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RESUMO: A dimensao de cuidado da redugdo de danos surge como uma alternativa ao modelo proibicionista,
historicamente associado ao controle social e ao estigma dos usudarios de drogas. O percurso das politicas de
drogas no Brasil enfrenta diversos desafios, se desenvolvendo em trés ondas de redug¢do de danos, articulando
saude publica, saude mental e direitos humanos, com a finalidade de valorizacdo do cuidado integral. A
metodologia consiste em uma revisdo sistematica de artigos publicados entre 2006 e 2025, selecionados em
bases nacionais ¢ com enfoque em relatos de experiéncia e pesquisas de campo, restringindo-se a produgdes
escritas por pelo menos um profissional da psicologia. A analise aponta desafios na implementagdo pratica da
reducdo de danos, como fragilidades no acolhimento, estigma, praticas higienistas e dificuldades intersetoriais,
mas também evidencia avangos relacionados ao vinculo, a¢des coletivas, matriciamento e educagdo em saude.
Dessa forma, a redu¢do de danos fortalece a coletividade, amplia a participagdo social ¢ promove cuidado
integral alinhado a Reforma Psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Redugido de danos. Psicologia. Politicas publicas. Alcool e outras drogas. Sistema Unico
de Saude (SUS).

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde (2004), a questdo do uso nocivo e/ou
dependente de alcool e outras drogas tem sido um obstaculo no ambito da Psiquiatria, uma
vez que esta tematica estd associada a criminalidade e praticas voltadas ao controle social dos
sujeitos atravessados pelo uso de drogas, levando estes a exclusdo da sociedade através do
afastamento com o meio e, por consequéncia, para o agravo de uma situacao abusiva devido
ao modelo de abstinéncia. Como forma de minimizar os impactos das lacunas assistenciais do
Sistema Unico de Saude (SUS), foi necessario o reconhecimento do uso de 4lcool e outras
drogas como uma problematica do sistema publico de satde, para que fossem articuladas
propostas efetivas com os cuidados de tratamento e reabilitacdo para os usudrios. Assim, a
criacdo de politicas publicas ndo possui somente o viés de garantia de direitos as pessoas que
fazem o uso de drogas, como também para os atores que fazem parte da vida do sujeito € no
contexto em que este esta inserido.

No ano de 1989, houve uma alta na prevaléncia de HIV/AIDS nos casos de usudrios

de drogas injetdveis. Como forma de mitigar os impactos, o municipio de Santos (SP) foi o

*Artigo ampliado e revisado do resumo expandido intitulado “O PARADIGMA DA REDUCAO DE DANOS
COMO UM CUIDADO POSSIVEL PARA USUARIOS DE DROGAS: UMA REVISAO DE LITERATURA”,
publicado nos anais do II Congresso Internacional: Boas Praticas em Saude Mental no Cuidado aos Usudrios de
Alcool e outras Drogas, realizado em Belo Horizonte/MG, no ano de 2026.
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pioneiro no desenvolvimento de programas no combate a epidemia de HIV/AIDS,
desenvolvendo praticas que se destacavam pela distribuicdo de preservativos na rede
municipal, além de ser a primeira cidade do Brasil a propor o cuidado multidimensional da
reducdo de danos entre os usudrios de cocaina injetavel por meio da troca de seringas
(Mesquita, 2020). Tal iniciativa foi um grande marco que desencadeou o debate frente aos
moldes de tratamento para as estratégias de cuidados com a dependéncia de 4lcool e outras
drogas, ndo reduzindo os projetos terapéuticos pautados apenas no modelo de repressdao e/ou
abstinéncia.

A partir dessas discussdes, percebe-se que a reducdo de danos aos poucos foi se
firmando como uma alternativa de politica publica no Brasil. Como um marcador importante
na constituicdo de normativas sobre drogas, ocorre a regulamentagdo da Lei n® 11.343/2006,
também denominada como “Lei de Drogas”, e cria-se o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad (2006), o qual contempla demandas voltadas a saude publica,
reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas e questdes de criminalidade que dizem
respeito ao trafico ilicito. Com a quebra do paradigma desvelado em estigmas contra os
usuarios de drogas, um grande avanco para a implementagcdo de programas de reducdo de
danos se deu a partir do investimento cientifico na busca de experiéncias de outros paises,
trazendo dados baseados em evidéncias (Andrade, 2011). Dessarte, o cendrio brasileiro passou
a ser reconhecido como um modelo para os demais paises em desenvolvimento.

Partindo do panorama descrito acima, o cuidado por meio da reducdo de danos
enfrenta diversos desafios, assim como possui uma grande poténcia para a valorizacao da
saude e diminui¢do do estigma social. Diante desse contexto, a pergunta indagativa da
pesquisa pautou-se a partir da seguinte questdo: Como a literatura cientifica existente sobre o
tema aborda as dimensoes da reduc¢do de danos como um cuidado possivel em demandas de
dlcool e outras drogas no Sistema Unico de Saiide (SUS)?

Nesse sentido, este projeto de pesquisa visa descrever e analisar os artigos publicados
apos a implementacdo da politica publica de redu¢do de danos do Brasil, com o foco nas
experiéncias praticas de redu¢do de danos, a fim de compreender os obstaculos e suas
contribui¢cdes no cendrio brasileiro. Somado a isto, compreende-se que os resultados dessa
pesquisa podem contribuir para solidificar as evidéncias cientificas no tocante as dimensdes
da redu¢do de danos como politica prioritaria no cuidado e atengdo no ambito do Sistema

Unico de Saude.
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MATERIAL E METODO

Com base na fundamentagdo metodoldgica adotada nesta pesquisa, trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura, que versa sobre identificar produgdes cientificas sobre a
implementagdao e constru¢ao da Politica de Reducdo de Danos no Brasil. A busca pelo
levantamento bibliografico ocorreu entre marco e abril de 2025 e foi realizada nas plataformas
eletronicas da Biblioteca Virtual de Satde, Google Académico e SciElo. Foram selecionadas
publicagdes voltadas para autores da psicologia e com foco em relatos de experiéncias e
pesquisas de campo, com a utilizagdo dos descritores: “reducdo de danos”, “relato de
experiéncia” e “pesquisas de campo”.

No que tange a delimitagdo temporal, foram abarcados estudos realizados entre os
anos de 2006 a 2025, periodo no qual foi o ano inicial em que se implementou a Lei n°
11.343/2006, nomeada como “Lei de Drogas”, e a criacdo do Sisnad, configurando esta
temporalidade como o inicio de melhora na qualidade de vida para usuarios de drogas no
Brasil. Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos na pesquisa artigos
publicados em periddicos nacionais e com autoria de pelo menos um profissional da
psicologia envolvido na escrita. Os critérios de exclusdo foram de pesquisas de revisdo

sistematica e de analise documental, sem relato de experiéncia ou pesquisa de campo.

Figura 1. Processo de selecio do estudo.
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Fonte: Leal e Silva, 2025.

Foram encontradas 111 publicagdes nas plataformas eletronicas escolhidas, 10 se
repetiram nas bases de dados e foram descartadas. Sendo assim, ap6s a leitura do titulo,

resumo e busca pelas palavras-chave no conteudo dos estudos, resultaram 32 artigos do
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processo de sele¢do. Para a elegibilidade, foram descartadas pesquisas de revisdo sistematica
e analise documental, sobrando 7 publicagdes como composicdo da avaliagdo do presente

estudo.

Antecedentes das Politicas de Satide para usuarios de drogas no Brasil

O século XX foi marcado pela necessidade de san¢des voltadas ao controle de uso e
comércio de drogas licitas e ilicitas. A partir dessa época, o consumo de drogas passou a ser
visto como uma problematica de cunho social e, através de intervencdes moralistas e
higienistas, este periodo deu inicio ao que se denomina na atualidade como ‘“guerra as
drogas”, a qual propde promover a seguranca e a saude publica brasileira (Machado e
Miranda, 2007). Além disso, houve a implementagdo de um paradigma proibicionista,
pautado ndo somente na punicao frente ao uso de drogas, mas também no objetivo principal
de salvacao e de regeneracao do individuo que faz o uso de drogas (Bittencourt, 1998).

Sob essa luz, houve a associagdo do usuario de drogas atrelado ao esteredtipo de
criminoso e doente. Conforme a vigéncia da legislagdo que prevé a proibigdo e a
criminalizacdo de drogas, houve o estreitamento de normas no uso € no comércio do pais,
direcionando o usuario para hospitais psiquiatricos como medida de tratamento e puni¢do da
representacao de sua periculosidade (Machado e Miranda, 2007). Seguindo essa linha, tal
pratica de satde possuia um carater voltado ao controle social dos usudrios, emergindo a
concep¢do na qual o modelo proibicionista pautava a abstinéncia do uso de substancias
psicoativas como mecanismo de ordem para a reinser¢ao no meio civil.

Os defensores dessa tutela langam mao de um argumento importante. Uma vez
dependentes, os individuos perderiam sua capacidade de livre escolha, permanecendo presos a
“escraviddo” da compulsdo pela droga. Porém, mesmo que se reconhe¢a que a dependéncia ¢
um quadro dramatico, a incapacidade de julgamento € controversa. Mais importante, essa
condi¢do nao justifica a supressao do direito de escolha de outros individuos. Além de a
interdicdo do uso ndo se sustentar pela existéncia do abuso, ela propria ndo ¢ capaz, no caso
das drogas, de impedi-lo (Fiore, 2012, p. 13).

Assim, evidencia-se a criacdo de uma tOnica negativa frente ao usuario como
irresponsavel por seus atos, estabelecendo a concep¢do de ameaca e desordem ao convivio
social. No ano de 1976, a Lei n° 6.368 ¢ promulgada e possui uma abordagem sob a 6tica do
campo médico-psiquiatrico no que tange ao uso e a dependéncia de drogas (Machado e

Miranda, 2007), assim, promovendo mudangas no ambito assistencial, como a mudanca da
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nomenclatura do termo “viciado” para “dependente de drogas™.

Silva (2013) afirma que tal discurso supracitado foi difundido ndo s6 no Brasil, como
também em outros paises, gerando discussdes morais, €ticas, sanitarias e politicas. Nesse viés,
a elaboracdo da terceira edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM 1II) ¢ marcada por uma revisdo epistemoldgica em seus critérios diagnosticos,
denominando o “transtorno de uso de substidncias” como uma conjuntura propria e
separando-o da categoria dos transtornos de personalidade. Além disso, houve a inser¢cdo da
categorizacao de “abuso”, como a perda na capacidade de controle sob o impulso no uso ¢ a
presenca de sintomas de abstinéncia e tolerancia. Dessa forma, tais rupturas nos critérios
diagnosticos propiciaram mudancgas significativas na atuacdo da psiquiatria em relagdo ao
cenario do uso e abuso de drogas.

Conforme Machado e Miranda (2007), o Conselho Federal de Entorpecentes (Confen)
foi regulamentado durante o periodo da ditadura militar, exercendo acdes voltadas ao controle
de drogas no Brasil, por meio de medidas de combate ao trafico de substancias licitas e
ilicitas, como também a elaboracdo de propostas que corroboram para a seguranga e a saude
publica, reprimindo atividades ligadas ao uso e comércio. Outrossim, houve contribuigdes
simbolicas por parte do Confen, uma vez que fundamentou o apoio para projetos que
englobam a redu¢ao de danos e as comunidades terapéuticas.

Apoés a extingdo do Confen em 1998, houve a instituicdo do Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD). Sendo assim, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso em
1999, seus ideais estavam alinhados com a perspectiva “antidrogas”, dado que a problematica
seria mitigada apenas com o engajamento do corpo civil como ratificador das a¢des do Estado
(Garcia, Leal e Abreu, 2008). Compreende-se que tal politica era marcada por objetivos de
cunho proibicionista, ja que havia um grande enfoque no combate as drogas.

Durante o ano de 2003, ocorreu a integracdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
alcool e outras drogas (CAPS-ad) que regulamentam praticas de cuidado integral articulado a
acoes de cardter preventivo e reabilitagdo dos usudrios. Devido as lacunas assistenciais do
SUS, tais dispositivos especializados seguem uma logica de cuidado da Reforma Psiquidtrica,
por meio de uma conduta de reducdo de danos. Assim, tal proposta sugere ao usudrio de
alcool e outras drogas a desconstrucao do estigma social e a mobilizacdo da comunidade
como rede de apoio e poténcia para um tratamento ético-clinico-politico, um pilar

fundamental do SUS.
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A dimensio da Reduc¢ido de Danos no Brasil: Contexto Historico e Desdobramentos
atuais

Os principios fundamentais da redugdo de danos estdo desvelados no paradigma do
consumo de drogas, uma condi¢do que sempre esteve e sempre estard presente na
humanidade. Dessa forma, sabendo que a ideia de um mundo livre de drogas esta distante da
realidade, o pensamento da reducdo de danos traca tecnologias nas quais € possivel pensar em
mecanismos em que sdo reduzidos os impactos negativos do uso de drogas, ndo apenas de
modo individual, como também coletivo (Alves, 2009; Escohotado, 2003).

Durante os anos 1970, a Holanda estava passando por um periodo marcado pelo
movimento proibicionista e com medidas repreensivas ao uso e comércio de drogas. Em
1972, o Comité de Narcoticos da Holanda regulamenta um documento, no qual se visa a
definicdo do uso de drogas voltado a associagdo de seus riscos; dessa forma, foi instituida a
comercializacdo de drogas “leves” a partir da legalizacdo da maconha (Alves, 2009). Na
década seguinte, Alves (2009) complementa que os movimentos populares de usuarios de
drogas se uniram em prol da reivindicacdo de melhorias em relagdo aos seus direitos de satide
e de maior qualidade de vida; como forma de preencher essa lacuna, o governo holandés
ofertou programas voltados para a troca de seringas e agulhas esterilizadas. Nos anos
seguintes, durante a epidemia de AIDS, a Holanda presenciou uma diminui¢ao expressiva nos
casos de infeccdo por HIV, j4 que o compartilhamento desses materiais no programa estava

sendo bem difundido, gerando visibilidade a reducdo de danos.

Primeira onda: Prevencao ao HIV/aids e as hepatites virais.

Na cidade de Santos (SP), em 1989, havia o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS
e outras doencas transmissiveis com o planejamento da gestdo ao implementar o programa de
trocas de seringas semelhantes aos moldes holandeses. A proposta foi barrada pelo Ministério
Publico, alegando que a proposta seria como um facilitador ao uso de drogas e vedou a sua
implementagdo. Porém, no ano de 1995, surge o primeiro projeto oficial, com o éxito do
desenvolvimento da redugdo de danos no cenario brasileiro e, portanto, nota-se uma mudanga
na concep¢ao da AIDS como um fendomeno social, uma vez que o engajamento de populagdes
marginalizadas corroborou para a transi¢do do conceito de “comportamento de risco” para

“vulnerabilidade” (Alves, 2009).
Dessa forma, o conceito de “vulnerabilidade” favoreceu a compreensdo da estratégia de
reducdo de danos, ampliando-a da prevengdo exclusiva da AIDS por meio dos programas de

trocas de seringas para a concepgdo de redugdo de danos sociais e a saude. Passou-se a
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perceber que as agdes de reducio de danos deveriam ser planejadas de acordo com o contexto
sociocultural em que seriam aplicadas. Sem desconsiderar a importincia das experiéncias
internacionais com essa estratégia, compreendeu-se que nenhum modelo de atengdo deveria ser
importado sem que se procedesse a sua adequagdo as especificidades sociais, culturais,

econdmicas e politicas de cada populagdo (Machado e Boarini, 2013, p. 586).

Seguindo essa logica, o cuidado da reducdo de danos iniciou-se por meio de
orientacdes sobre o uso de drogas, distribui¢do de insumos e o tratamento para o HIV/aids,
operando de modo que o modelo de abstinéncia ndo fosse a Unica forma de cuidado. Com o
passar do tempo, a ascensdo da reduc¢ao de danos passou a dar visibilidade a atengao integral
aos usuarios de alcool e drogas, tornando-se ndo s6 uma tematica necessaria para a saude

publica, como também uma intervengao ética de grande poténcia (Petuco, 2020).

Segunda onda: Satude mental e Coletiva

Durante a década de 2000, com a disseminacdo do uso de crack pelo territério
brasileiro, a onda do HIV/aids e outras hepatites virais deixou de ser o enfoque principal do
territorio brasileiro, uma vez que ocorreu uma baixa nos numeros de casos infectados em
decorréncia das praticas de troca de seringas da reducao de danos. A politica nacional de
satide mental e a Reforma Psiquidtrica passaram a ser alvo de criticas ao ideal de abstinéncia
dos moldes proibicionistas, argumentando que o superavit do consumo da droga estaria
atrelado as estratégias assistenciais. Dessarte, emergiram as associagdes redutoras de danos,
contrapondo as concepgdes moralistas e elencando que o usuario de drogas ndo estd reduzido
apenas a figura de um paciente, mas acima disso, como um participante corresponsavel pela
implementagdo das politicas publicas. Assim, gerou a descentralizacdo do atendimento para o
cuidado em rede e as mobiliza¢des para uma saude coletiva (Machado e Boarini, 2013; Passos
e Souza, 2011; Petuco, 2020).

Pautada nesse entendimento, a articulacdo dessas dimensdes supracitadas tornou-se
norteadora da Politica do Ministério da Satde para a Atencio Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas e da Politica de Satide Mental. Machado e Miranda (2007) ressaltam que a
quebra do paradigma possibilitou uma politica menos punitiva e descentralizada do controle
social, percebendo a importancia da busca de um cenario com maior qualidade sanitaria para
os usudrios de drogas e a sociedade como um todo. Outrossim, foi um marco essencial para o
fortalecimento do modelo da reducdo de danos e suas diretrizes de tratamento e preventivas,

assim como a quebra do enquadre de encarceramento aos usuarios de drogas.
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Terceira onda: Direitos humanos e desenvolvimento social

A reducao de danos cria um espaco elencado por pressupostos éticos do cuidado em
territério, com intervengdes que ndo sdo direcionadas apenas para o individuo, mas para a
comunidade como um todo, valorizando a criacdo de contratos coletivos que propiciam a
corresponsabilizagdo para todos os envolvidos, promovendo a liberdade e o respeito mutuo
(Passos e Souza, 2011). Nesse viés, o cuidado em rede de relagdes encaminha para a criagdo
de dispositivos integradores das condigdes materiais, dada a capacidade da gestdo
democratica articulada as necessidades da propria populagdo local.

O tratamento integral implica na ampliacdo de maiores ofertas de politicas publicas,
promoc¢do dos direitos humanos, seguranca publica, acesso a saude, educacdo e cultura
(Petuco, 2020). Sendo assim, o principal fator de protecdo ¢ a introducdo de assisténcias
voltadas aos marcadores da vulnerabilidade social, configurados em dinamicas que reduzem
os impactos da violéncia e do encarceramento (Machado e Boarini, 2013). Para que tal
processo ocorra, faz-se necessaria a familiarizagdo da sociedade brasileira com a realidade das
drogas no pais, com a finalidade de impulsionar uma luta coletiva para o confronto as drogas

no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme a leitura das publicagdes empiricas, foi analisada uma similaridade acerca
das informagdes levantadas e, através da correlagdo de dados, sdo apresentadas duas
tematicas. O primeiro tema aborda a implementacdo dos principios para as praticas de
reducdo de danos no Brasil, enquanto o segundo retrata a construcdo da reducdo de danos
enquanto politica de cuidado. O Quadro 1 aponta um panorama geral desses contetidos.

A partir das caracteristicas exploradas no ambito nacional sobre publicacdes
envolvendo a politica da redugdo de danos e as ag¢des de cuidado com usudrios de dlcool e
outras drogas, ¢ possivel identificar a pratica inserida nos dispositivos da RAPS, bem como o
CAPS-ad, o Consultorio de Rua, a atengdo basica e o hospital psiquidtrico. A pesquisa parte
da regido Norte, porém, na amostra estudada observa-se predominancia de estudos realizados
nas regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil, o que sinaliza tanto a concentrag@o da producdo
cientifica nessas regides quanto possiveis desigualdades na sistematizagdo das experiéncias

em outros territorios.

Tabela 1. Caracterizacio das publicacdes selecionadas segundo autor, ano de publicacio,
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titulo, local do estudo e objetivos.
Ordem| Autor/Ano Titulo Local Objetivos
Abordagem na rua Relatar a experiéncia da Equipe
Souza, Mesquita | as pessoas usuarias de Abordagem de Rua do
Al e Sousa/2017 de substancias  |Floriano (PI)| Centro de Atengao Psicossocial
psicoativas: um Alcool e outras Drogas
relato de experiéncia
Reducao de danos: Problematizar a atencao
A2 Cézar e uma experiéncia na | Barbacena [oferecida ao usudrio de alcool e
Oliveira/2017 atencao basica (MG) outras drogas a partir da
perspectiva da reducao de danos
Relatar a experiéncia de um
Cuidado a saude grupo de Reducao de Danos
Anjos e mental de usuérios | Fortaleza com usuarios em
A3 Soares/2021 | de drogas: relato de (CE) acompanhamento no Centro de
experiéncia Atencio Psicossocial de Alcool
e outras Drogas
Vivéncia nas ruas, Descrever uma interven¢ao no
dependéncia de CAPS ad e a construgao do
Mendes e drogas e projeto de projeto terapéutico singular no
A4 |FillipeHorr/2014 | vida: um relato de [Floriandpolis processo de reabilitagao
experiéncia no (SC) psicossocial de um usuario
CAPS-ad morador de rua com
dependéncia de alcool
Reducdo de danos e Relatar a experiéncia do Grupo
Recovery: de Reducao de Danos (GRD)
AS Torres/2021 Experiénciade | Niteroi (RJ) | desenvolvido como estratégia
grupo em internacao de cuidado para usuarios
psiquiatrica internados em hospital
psiquiatrico publico
Redugdo de danos, Analisar a pratica de dois
insumos e profissionais de uma equipe de
experiéncia estética: Consultorio na Rua (CnR)
A6 Machado e uma analise da Rio de atuando em cenas de uso de
Simas/2017 pratica no Janeiro (RJ) |crack localizadas nas favelas do

consultorio na rua
do municipio do Rio
de Janeiro

complexo do Lins de
Vasconcelos, entre outubro de
2012 e abril de 2013
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Discutir as concepgoes da
Concepgdes em Redugao de Danos no ambito do

A7 Pacheco ¢ reducao de danos no uso e abuso das substancias
Andrade/2017 | projeto Consultério |Floriandpolis| psicoativas através das praticas

de Rua: praticas na (SC) terapéuticas da abordagem de
saude mental rua em territorio urbano, no
Projeto Consultorio de Rua

Fonte: Leal e Silva, 2025.

A implementacio dos principios para as praticas de reducio de danos no Brasil

No que tange a implementagdo dos principios para as praticas de redugdo de danos,
seis artigos (Al, A2, A5, A6 e A7) abordam as dificuldades para o estabelecimento do
vinculo dos usudrios com os profissionais de saude, devido a fragilidade do acolhimento no
momento inicial, o individuo nao se percebe reconhecido e, por consequéncia, torna-se incerta
a continuagdo de sua adesdo ao servigo. No Al, devido ao baixo fluxo na unidade do
CAPS-ad, houve a necessidade da criacdo da Equipe de Abordagem de Rua para a realizagao
de um trabalho para além do consultorio. Enquanto no A6, ocorreu a recusa de insumos
distribuidos pelo Consultério de Rua para a comunidade, sendo necessario utilizar materiais
artisticos como uma ferramenta sociocultural para a constru¢do de uma conexao com a
alteridade.

Para que a corresponsabilizacdo do usuario ocorra, € necessario que a equipe realize
um realinhamento do fluxo, através da implicacdo de uma escuta ativa e alinhada com a
integralidade do cuidado. Sendo assim, a concep¢do de cuidado parte da construgdo de
relagdes, trata-se do fazer mais para além do ouvir, ¢ a capacidade que se pratica através da
identificacdo e da possibilidade de intervengdes no manejo de situagdes voltadas para o
tratamento em satde (Ayres, 2009).

Desse modo, os trabalhos A2, A3, A4 ¢ A7 abordam a necessidade da criacao de
espagos em grupo para a reflexdo das praticas realizadas no cotidiano do servigo, buscando o
aperfeicoamento ¢ demonstrando a necessidade do coletivo frente as agdes de cuidado. Em
um artigo (A7), devido a reproducdo de condutas incongruentes com as articulagdes descritas
pelos fundamentos do acesso universal no SUS, foram realizados encontros com a equipe
técnica para supervisao dos procedimentos aplicados, além de rodas de discussdo e estudos de
caso, assim como o A2 e o A3 também propuseram encontros com uma logica reflexiva

semelhante. Da mesma forma que o A4 promove assembleias na unidade, para a participaciao

Didlogos: Economia e Sociedade, Porto Velho, V.10, n.01 p. 01-18 ,jan/dez. 2026



DIALOGOS

11

e o engajamento dos usuarios.

Construida a partir das discussdes sobre os modelos de gestdo e atencdo, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH, 2004) promove a inclusao da participagdao coletiva dos
profissionais e usuarios no processo de satde. Isto €, a construgdo do cuidado humanizado se
constitui a partir do nivel de corresponsabilidade dos envolvidos presentes na rede SUS, por
meio de dispositivos que possibilitem a troca de ideias e o didlogo acerca dos processos de
trabalho em equipe, para que assim seja possivel a avaliagdo e implementagao de estratégias
eficazes nas acdes do sistema. Sendo assim, o olhar transversal se daréd a partir da pratica de
democracia psiquica, na qual as convergéncias vinculares sejam sustentadas e tomem
capacidade para a transformacao e garantia de direitos (Lancetti, 2016).

Em contraste, no A5 encontram-se relatos de usuarios afirmando a internagao
hospitalar como tUnica forma de resolutividade ao uso compulsivo de drogas, sendo a
rigorosidade da abstinéncia como Unica via de tratamento, além do hospital utilizar préticas de
isolamento com os internos frente aos comportamentos imprevisiveis. Guattari (1992)
acredita que a produgdo de saude mental no territorio existencial surge da necessidade de se
forjar componentes de comunicagdo que sejam capazes de mediar a linguagem, estabelecendo
pontos de conexdo entre as partes, caso contrario, poderdo ser instituidas vias de
aprisionamento e estagnagoes éticas.

Lancetti (2016) aponta que o modelo tradicional de tratamento para pessoas
dependentes ou usudrias de drogas com uso compulsivo versa uma abordagem pensada na
desintoxicacdo. Porém, estas praticas se dao através de violentas interrup¢des ao uso, por
meio de internagdes ou privacdo de liberdade, como uma possivel resolutividade. Em “O
Mal-Estar na Civilizagao” (1930), Freud descreve a necessidade de controle e
redirecionamento dos desejos basicos como forma de existir em sociedade, sendo este um
elemento fundamental na formagdo da subjetividade do individuo. A percepcdo da
convivéncia com o outro pode gerar prazer e desprazer e, conforme ocorre essa implicacao
nas relagdes, sdo construidos mecanismos e estratégias para lidar com os desejos naturais.
Dessa forma, quando um sujeito possui atravessamentos de compulsdes decorrentes do uso de
drogas e passa por um periodo de privagdo do ciclo social, emerge uma falha no
desenvolvimento de sua civilizagdo, uma vez que sera proporcionada uma falsa felicidade
plena, ja que neste periodo ndo serdo desenvolvidas interacdes de como integrar-se na

sociedade onde ha drogas e desenvolver lagos afetivos que possam sustentar os desafetos.
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Devido a inser¢do de uma comunidade em uma zona de enfrentamento de policia com
traficantes, no A6, aponta-se a dificuldade do Consultério de Rua em estar inserido nestes
locais de risco, dada a presenca de abordagens violentas, auséncia de propostas e o carater
higiénico. Como forma de se introduzir no territério, por intermédio de articulagdes da equipe
com representantes das associagcdes de moradores locais, foi vidvel a garantia da seguranca na
execucdo de suas praticas. Dessarte, o norteador ético das equipes de satide ndo estd a favor
do traficante ou do policial, mas da promocao de vida, este posicionamento lhe propicia a
efetivacdo do servigo em regides onde ha predominio do trafico de drogas (Lancetti, 2016).

No quesito dos desafios nas acdes intersetoriais entre os servicos da rede, trés
trabalhos (A2, A4 e AS5) apontam a vivéncia desta realidade. A partir de onerosas
circunstancias, houve o éxito da aproximacao da ESF com o CAPS-ad, porém ainda ha
irregularidades em frequentar a equipe de satide mental especializada (A2). No A4, aponta-se
a articulagdo intersetorial como um dos principais desafios em virtude da flutuagcdo de
profissionais nos servigos, havendo adversidades para o cuidado continuado. A circulagdo
irregular nos servicos de CAPS e ambulatorios de saude mental esta relacionada a uma
narrativa dos usudarios em utilizar psicofArmacos em uma tentativa de conter a vontade de usar
substancias, entretanto sem prescricdo médica (AS).

O artigo A7 refere que o CAPS-ad realiza atividades de matriciamento em saude
mental, como o contato com as familias dos pacientes em visitas domiciliares e trabalhos
conjuntos com a aten¢do basica. Ja o estudo A6 dispde que o Consultorio de Rua possui a
colaboracdo com a UBS no territorio, que ampliou a sua demanda para além dos servigos
associados a saude, como a disposi¢do do suporte para a higiene pessoal e um abrigo para
dormir. Além disso, o CREAS também esteve na composicao da equipe de reducao de danos,
apoiando questoes juridicas e burocraticas.

Campos e Domitti (2007) elencam o apoio matricial como parte de um suporte
técnico-pedagdgico para as equipes de referéncia, no qual estd sendo feito o
compartilhamento de diretrizes clinico-terapéuticas que sustentam a conduta de uma equipe
técnica. Este mecanismo busca potencializar as possibilidades da clinica ampliada nas
especialidades de cada servigo, concretizando um trabalho eficaz e integral, que respeite a
singularidade de cada sujeito. Este instrumento versa sobre uma transformacdo que possa
organizar os sistemas de saide de forma coletiva, com espaco de didlogo e de participacao

nos atendimentos.
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Trés estudos (A2, A3 e A4) abordam sobre o uso do Plano Terapéutico Singular
(PTS), no A2 trata-se de uma perspectiva voltada para o atendimento com uma familia, o A3
traz a constru¢ao de um grupo terapéutico como dispositivo para a troca de vivéncias € grupo
de reducdo de danos e no A4, a produgcdo de um caso clinico individual. Dessa forma, o
Nucleo Técnico da PNH (2007) aponta o PTS como o conjunto de propostas terapéuticas,
construidas por meio da articulagdo de discussdes acerca de um individuo ou um grupo, no
qual desenvolve-se a valorizagdo dos aspectos de potencialidade e o fortalecimento dos
fatores de vulnerabilidade da demanda de cuidado de forma singular, com o intuito de ampliar
uma concepg¢ao do tratamento para além do diagndstico psiquiatrico e da medicacgao.

A estratégia do enfrentamento ao uso de drogas parte da historicidade de condutas
repreensiveis e da criminalizagdo de determinados grupos sociais como forma de promover a
satde. As recentes politicas de drogas tém buscado alcangar novas perspectivas para além do
paradigma da proibi¢do, através da implementagdo das praticas de reducdo de danos.
Contudo, ainda ha imposi¢des e resisténcias por parte dos trabalhadores do SUS, da
comunidade e dos proprios sujeitos usuarios, como resquicios da cultura proibicionista € o
enraizamento de dispositivos excludentes.

Sendo assim, na amostra dos sete artigos estudados, ¢ possivel observar a influéncia
do movimento proibicionista na dificuldade de articular a¢des redutoras de danos, juntamente
aos usuarios de substancias psicoativas. Nota-se questionamentos estigmatizantes por parte da
equipe, a ideia de polarizagdo da cura baseada na abstinéncia do uso, resisténcia da propria
populacdo com receio de condutas higienistas, a remanicomia¢do do cuidado com carater de
exclusdo, a resisténcia dos familiares a proposta de reduzir os riscos do uso de substancias
psicoativas e a falta de conhecimento técnico-cientifico intersetorial e intrasetorial que

deslegitimam a organizagao pratica.

A construcio da reducio de danos enquanto politica de cuidado

Enquanto ética-clinico-politica, a multidimensdo da redugdo de danos segue a logica
de um cuidado que vai para além do campo individual, que atravessa questdes coletivas € o
envolvimento da sociedade no uso de drogas. Maximino e Almeida (2023) salientam que as
concepgdes de tratamento englobam toda a rede de relagdes, inclusive condigdes materiais,
para a promogdo da liberdade de escolha e o estimulo a dignidade no exercicio da cidadania

do sujeito.
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Nessa Otica, quatro estudos (Al, A3, A6 e A7) destacam a poténcia da
conscientizagdo/educagdo no coletivo como uma pratica em redugdo de danos. No relato do
A3, aponta-se o cuidado a satide mental realizado em um CAPS-ad, por meio de tematicas e
metodologias propostas em um grupo terapéutico, realizam-se reflexdes acerca da politica de
reducdo de danos com temas envolvendo a educagdo da satde fisica e psicossocial, a
constru¢do de conhecimentos minimizadores de danos em decorréncia do uso de drogas e o
espaco seguro de fala para elaboragdao do processo de tratamento do usuario. Além disso, os
artigos Al, A6 e A7 assinalam a satde integral elencada nos eixos de prevencao, cuidado e
elaboracdo da demanda. Nesse viés, a formacgao perceptiva da autonomia do sujeito corrobora
o reconhecimento de si mesmo e sua corresponsabilizagdo frente ao tratamento.

O Ministério da Satde (2005) destina incentivo financeiro para o fomento de agdes de
redu¢do de danos, pois entende que tais intervenc¢des de saude publica versam sobre a
prevencao das consequéncias negativas, por intermédio da elaboragdo de materiais educativos
e medidas de apoio ao consumo de alcool e outras drogas. Sendo assim, Sodelli (2010)
defende que o objetivo da prevencdo do uso de drogas ndo se objetiva a proibi¢ao do acesso,
pois destaca que este movimento unilateral esta relacionado com a tomada de decisdo sobre o
que ¢ melhor para o outro, muito pelo contrario, a possibilidade de escolha deve partir do
proprio sujeito e ser construida de forma conjunta. Esta conscientizagdo sobre os niveis de
vulnerabilidade necessita ser compreendida como o desenvolvimento de estratégias seguras
acerca da educagdo sobre o fenomeno das drogas, para a criacdo da oferta de um modelo
preventivo e educacional na sociedade.

Para a organizacdo da politica de reducdo de danos, é necessaria a compreensao de
seus fundamentos, por parte dos profissionais que estdo inseridos na dindmica dos cuidados,
como forma de alinhamento das condutas estabelecidas nos cuidados ofertados pelo sistema
de satde. Nesse sentido, emerge a necessidade de vivéncias interculturais e experiéncias
formativas visando a fomentacdo do conhecimento das praticas em saude, bem como a adog¢ao
da Educag¢dao Permanente em Saude e espacos de didlogos sobre as agdes de trabalho, a fim de
gerar espacos de reflexdo e ampliagcdo dos processos de trabalho (Surjus e Correia, 2019). Por
meio da praxis sobre a interlocu¢do da Reforma Psiquidtrica com a redu¢do de danos, as redes
de aten¢do poderdo ser fortalecidas e as potencialidades da classe trabalhadora no ambito de
saude poderdao ser impulsionadas, de modo que propostas sustentaveis sejam implicadas para

a comunidade do territorio.
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CONCLUSAO

Com base na literatura cientifica sobre a nog¢do da reducdo de danos e as
multidimensdes de cuidado em dlcool e outras drogas, foram evidenciados desafios na
implementagao no campo de atuagdo pratica com as equipes de atencao em saude, dados os
atravessamentos que circundam os estigmas enraizados na sociedade e a busca do resgate de
garantia aos direitos humanos. Devido as questdes relacionadas aos preconceitos, observa-se a
presenga de cendrios envoltos pela presenca de situagdes violentas que colocam os individuos
numa condi¢do “marginalizada”, praticas sustentadas por uma perspectiva do encarceramento
e pela reproducao de falas enviesadas sobre a redugdo de danos pelos proprios profissionais
da satde. Contudo, sdo destacados espacos coletivos pelos trabalhadores que visam o
aperfeicoamento de suas praticas, agdes intersetoriais e de matriciamento na rede do sistema
de saude, implementagao de estratégias singulares de tratamento e a busca da constru¢do do
vinculo com a comunidade inserida no territorio. Partindo dessa otica, a logica da reducao de
danos versa sobre um viés que engloba o fortalecimento da coletividade e a formagao de
saberes conjuntos, como forma de promocgao da satude integral.

Através das agdes de reducdo de danos, ¢ necessaria a compreensao dos
aspectos que circundam os desdobramentos politico-institucionais sobre o0s pressupostos
teoricos da Reforma Psiquiatrica, como forma de refletir sobre a praxis do cuidado nas
atividades cotidianas. Assim, cabe salientar que a disseminac¢do do fendmeno voltado ao uso
de drogas e sua relagdo com o corpo civil brasileiro corrobora ndo sé para um espago de luta
dos profissionais engajados no ambito da satide, como também para os usudarios de drogas ¢ a

comunidade, integrando um cendrio voltado a sociedade como um todo.

THE DIMENSIONS OF HARM REDUCTION AS A POSSIBLE APPROACH TO
CARE FOR ALCOHOL AND OTHER DRUG USE WITHIN BRAZIL'S UNIFIED
HEALTH SYSTEM (SUS)

ABSTRACT: The dimension of damage reduction emerges as an alternative to the prohibitionist model,
historically associated with social control and the stigmatization of drug users. The trajectory of drug policies in
Brazil faces several challenges, developing across three waves of damage reduction that articulate public health,
mental health, and human rights to promote comprehensive care. The methodology consists of a systematic
review of articles published between 2006 and 2025, selected from national databases, focusing on experience
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reports and field research, and restricted to productions authored by at least one psychology professional. The
analysis points out challenges in the practical implementation of injury reduction, such as weaknesses in patient
welcoming, stigma, hygienist practices, and intersectional difficulties. However, it also highlights advances
related to bonding, collective actions, matrix institutional support, and health education. Thus, damage reduction
strengthens the community, expands social participation, and promotes comprehensive care aligned to the
Psychiatric Reform.

KEYWORDS: Harm reduction. Psychology. Public policy. Alcohol and other drugs. Brazilian Unified Health
System (SUS).
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