por levar a
responsabilizacdo do individuo pelo sofrimento decorrente de questbes sociais e
coletivas.

Em relacdo ao uso de drogas, essa questdo é marcada pelo social, cultural e
historico, ndo podendo ser reduzida meramente a uma patologia a ser tratada. Entretanto,
segundo o CFP (conselho federal de psicologia, 2013), ndo se pode negar que 0 USO
abusivo de alcool e outras drogas, ao colocar a substancia no controle da vida do
individuo, cria uma condicdo de assujeitamento e coisificacdo, provocando intenso
sofrimento psiquico, o que gera a necessidade e impulsiona a busca por cuidado.

Para as autoras Mariska, et.al (2014) o principio fundamental que orienta estas
acOes € o respeito a liberdade de escolha, visto que muitos usuarios ndo conseguem ou
ndo querem deixar de usar drogas, porém necessitam ter os riscos decorrentes do seu uso
minimizados, tais riscos como: evitar o envolvimento com o uso de drogas; evitar o
envolvimento precoce; evitar que 0 uso se torne abusivo; ajudar a abandonar a

dependéncia e orientar para o uso menos prejudicial possivel.
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Ainda segundo as autoras Mariska, et.al (2014) a droga passa a ndo ser mais o
foco, mas sim a qualidade de vida que passa a ser priorizada. (Vigostki, 1998 apud CFP,
2013) informa que com base em uma concepgdo sécio-historica, vertente da Psicologia
Social. A compreensdo do fenébmeno psicoldgico passa pela analise das relagdes sociais
entre sujeitos, a partir de uma dimensdo ética, que engloba aspectos bioldgicos,
semidticos, afetivos e historico-sociais, unindo e, a0 mesmo tempo, diferenciando social
e psicoldgico. (VIGOSTKI,1998 apud CFP, 2013, p.63).

Borloti e Machado (2013), trazem uma informacdo importante em que Brasil
(2003) menciona que até pouco tempo atras o tratamento de salde em pacientes que
apresentavam desordens pelo vieis do uso prejudicial de alcool e droga foi marcado pelo
auxilio hospitalar médico-psiquiatrico Tal transformacgdo se deu a uma revisdo da
assisténcia ao paciente da area da saude mental, incluindo os portadores de transtornos
mentais devido ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Conforme os respectivos autores salientam:

Na histéria da intervencao sobre a dependéncia quimica, a visdo moral
sobre o dependente sustentou uma abordagem calcada na confrontagdo.
Rotulada como “‘antiprofissional” (Miller & Rollnick, 2001, p. 24), tal
abordagem ndo considerava a motivacdo para a mudanga de comportamento.
Atualmente, isto se alterou (apesar de ainda existirem ambientes de tratamento
com abordagem moral) e a motivagdo tornou-se tema obrigatério nas
discussGes de quaisquer formas de intervencdo (Szupszynski & Oliveira,

2008), inclusive da internagdo compulsoria, atualmente tema de discuss6es
polémicas na midia. (BORLOTI E MACHADO, 2013, p.279).

Os autores Borloti e Machado (2013) ainda mencionam que ultimamente, 0s
planejadores das politicas publicas protegem a poténcia da intervencao nesses transtornos
—desde a atencdo basica — deve considerar os fatores psicoldgicos, econdmicos, politicos
e/ou culturais, sejam predisponentes ou consequentes ao problema do uso prejudicial de
drogas.

Propendendo provocar intervencdes estabelecedoras que transformem a
motivagdo para 0 uso danoso de &lcool e de outras drogas foram desenvolvidas
intervengoes breves (IB’s), estratégias basais aos fins da atencdo bésica. Elas séo
aplicaveis a todos os tipos de pacientes que chegam a Unidade Basica de Salde, pois em
geral, envolvem o enfrentamento dos problemas de saude, em especial em doencas
cronicas, envolvem comportamentos de mudanca de pensamentos e em sua motivacao,
incluindo os encobertos de “pensar e sentir” sobre a mudanca. (ROLLNICK, MILLER &
BUTLER, 2009 APUD BORLOTI E MACHADO, 2013, P.280).

Como salientam os autores Borloti e Machado (2013),
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Intervencbes breves como ferramentas de intervencdo analitico-
comportamental na atencdo basica com pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas com os pacientes crbnicos, muitas vezes, algumas intervencdes
parecem nao funcionar, sobretudo aquelas marcadas pelo impulso de querer
“consertar” o paciente fazendo-0 caminhar na dire¢ao que o terapeuta julga ser
a melhor. As IB’s foram desenvolvidas para vencer essa tentagdo, em especial
com pacientes que apresentam transtornos devidos ao uso prejudicial de alcool
e outras drogas. (BORLOTI E MACHADO, 2013, p.280).

Os concernentes autores ainda relatam que as IB’s foram idealizadas
primeiramente como taticas terapéuticas em pacientes que fazem uso lesivo de alcool e
drogas.

Borloti ¢ Machado (2013) corroboram mencionando que assim como as IB’s,
algumas estratégias de terapia para a dependéncia ou abuso de algumas drogas podem ser
breves, apesar de o Instituto Americano sobre Abuso de Droga (NIDA, 2009) preconizar
que uma intervenc&o global sobre a dependéncia requer um longo prazo.

Portanto, “Os profissionais da atencdo basica estdo em uma posicdo
Unica para identificar e intervir com os pacientes para quem o uso de substancia
¢ arriscado e prejudicial para a sua saude e “bem-estar”. Além desses
profissionais, os profissionais da assisténcia social no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), do sistema judiciario e policial, também irdo
estabelecer relacionamento interpessoal com esses pacientes. Portanto, a
utilizacdo da IB é ampliada a todos os profissionais da area da salde e
assisténcia, abarcando o contingente de profissionais aptos, apds treinamento
especifico, a aplica-la de modo a aumentar a eficécia e a eficiéncia dos recursos
de tratamento e intervengdo no SUS e no SUAS e nos demais sistemas de

funcionamento das politicas publicas. (BORLOTI E MACHADO, 2013,
p.280).

Assim, é possivel analisar a IB como uma figura de aconselhamento para a
alteracdo de conduta, ndo restritiva aos psicélogos, apontada aos pacientes que fazem uso
danoso de drogas e que tem os seis subsidios comuns a todas as abordagens do
aconselhamento: 1) dar feedback aos sentimentos e pensamentos do paciente; 2) aceita-
lo “onde ele esta, naquele momento, antes de lidar com a posi¢do em que poderia [ou
deveria] estar”; 3) manter-se sigiloso e garantir a confidencialidade do que € ouvido; 4)
ndo empregar coercdo e constrangimento, forcando a participacdo do paciente; 5) ser
compreensivo a vida do paciente e, ao mesmo tempo, manter-se separado dela; e 6) estar
consciente e sensivel & mensagens da comunica¢do com ele. (BORLOTI E MACHADO,
2013, p.284).

Diante disso, segundo o CFP (2013), a politica publica voltada para os usuarios
que fazem o uso e abusam de &lcool e outras drogas deve levar em consideracao a triade
igualdade, diversidade e singularidade, devendo ter uma diretriz integral e sisttmica de

saude, integral porque considera o individuo como um todo integrado por diferentes
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aspectos; e sistémica, porque concebe estes aspectos como interdependentes e

mutuamente determinantes de um processo Unico e total.

Como descrita pelo CFP (2013),

[...] a Psicologia se apropria das questdes clinicas, psicopatoldgicas, subjetivas,

sociais e culturais ligadas as questdes das drogas e participa desse trabalho tanto em
aspecto macro, na composicao das equipes e projetos diversos, como se aprofundando
na busca de conhecimento especifico ligado a seu nicleo de conhecimento, ou seja,
as ferramentas e referenciais tedéricos que a Psicologia tem para contribuir de modo
efetivo para a atencdo direta as pessoas com problemas ligados ao uso de drogas (CFP,
2009, apud CFP, 2013, p.73)

De acordo com Santos e Malheiros (2010) a medida que a RD traz novos desafios
para a clinica e efetiva novas tecnologias de cuidados, a mesma pode ser considerada
como uma estratégia da Reforma Psiquiatrica para pessoas que usam substancias
psicoativas.

Pautado no compromisso dos psicologos com o social sua participacdo em
politicas publicas é de extrema necessidade. Centros como o0 CREPOP déa essa garantia
de disseminar o conhecimento, oferecer referéncias para atuacéo desse profissional, bem
como identificar estratégias de participacdo e promover interlocucdo da psicologia com
espaco de formulagdo e gestdo e execucao em politicas publicas. (BRASIL, 2003)

Hoje a atuacdo de psicologos no SUS e em CAPS vem sendo referéncia do
engajamento dos profissionais de psicologia no Brasil. Para que o modelo da RD seja
eficaz, na adesdo dos usuarios € preciso ser feito alguns ajustes, tais como; capacitacdo
técnica na area das drogas e da AIDS, acesso gratuito aos servicos sem longa fila de
espera, etc. (CFP, 2013, p.33).

Ainda segundo CFP (2013), as atuais a¢Oes de recolhimentos compulsorias, da
populacdo em situacdo de rua, internacdo compulséria violam ao direitos humanos dos
usuarios, os psicologos por sua vez vem contribuir nas disculgdes de politicas no intuito
de garantir a integralidade do cuidado e na intersetorialidade das a¢des para as pessoas
que fazem uso de alcool e outras drogas, através de producdes cientificos tanto para
desmistificar quanto para questionar praticas autoritarias, auxiliando em producdo de
praticas democraticas condizentes com a perspectiva do cuidado e ndo com a da tutela.

Como bem coloca o CFP (2013),

Por muito tempo a Unica opgdo de atencdo para usuarios de alcool e outras
drogas foi dada pelo paradigma da abstinéncia através das internacfes em grandes
hospitais psiquiatricos e instituicdes asilares que marcaram a institucionalizacdo do
saber psiquiatrico no Brasil. (CFP, 2013, p.36).
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Assim como ocorreu uma mudanca de paradigma no que se refere a atencéo aos
usuarios de alcool e drogas, uma vez que estes eram confrontados a abster do uso, houve
também uma mudanca nas praticas que a psicologia exercia, visto que seu surgimento se
deu na atencéo individual e que por muito tempo sua atuacgéo se fez presente neste modelo
de tratamento. Atualmente compreendemos o papel social e o compromisso da psicologia
que rompe com as préaticas individualistas e que se engaja em promover cada vez mais 0

respeito e 0 compromisso com politicas publicas sociais. (CFP, 2013, p.37).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos autores discutidos neste artigo, percebe-se que a relacdo do usuario
de drogas com a violéncia possivelmente se da pelo fator social, ndo desconsiderando o
sujeito como um ser subjetivo e em movimento, necessitando assim ponderarmos a
respeito das leis e tudo que o envolve, ciente de que ndo sempre este sujeito deixara de
abusar do uso de alcool e drogas. O método de RD vem como uma tentativa de possibilitar
pensarmos sobre as atuais politicas publicas e terapias ja existentes de maneira a melhorar
as mesmas com intuito de auxiliar na inser¢do e no respeito aos UsUarios e no convivio
perante a sociedade.

Tal perspectiva corrobora com a reforma psiquiatrica brasileira e as politicas
publicas, possibilitando entender a forma como a estratégia denominada reducdo de danos
é pensada hoje e a maneira como foi introduzida no Brasil.

Desta forma, compreende-se a reforma psiquiatrica como um movimento, um
processo historico que se constituiu pela critica ao paradigma psiquiatrico hegemdnico e
pelas préaticas que o transformaram e superaram no Brasil, ocorrendo a partir do final da
década de 70, representando, com isto, uma critica estrutural a “institui¢do psiquiatrica”.
Como processo historico, insere-se numa totalidade complexa e dindmica, portanto,
também determinado nacionalmente pelo processo de redemocratiza¢cdo em curso no pais,
a partir daquela época. Nesse sentido, o0 movimento de reforma psiquiatrica brasileira
buscou a desconstrugdo da realidade manicomial, para além da queda dos seus muros, e
a construcdo de novos equipamentos de saude, segundo novas bases epistemoldgicas,
politicas e sociais, operando transformacdes de toda uma cultura que sustenta a violéncia,
a discriminacéo e o aprisionamento da loucura (AMARANTE, 2007).

Assim, podemos entender que a RD possui estratégias que podem ser
desenvolvidas em diferentes campos e que visam a construcdo de possibilidades de vida
a partir de acdes que levem em consideragdo os processos de subjetivagdo. Conforme
pudemos observar, a partir dos autores citados acima, a RD teve diferentes formas de
manifestagdes e ndo apenas um movimento a fez se consolidar enquanto estratégia de
politicas publicas na saude. Percebe-se, a partir dessa breve contextualizacdo, que 0s
movimentos politicos, sociais, cientificos e até moral tiveram fundamental importancia e

influéncia para a legislagéo e a execucdo da RD.
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Diante da importancia do sujeito ao se expor ao uso abusivo de alcool e outras
drogas, é fundamental que a participacdo do profissional psicologo seja efetiva e que o
mesmo devera saber que as politicas publicas ja existentes sdo voltadas ndo somente para
0 coletivo, mas também com a finalidade de atender a necessidade de um sujeito. O
psicologo deve também se basear em uma concepcdo de subjetividade em constante
processo de transformacgéo.

Sendo assim, compreende-se que apesar de ainda haver certa resisténcia por parte
da populacdo no que tange a RD, os beneficios sdo notorios. Acredita-se que campanhas
educativas possam sensibilizar as pessoas no que diz respeito ao preconceito. Significa,
pois, apostar em politicas publicas que priorizem tais campanhas.

O que se pretende articular com isso € que existem outros fatores sociais que sdo
prejudicados. Alguns desses fatores: a politica do trafico das drogas, o capitalismo e tudo
que este promove. Quando apenas se pensa na reducdo dos riscos, deixamos de pensar na
outra parte da sociedade, escravas do tréafico, deixando de pensar no fator social, na
segregacdo, na desigualdade social, e também na possibilidade de que o nimero de
usuarios que cometem latrocinios tende a aumentar, pois muitas vezes € apenas assim que
a diccdo pode ser sustentada.

Diante do estudo aqui realizado foi possivel perceber que ainda ha necessidade de
se discutir a estratégia da RD no meio académico assim como a inclusdo de uma disciplina
que contemple a tematica como uma politica publica na area da saude mental, levando-
nos refletir sobre qual a efetividade do trabalho dos profissionais psiclogos na estratégia
daRD.
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