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FENOMENO DAS DROGAS

Questao complexa e polémica.

Implica diversas dimensoes, que precisam ser correlacionadas, para se
ampliar a compreensao do fendmeno numa perspectiva sistémica.

Historica
Médica/toxicologica
Cultural/social

Politica publica de atencao

Segundo Silvia Lane (PSO): alienacao é o “estado normal” de baixa
criticidade que prevalece na mentalidade de uma sociedade marcada
pela dominacdo ideologica.

Seu antidoto € a reflexao critica que desvela naturalizacoes e abre a
mente para o novo. Exige disposicao e poténcia criativa.




Dimensdo HISTORICA - uso ancestral.

As drogas fazem e farao parte da experiéncia humana. Em todas as sociedades e
épocas existe registro da utilizacao de substancias psicoativas com as mais
diferentes funcdes: em rituais, em atos sagrados, em praticas curativas, ou
mesmo por razoes recreativas e ludicas. (ESCOHOTADO, 2009).

Ao longo do séc. XX algumas dessas substancias foram sendo consideradas
drogas.

Vira problema social com a criminalizacdo dos usuarios e seus comerciantes. As
sociedades contemporaneas criaram o “fenémeno das drogas’.

1932: Primeira Lei de criminalizacdao da producdo e consumo de drogas no Brasil.

Hoje: trés Projetos de Lei tramitando no Congresso Nacional.




Dimensdo MEDICA/TOXICOLOGICA

As drogas licitas, como os psicofarmacos e alcool, sao hoje as principais
responsaveis pelos danos e agravos a saude, mesmo se compararmos com todas as
demais drogas proibidas somadas.

Pesquisa de David Nutt (psiquiatra e neurocientista, Londres): comparou diversas
drogas, considerando indicadores de danos a saude individual e também de danos
a sociedade.

Alcool e tabaco superaram drogas como Ecstasy, LSD e maconha.

Pesquisa da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) identificou que

12% do total da populacdo brasileira usuaria de alcool desenvolve uso nocivo ou
dependéncia. (BRASIL, 2007a).

No entanto, o debate sobre os agravos decorrentes do uso de alcool ficaram, do
ponto de vista da saude coletiva, em segundo plano diante do alarde publico
produzido em torno do uso do crack.

Maconha como porta de saida para o crack (e nao de entrada).




Dimensao CULTURAL/SOCIAL

Tipos de uso (cannabis):
Médico/ terapéutico => indicada para inapeténcia, nausea, vomitos.
Sagrado => ritos de iniciacao ou de passagem.
Industrial => fibras e 6leo.

Recreativo => socializacdo, relaxamento, criatividade.

Desinformacdo que nao promove distincdo entre os problemas
causados pelo uso da substancia daqueles provocados pela politica
proibicionista: 75% das matérias jornalisticas com enfoque policial;
6% em saude...

Marginalizacdo social é fator determinante de prejuizo: situacao de
rua, aprisionamento a vulnerabilidade, falta de acesso a bens
essenciais para a sobrevivéncia.




Dimensio da POLITICA PUBLICA

Proibicionismo
X
Descriminalizacdao + Regulacao

As multiplas motivacdes do proibicionismo extrapolam o campo estrito da saude
publica: lucros para industria bélica, industria farmacéutica.

Em 1998, a Assembleia da ONU previu “um mundo livre de drogas” em dez anos
com a contribuicao dos paises-membros nessa missao.

Em 2008, apds gastar bilhdes na repressao, houve a expansao do comércio e do
consumo das drogas tornadas ilicitas.

A politica de “guerra as drogas” é considerada hoje um fracasso mundial.

O potencial de danos das drogas ilicitas NAO é maior que o das licitas.

Criminalizacdo do usuadrio é a esséncia central e causal de prejuizos
sistémicos, que o afasta do tratamento.




ATENCAO EM SAUDE MENTAL para usos problematicos
(10 a 15% do total de usuarios)

A questao do uso de drogas, permeada por determinantes historicos, sociais e
culturais, nao pode ser reduzida a uma classificacao ou a um diagndstico patoldgico a
ser tratado.

Por outro lado, o uso abusivo de alcool e outras drogas, ao colocar a substancia no
controle da vida do individuo, cria uma condicao de assujeitamento e coisificacao,

provocando intenso sofrimento psiquico, o que gera a necessidade e impulsiona a

busca por cuidado.

Neste contexto, criar alternativas inovadoras de cuidado ao usuario exige um
conhecimento aprofundado de sua historia de vida, dos gatilhos determinantes de
sua entrada e imersao no uso abusivo de drogas, de suas relacdes familiares, das
relacoes que estabelece com seus pares e com as demais pessoas que integram seu
mundo, das relacdées com sua comunidade de origem e das relacbes com a sociedade
em geral.




A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Lei 10.216 (2001) - considerada a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, é fruto do Movimento da Luta Antimanicomial.

Politicas publicas devem oferecer condicdes para a
desinstitucionalizacdo dos portadores de sofrimento psiquico.

Propoe o0 modelo da atencao psicossocial na superacao do
modelo biomédico.

Pensar o campo da Saude Mental e Atencao Psicossocial nao
como um modelo ou sistema fechado, mas sim como um processo.

Um processo que é social; um processo que é complexo.




Reforma Psiquiatrica negligenciou as demandas relativas ao sofrimento mental
derivado do uso abusivo de substancias psicoativas. Como reconhece
explicitamente o Ministério da Saude,

“vroduziu-se historicamente uma importante lacuna na politica publica
de saude, deixando-se a questio das drogas para as instituicoes da
Justica, seguranca publica, pedagogia, benemeréncia, associacoes
religiosas. A complexidade do problema contribuiu para a relativa
auséncia do Estado, e possibilitou a disseminacdao em todo o pais de
“alternativas de atencao” de carater total, fechado, baseadas em uma
prdtica predominantemente psiquidtrica ou médica, ou, ainda, de cunho
religioso, tendo como principal objetivo a ser alcancado a abstinéncia’.
(BRASIL, 20054, p.1)

Em 2003, a adocdo do paradigma da Reducao de Danos nas politicas de saude e
socioassistenciais impulsiona o desenvolvimento de praticas de cuidado articuladas
com os dispositivos substitutivos da Reforma Psiquiatrica e a defesa dos direitos
humanos das pessoas que fazem uso de drogas.

A estratégia representa um passo na superacao da visao reducionista sobre o uso
de substancias psicoativas, uma vez que_incentiva o protagonismo e autonomia do
usuario, resgatando sua condicdao de sujeito.




Duas perspectivas diferentes para lidar com o fenémeno das drogas:

O PROIBICIONISMO esta empenhado em reduzir a oferta e a demanda por
substancias psicoativas com acoes repressivas e criminalizadoras da producao,
comércio e uso.

Esse modelo, além de fomentar o encarceramento, é considerado de “alta exigéncia’,
pois se baseia na abstinéncia como pré-requisito para o tratamento.

Acarreta um problema no acesso a saude, visto que impoe uma barreira para aqueles
que ndao querem ou hao podem parar de usar drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.

O paradigma da REDUCAO DE DANOS concentra-se em enfrentar de modo
pragmatico os problemas de saude, sociais e econdomicos relacionados ao uso de
substancias psicoativas, sem avaliacdes morais sobre essa pratica.

O movimento social da RD também questiona a partilha moral realizada entre drogas
licitas e ilicitas.




RD alinha-se ao modelo da
atencao psicossocial:

Pratica baseada na compreensao dos processos sociais e psicoldgicos intrinsecos ao
bindmio saude-doenca.

Atribui importancia também aos contextos institucionais, aos processos de trabalho
e as relacdes com a comunidade.

Implica em atencao integral e formulacao de Projetos Terapéuticos Singulares.
Encontra suporte na clinica ampliada.

Pressupde métodos cientificos construcionistas, dialogicos.

Promove o fortalecimento de sujeitos coletivos, co-responsabilidades e autonomia.

A regularidade da presenca e a atencao qualificada e acolhedora dos profissionais
abrem as possibilidades de construcao de um vinculo de confianca.




REDUCAO DE DANOS

A Associacao Internacional de Reducao de Danos (IHRA) a define como: “politicas e programas que
tentam principalmente reduzir, para usuarios de drogas, suas familias e comunidades, as
consequéncias negativas relacionadas a saude, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de
substancias que alteram o temperamento” (ver )

Reducao de danos € um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados
ao uso de drogas psicoativas em pessoas que nao podem ou nao querem parar de usar drogas. Por
definicao, reducao de danos foca na prevencao aos danos, ao invés da prevencao do uso de drogas;
bem como foca em pessoas que seguem usando drogas.

Reducado de danos ganhou maior dimensao depois do reconhecimento da ameaca da disseminacao do
HIV entre e a partir de pessoas que usam drogas.

E baseada na compreensdo de que muitas pessoas em diversos lugares do mundo seguem usando
drogas apesar dos esforcos empreendidos para prevenir o inicio ou 0 uso continuo do consumo de
drogas.

Reducao de danos também aceita o fato de que muitas pessoas nao conseguem ou ndo querem parar
de usar drogas. Acesso a um tratamento adequado para o uso de drogas é importante para pessoas
que tém problemas com as drogas, mas muita gente nao tem acesso ou ndo consegue parar de usar.
Além do mais, a maioria das pessoas que usam drogas nao precisam de tratamento. Existe uma
necessidade de prover pessoas que usam drogas com opcdes que minimizem os riscos de
continuarem usando drogas e acabarem causado danos a eles proprios ou a outros. E portanto
essencial a existéncia de informacodes, servicos e outras intervencoes de reducdo de danos que
ajudem as pessoas a se manterem seguros e saudaveis.



http://www.ihra.net/

Principios - As intervencdes de reducdo de danos para drogas sdao baseadas num forte
compromisso com a saude publica e os direitos humanos.

Dirigida para Riscos e Consequéncias Adversas: Reducdo de Danos é uma acao dirigida que
foca em riscos e consequéncias adversas bem especificas. Politicos, responsaveis por
elaboracdo de politicas publicas, comunidades, pesquisadores, redutores de danos e
pessoas que usam drogas devem estar certos sobre:

- Quais sao os riscos especificos e consequéncias associadas com o uso de cada tipo de
droga?

- que causa estes riscos e as possiveis consequéncias?
- que pode ser feito para reduzir estes riscos e consequéncias?

Reducdo de Danos foca nas causas dos riscos e nas possiveis consequéncias do uso de
drogas. A identificacao de possiveis consequéncias, suas causas e a decisdo sobre
intervencoes apropriadas requer que seja feito um diagnédstico correto do problema e das
acoes necessarias para soluciona-lo. A construcao de intervencoes apropriadas de reducao
de danos tem também de levar em conta fatores que podem tornar as pessoas que usam
drogas ainda mais vulneraveis, como idade, género e estar na prisao.

Baseada em Evidéncia Cientifica e Custo Efetiva - As intervencoes de reducdo de danos sdo
pragmaticas, possiveis, efetivas, seguras e custo efetivas. Reducao de danos tem o
compromisso de basear suas politicas e praticas na mais forte evidéncia cientifica existente.
A maior parte das acoes de reducao de danos sao de baixo custo, faceis de implementar e
tém um alto impacto na saude individual e comunitaria. Em um mundo onde nunca havera
recursos suficientes, os beneficios sdo maiores na escolha de medidas de baixo custo/alto
impacto ao invés de alto custo/ baixo impacto.



Dignidade e Compaixao - Pessoas que trabalham no campo de Reducao de
Danos aceitam as pessoas como elas sao e evitam julgar comportamentos.
Pessoas que usam drogas sao filhas ou filhos de alguém, irmaos ou irmas de
alguém, pais ou maes de alguém. Esta compaixdo é estendida para as familias e
comunidades das pessoas que tém problemas com drogas. Pessoas que
trabalham no campo de Reducdo de Danos se opdem a estigmatizacao
deliberada de pessoas que usam drogas. Linguagem do tipo drogados, viciados,
“junkies” ou similares perpetuam estereotipos, aumentam a marginalizacao e
criam barreiras para que possamos cuidar destas pessoas. Terminologia e
linguagem apropriadas devem ser usadas sempre com respeito e tolerancia pela
diversidade do comportamento humano.

Direitos Universais e interdependentes - Direitos Humanos se aplicam a
qualquer pessoa. Pessoas que usam drogas nao podem ter seus direitos
humanos negados ou minimizados, incluindo o direito ao melhor padrao de
atendimento de saude possivel, direito a servicos sociais, direito ao trabalho,
aos beneficios dos avancos cientificos, de gozar de liberdade além do direito de
nao ter prisao arbitraria, tratamento cruel ou desumano. Reducao de Danos se
opode aos danos e maltratos deliberados contra pessoas que usam drogas em
nome do controle ou da prevencao de drogas; além disto promove solucoes
para os problemas de drogas respeitando e protejendo os direitos humanos
fundamentais.




RAPS - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A rede de atencao psicossocial destinada a usuarios de alcool e outras
drogas deve incluir nao s6 os segmentos do sistema de saude, mas
também as entidades comunitarias e da assisténcia social.

Na atualidade, a politica de atencao primaria a saude...

Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),

...busca fortalecer a articulacao com a rede psicossocial:

CAPS AD e CAPS AD i/j,

Unidades de Acolhimento (UAs),
Consultérios na Rua,

Programas de Reducao de Danos (PRDs),



RAPS - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Para ampliar as acdes de protecao social, o SUAS preconiza:

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS).

Considerando-se a peculiaridade da atencdo a infancia e adolescéncia,
deve-se incluir nessa rede:

Instituicoes de ensino,
Instituicbes promotoras de arte, cultura, esporte, lazer.

Principios da RAPS:

INTEGRALIDADE
INTERDISCIPLINARIDADE - INTERSETORIALIDADE




Alguns desafios:

Superacao da mentalidade manicomial, moralista e discriminatoria, que legitima a
exclusdo social do desviante e a desresponsabilizacdo dos atores sociais (familia,
Estado, instituicdes sociais) na producao da “loucura” e do uso abusivo/nocivo de
substancias psicoativas.

Nao fazer uso de estratégias tecno-cientificas para adaptacao social e reproducao de
“normalidade” acritica.

Ndo alimentar a patologizacao do cotidiano nem a medicalizacao da vida.
Atuar em uma perspectiva emancipatoria, de empoderamento dos sujeitos.

Conceber a saude de forma integral e sistémica, concebendo o usuario como
totalidade, um ser bioldgico, psicoldgico e socioldgico, determinado por suas
condicoes de vida, pelo momento historico, pela cultura e pela sociedade em que esta
inserido, revendo visoes naturalizantes dos fendmenos psicologicos.

Sustentar o debate sobre “drogas” numa perspectiva de desnaturalizacao critica.
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