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RESUMO

Trata-se do desdobramento da intervencdo Clinica Nomade Voz da Rua, do curso de Psicologia do
ISECENSA. O presente projeto tem como eixo tematico as Politicas de Drogas no Brasil, com énfase na
Redugdo de Danos. Tem como objetivo principal instrumentalizar conceitualmente as a¢des do projeto
Clinica Nomade Voz da Rua/ISECENSA. Para tal intento a metodologia utilizada foi a Revisdo Sistematica
da Literatura produzida na tltima década, publicadas em portugués em Revistas Indexadas, utilizando como
descritores Politicas de Drogas e Redugdo de Danos. Foram recuperados 8 artigos cientificos, organizados
em 2 categorias de analise: Historico das Politicas de Drogas no Brasil e Conceitos e praticas de/em Reducdo
de Danos e os desafios impostos pelo Crack. A Redugao de Danos se opde a politica de guerra as drogas, que
centraliza a¢Ges e programas na esfera do consumo de drogas ilicitas, propondo medidas repressivas e
punitivas direcionadas aos consumidores. Diferentemente a Redugdo de Danos representa um conjunto de
praticas de saude fundamentadas na perspectiva tedrica que concebe a existéncia de diferentes formas de
relacdo do homem com as drogas, nem sempre vinculadas a um consumo problematico e, nesse sentido, seus
objetivos ndo se restringem a eliminac¢o do consumo. E na perspectiva da Reducio de danos que o Voz da
Rua atua em Campos dos Goytacazes, oferecendo escuta qualificada e vocalizagdo as pessoas que estdo em
situacao de rua.
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ABSTRACT

It is the unfolding of Clinical Nomad Voice Street intervention, the ISECENSA Psychology course. This
project has as main theme the Drug Policy in Brazil, with emphasis on harm reduction. Its main objective is
conceptually instrumentalize the actions of the project Clinical Nomad Voice Street / ISECENSA. For this
purpose the methodology used was the systematic review of the literature produced in the last decade,
published in Portuguese in indexed journals, using as descriptors Drug Policy and Harm Reduction. 8 papers
were recovered, organized in two categories of analysis: Drug Policy History in Brazil and concepts and
practices / in Harm Reduction and the challenges posed by Crack. Harm reduction opposes the policy of war
on drugs, which centralizes actions and programs in the sphere of illicit drugs, proposing repressive and
punitive measures directed at consumers. Unlike the Harm Reduction is a set of health practices based on
theoretical perspective that conceives the existence of different forms of man's relation to drugs, not always
linked to a problematic consumption and, accordingly, their goals are not restricted to elimination
consumption. It is the perspective of harm reduction that the Street Voice operates in Campos dos
Goytacazes, offering qualified listening and vocalization to people who are on the streets.

Keywords: Drug addiction; addiction

INTRODUCAO

A Clinica Némade Voz da Rua se configura como um projeto de Intervengdo do Curso de Psicologia
que se destina a escuta qualificada de pessoas em situacdo de rua da Cidade de Campos dos Goytacazes.
Com trés anos de existéncia, o Voz da Rua atende nas ruas da cidade visando o estabelecimento de vinculo e
atendimento das demandas, principalmente de satide. A pratica extramuros define a intervengdo que tem
como objetivos: acompanhar e colaborar na formulagdo de politicas que versem sobre a populacdo em
situacdo de rua e usuaria de alcool e outras drogas; promover os direitos e a cidadania; encaminhar a
populagdo em situagdo de rua e usuaria de alcool e outras drogas aos equipamentos de saude e assisténcia;
promover agdes de prevengdo e promogdo a saude, relacionadas a doengas sexualmente transmissiveis e
abuso de substincias psicoativas; promover espagco de estudo e formacdo de recursos humanos para a
atuagdo em satde pautada no territorio; realizar debates e eventos, acerca da tematica do alcool e outras
drogas ¢ promover pesquisas estratégicas e mapeamentos de equipamentos de atengdo a populacdo em
situacdo de rua e vulnerabilidade social.

O baixo acesso aos servicos da rede de satude por parte de criangas, adolescentes e jovens usuarias de
drogas principalmente o crack e o predominio de ofertas de cuidado baseadas na abstinéncia t€ém excluido
grande parte dos usuarios das agdes de assisténcia e prevencdo. Existe uma distancia grandiosa e inegavel
entre os servigos de saude e a populacdo usuaria de crack principalmente aquela que permanece nas ruas da
cidade. Esse quadro demanda cada vez mais atuagdes in loco. Esse tipo de proposta se configura como uma
pratica interdisciplinar realizada no territorio, ou seja, no espago onde esses sujeitos estdo e ndo nas classicas
institui¢des de saude e assisténcia.

O Ministério da Saude vém incentivando praticas alternativas/complementares objetivando atingir
esse publico alvo, uma vez que comprovada a pouca eficacia das praticas de satde institucionalizadas.
Algumas agoes previstas no Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saiide - SUS (PEAD 2009-2010), instituido pela Portaria n°
1190, de 04 de junho de 2009, e do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC),
instituido pelo Decreto Presidencial n° 7179 de 20 de maio de 2010 prevé a criagdo de equipamentos que
atuem diretamente nas Ruas.
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Parte integrante desses Planos, o Consultério de Rua (CR) constitui importante dispositivo publico
componente da rede de atengdo substitutiva/complementar em saude mental, por meio da oferta de a¢des de
promocao, prevengdo e cuidados primarios no espaco da rua. Tem como quebra de paradigma a substituicao
de um modelo assistencial pautado na hegemonia do modelo biomédico- onde a demanda é espontanea ¢ a
proposta unica de tratamento ¢ a abstinéncia. A abordagem preventiva e de cuidado em saide do Consultorio
de Rua permite a redug@o dos danos potenciais do uso de substancias psicoativas. Os Consultorios de Rua
constituem uma modalidade de atendimento extramuros dirigida aos usuarios de drogas que vivem em
condi¢des de maior vulnerabilidade social e distanciados da rede de servicos de satde e intersetorial. Sdo
dispositivos clinico-comunitarios que ofertam cuidados em saude aos usudrios em seus proprios contextos de
vida, adaptados para as especificidades de uma populagdo complexa. Promovem a acessibilidade a servigos
da rede institucionalizada, a assisténcia integral ¢ a promogao de lagos sociais para os usuarios em situacdo
de exclusdo social, possibilitando um espago concreto do exercicio de direitos e cidadania. Nesse estudo
apresentamos a possibilidade de reconhecimento dos programas de reducdo de danos como espacos de
exercicio da cidadania dos usuarios de drogas (QUEIROZ, 2001)

Visando o aprofundamento de subsidios teéricos para qualificar a pratica e compreendendo a
vocagdo dos projetos de iniciag@o cientifica essa proposta se configura como uma pesquisa bibliografica e
conceitual acerca de temas estruturantes da Clinica Nomade Voz da Rua. Como objetivo geral:
Instrumentalizar teoricamente o projeto Clinica Nomade Voz da Rua visando qualificar as acdes junto a
populagdo em situagdo de Rua. Par tanto propde-se uma Revisdo sistematica da Literatura sobre a Politica
Nacional de Drogas e ainda mapear as principais diretrizes existentes nas varias Politicas, portarias ¢ Planos
Nacionais acerca do Uso de Drogas e propostas de intervengdo, com énfase na reducdo de danos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da Literatura. Artigos de revisdo sistematica da literatura visam
agregar evidéncias de pesquisa para guiar a pratica. As revisdes sistematicas sdo metddicas, explicitas e
passiveis de reprodugdo. A investigacdo proposta teve como banco de dados os artigos cientificos publicados
em bases indexadas da area de satide, em portugués, no periodo de 2005 a 2015, utilizando como descritores
Politicas de Drogas ¢ Reducdo de Danos. O estudo se configura ainda como uma analise documental por
incluir como objeto de estudo os documentos oficiais produzidos pelos diversos Ministérios e orgaos
Publicos: Politicas, Planos ¢ Portarias.

DESENVOLVIMENTO

Foram recuperados 8 artigos cientificos, organizados em 2 categorias centrais de analise: Histérico
das Politicas de Drogas no Brasil ¢ Conceitos e praticas de/em Reducdo de Danos e os desafios
impostos pelo Crack.

Historico das Politicas de Drogas no Brasil

Historicamente, o Brasil é signatario das convengdes, tratados e acordos internacionais que em sua
origem estdo alinhados ao modelo proibicionista. As primeiras acdes constam da década de 1920, quando foi
editado o decreto niimero 4.294, estabelecendo as penalidades para ‘contraventores’ na venda de cocaina,
opio, morfina e seus derivados.

Esse decreto, raiz do modelo de internagdo compulsodria, previa a criagdo de “um estabelecimento
especial para interna¢do dos intoxicados pelo dalcool ou substancias venenosa”, com fins correcionais, ¢

por tempo indeterminado. Ja na década de 1930, frente a necessidade de aparelhar o Estado com uma
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legislagdo que fosse capaz de controlar o uso, produgdo e o comércio, outra importante medida, na diregdo
do modelo proibicionista, foi adotada: a publicacdo do Decreto Lei, n° 891 de 1938. O Decreto instituiu
como fungdo da policia o combate a producao através da eliminagao das matérias primas (plantas e ervas em
sua grande maioria), além de deixar a cargo do Ministério da Agricultura, a coordenagdo das agdes previstas
no texto da lei. Dois anos mais tarde entrava em vigor o Codigo Penal Brasileiro, com uma série de leis para
tratar a questdo das drogas.

Tentativas de tentar dar conta do consumo de drogas através de normativas juridicas repressivas
foram perseguidas ao longo da década de 1950 e 1960, quando no Brasil, assim como em outras partes do
mundo que aderiram ao modelo proibicionista, observa-se a ndo reducdo da produgdo ou do consumo de
drogas, mas justamente o seu contrario.

Para o campo da “atengdo” a saide dos usuarios de alcool e outras drogas, duas leis chamam
atencdo: a Lei n® 5.726, e a 6.368, publicadas em 1971 e 1976, respectivamente, no auge da ditadura militar
brasileira. A primeira, revogada em sua quase totalidade pela segunda, embora tivesse como objetivo
instituir medidas preventivas e repressivas ao trafico ¢ ao uso de substancia psicoativa, sequer referenciava
“tratamento” aos usuarios. A segunda instituiu o Sistema Nacional Antidrogas, composto pela Unido,
Distrito Federal, Estados ¢ Municipio. Em relagdo a lei de 1971, a publicacdo dessa Lei operou um
deslocamento conceitual, que na pratica significou a expansdo do “tratamento”, embora a énfase das agdes
recaissem sobre as estratégias de repressdo em detrimento das de cuidado. Recomendava “tratamento”
territorializado, sendo a internagdo obrigatéria quando fossem esgotadas as possibilidades de tratamento
extra-hospitalar ou quando o quadro de “dependéncia quimica” exigisse.

Na passagem da década de 1980 para 1990, no campo da saiude publica, ganham forgas as
abordagens socioantropologicas, que passaram a localizar as condi¢des historicas que possibilitaram a
constru¢do de um saber-pratica-poder sobre os consumidores, praticas de uso, efeitos e as substincias
psicoativas, propriamente ditas. No cendrio nacional, nessa época, foi instituido o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizagdo ¢ Repressdo de Entorpecentes, com objetivo de formular e subsidiar a
implementacdo de politicas publicas de Entorpcentes através do Conselho Federal de Entorpecentes
(COFEN), quase duas décadas mais tarde o COFEN foi extinto e em seu lugar foi criado o Conselho
Nacional Ante Drogas.

No sentido de construir uma politica de atencdo a satde dos usudrios de drogas psicoativas outro
passo que ndo pode passar despercebido foi a publicacdo do Decreto 7.179 de 2010 que instituiu o Plano
Crack ¢ possivel Vencer cuja racionalidade de sua organiza¢do consiste na estruturagdo, expansdo e
fortalecimento de atencdo a saude e de assisténcia social aos usuarios de crack e outras drogas, através dos
esfor¢os conjugados do Sistema Unico de Satide com o Sistema Unico de Assisténcia Social.

Destaca-se ainda na rede de atencdo aos usudrios de crack e outras drogas que habitam as ruas das
cidades brasileiras a criagdo dos Consultdrios na Rua, inspirador do Clinica Nomade Voz da Rua, a partir da
publicacao da Portaria n® 122 de 2011.

E inegavel os esfor¢os do Brasil para construir uma rede articulada de atengo a satide dos usuarios
de crack e outras drogas. Essa rede servicos assistenciais e de saude é complexa. E entre continuidades e
rupturas politicas que o Brasil vai conformando um modelo de atenc¢do a satide das pessoas usudrias de
drogas marcada por antagonismo e disputas de interesses em torno de projetos.

Conceitos e praticas de/em Reducao de Danos e os desafios impostos pelo Crack
A revisdo bibliografica mostra que os estudos relativos a redugdo de danos (RD) se centram,
predominantemente, na discussdo das implicacdes de diferentes modelos de tratamento para o usuério de

drogas e na reducdo de danos aplicada a usuarios de drogas injetaveis. (NARDI & RIGONI, 2005)
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A revisdo da literatura cientifica da década aponta que a maioria dos estudos nacionais centra-se
predominantemente em dois campos: o da discuss@o das implicagdes das politicas de tratamento para

o usuario de drogas ¢ a comparacdo do modelo biomédico e da estratégia da reducao de danos.

A reducdo de danos (RD) pode ser definida como um conjunto de medidas em satide que tem a
finalidade de minimizar as consequéncias adversas do uso/abuso de drogas. Tais a¢des possuem como
principio fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, portanto, mesmo que nem todos os usuarios
consigam ou desejem abster-se do uso de drogas, preconiza-se, como medida de saude, a redugéo dos riscos
de infecgdo pelo HIV e hepatite por exemplo (MS, 2001). Outro principio da RD refere-se a possibilidade do
usuario de drogas refletir sobre o que ¢ melhor para sua saude, fazer escolhas de acordo com seu
julgamento — apesar de saber que isso ndo ¢ possivel em todos os casos — afirmando a responsabilidade do
individuo em relagdo ao seu tratamento e ao uso de drogas .

Hoje, o trabalho em redugdo de danos ja conquistou um espago de atuagdo mais amplo abrangendo
usuarios de diferentes drogas, como crack , alcool, cocaina aspirada, maconha. Os textos analisados apontam
para varias estratégias de reducio de danos realizadas nas cenas de uso: distribui¢do ou troca de
cachimbos (para usuarios de crack ), o kit snif (para cocaina aspirada) e estratégias de diminuicdo,
substitui¢do ou cuidados no uso sdo aplicadas para reduzir os danos mediante a negociagdo de “contratos
terapéuticos” firmados entre os redutores e os usuarios no campo. (DANTAS et Al, 2014; PACHECO,
2014; SANTOS et AL, 2010; SOUZA& CARVALHO, 2014). A troca de informag¢des e experiéncias sobre
o uso de drogas, em espacos de escuta caracterizado pela livre circulagdo da palavra também foi fortemente
recomendado pelos autores ( PINTO et al, 2015).

Porém, apesar dos avangos conquistados, ainda nos deparamos com o preconceito € com
dificuldades em relagdo a insercdo institucional da RD no sistema de satde e nas politicas sobre drogas.
Esse dado pode ser confirmado a partir da constatacdo da parca producdo no campo da satde acerca dessa
estratégica e desse novo paradigma. Percebe-se que mesmo analisado uma década da produgdo temos ainda
uma concentragdo dos estudos apds o ano de 2013. Chama atengdo ainda a concentragdo de pesquisas
realizadas em Sao Paulo, talvez devido ao fato da pratica de Reducdo de Danos ter iniciado no Municipio de
Santos/SP. Outro ponto que merece destaque € o estigma/preconceito, enfatizado por Nardi & Rigoni (2015),
em relagdo aos trabalhadores e defensores da Reducdo de Danos. O texto das autoras Marginalidade ou
cidadania? A rede discursiva que configura o trabalho dos redutores de danos ¢ emblematico dessa questdo:

A RD, ao buscar romper com os modelos anteriores, desconstrdi verdades e possibilita a
emergéncia de novas formas de a¢do em relagdo ao uso/abuso de drogas. Nesta mesma
dire¢do (...) deve ser compreendida como um dispositivo que se diferencia dos modos de
intervir que exercitam técnicas de biopoder, posto que ndo estabelece relagdes com os
usuarios pela via da moral, do ressentimento ou do resgate de um estado de saude ideal
estabelecido pela norma médica. A partir dessas nog¢des, poderiamos entdo pensar a
inser¢do da RD e o trabalho dos redutores como um movimento de resisténcia a um
discurso/modo de subjetivar dominante e como uma forma de construcao de cidadania.”
(NARDI & RIGONI 2005;275)

CONSIDERACOES FINAIS

Lang¢amos mao da literatura sobre o assunto que aponta, através de dados cientificos, a abordagem da
reducdo de danos ndao s6 como atraente do ponto de vista humano, mas também menos custosa no que se
refere aos recursos financeiros, além de mais eficiente quando comparada com as abordagens tradicionais.
Com isso, deslocamos o centro da discussdo do meramente ideoldgico para o debate cientifico.

Podemos concluir que desde suas primeiras formulagoes no Brasil, a Redu¢do de Danos se opoe a
politica de guerra as drogas, que centraliza acdes ¢ programas na esfera do consumo de drogas ilicitas,
propondo medidas repressivas e punitivas direcionadas aos consumidores e, na melhor das hipdteses,
incentivando tratamento nos servigos de saide com vistas a abstinéncia. Representa um conjunto de praticas
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de saude fundamentadas na perspectiva tedrica que concebe a existéncia de diferentes formas de relagdao do
homem com as drogas, nem sempre vinculadas a um consumo problematico e, nesse sentido, seus objetivos
ndo se restringem a eliminacdo do consumo. As medidas propostas visam a um conjunto de politicas
voltadas para a reducdo de riscos e danos relacionados a todo tipo de consumo potencialmente prejudicial,
distanciando-se do enfoque da guerra as drogas.

E com essa concepgio que o projeto Clinica Nomade Voz da Rua vem atuando nas cenas de uso de
Campos dos Goytacazes. Pratica repleta de desafios por representar um ponto fora da curva das praticas
historicamente legitimadas em rela¢do aos usuarios de drogas e complexificada por se tratar de um grupo em
situagdo de rua. Essas duas caracteristicas acabam por transformar os sujeitos em objetos das praticas
higienistas e discriminatorias. Vocalizar esse grupo ¢ 0 nosso compromisso enquanto psicologos, cidadaos e
defensores dos Direitos Humanos.
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