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Sobre esse material

O material que vocé estd tendo acesso,
foi organizado a partir da demanda
trazida pelas pessoas que participaram
das rodas de conversa organizadas por
organizagdes da sociedade civil,
movimentos sociais, coletivos de
trabalhadoras/es da intersetorialidade e
pessoas que fazem uso das politicas
publicas. Ou seja, pessoas afetadas de
diversas maneiras pela politica de
drogas. No site do “E de Lei” temos
bastante materiais que podem te ajudar
a aprofundar nas temédticas abordadas
aqui. A equipe do FIDDH espera que vocé
tenha uma 6tima leitura.

Sobre o “E de Lei”

~

O Centro de Convivéncia E de Lei é uma
organizacdo da sociedade civil sem fins lucrativos
que atua desde 1998 na promocdo da reducdo de
riscos e danos, sociais e a saude associados a
politica de drogas.

Nosso propdsito é promover a perspectiva ética do
cuidado no campo das drogas, ampliando a
possibilidade de escolha das pessoas,
desconstruindo preconceitos, e incentivando uma
cultura garantidora de direitos e diferengas. Nossa
missdo é cocriar e disseminar referéncias e praticas
de cuidados e estratégias de redugdo de danos a
partir da atuacdo junto as pessoas que usam
drogas, as que trabalham na rede intersetorial, a
academia e a gestdo publica, visando incidéncia
politica que transforme a légica da guerra as
pessoas.
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Capitulo 1

O FORUM INTERSETORIAL SOBRE
DROGAS E DIREITOS HUMANOS

O Férum Intersetorial sobre Drogas e Direitos Humanos (FIDDH) é

um espaco de discussido entre pessoas usudrias, trabalhadoras,
organizacdes da sociedade civil e demais atrizes e atores com
interesse nas politicas de Direitos Humanos e de saude na
perspectiva da Reducado de Danos.

E um Férum instituido por volta de 2008 na regido central da cidade
de Sao Paulo e que, por demanda das pessoas participantes, passa a
atuar de forma itinerante a partir de 2015. Ocorre uma pausa nessa
articulacdo, que é retomada em 2023 pelo Centro de Convivéncia E
de Lei, organizacdo que iniciou a articulacdo desse espaco de
discusséo.

Nesta nova etapa do FIDDH, o objetivo é articular a discussdo acerca
da prevencdo as Infeccbées Sexualmente Transmissiveis (IST),
HIV/aids, Hepatites Virais e o cuidado em saude para pessoas que
usam drogas, fundamentado na Reducido de Danos, a partir de
espacos ja existentes. O foco estd em ampliar a participacido social nos
espacos formais onde as politicas sdo debatidas, como os conselhos de
direitos, mas principalmente em fortalecer e mobilizar uma rede de
pessoas para o desenvolvimento de atividades coletivas. Essas
atividades contribuirdo para a andalise das politicas sobre drogas
implementadas e a identificacdo do acesso as politicas de prevencao
as IST/HIV/aids. Além disso, realizardo o monitoramento e proporao
acbes de incidéncia politica para a sociedade civil nos programas
voltados para a temadatica do uso de 4alcool e outras drogas para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, especificamente as
populacdes prioritarias, como as pessoas em situacdo de rua.

Nesse sentido, a sociedade civil organizada, juntamente com pessoas
trabalhadoras, usuarias dos servicos e beneficidrias de politicas
publicas, tem inicialmente o dever, mas também o direito, de
apresentar ao poder publico suas demandas, como acesso a saude,
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educacao, assisténcia social, lazer, esporte e direito a cidade, entre

outras politicas que sdo necessarias em seus territorios.

Neste momento de discussdo, aborda-se a politica de cuidado em
saude sob a 6tica da Reducido de Danos nas esferas do uso de
substancias psicoativas, das ISTs e da saude mental, fortalecendo o
protagonismo das pessoas participantes desse espaco de discussio e
trazendo as demandas das pessoas e das redes locais para apontar as
politicas publicas necessarias para essa regido.
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Capitulo 2
O QUE SAO DIREITOS HUMANOS?

Os Direitos Humanos representam o resultado de séculos de lutas

sociais em busca do reconhecimento e da efetivacdo dos direitos
fundamentais do povo. Historicamente, os primeiros a emergirem
foram os chamados direitos civis e politicos, que englobam o direito a
vida, a liberdade, as garantias judiciais contra a privacdo de
liberdade, a proibicdo da tortura e de tratamentos cruéis, entre
outros aspectos essenciais para a dignidade humana.

UM POUCO DE HISTORIA - OS DIREITOS HUMANOS

A histéria dos Direitos Humanos remonta aos primoérdios da histdria
humana, refletindo a busca continua da humanidade por justica e
igualdade. Desde tempos antigos, as sociedades tém buscado
estabelecer valores e normas que orientem as relacdes entre as
pessoas.

Os primeiros elementos dos Direitos Humanos surgiram nesse
contexto de desenvolvimento de regras para as sociedades em
formacido. Um exemplo marcante é o Cilindro de Ciro, em 539 a.C,
gue marcou a libertacdo do povo hebreu da Babilénia e estabeleceu
principios como liberdade religiosa e igualdade racial.

No entanto, a ideia de Direitos Humanos ainda ndo era
universalmente aceita nessa época. Por exemplo, enquanto o Cilindro
de Ciro promovia a igualdade e liberdade, outras sociedades ainda
praticavam a discriminacdo e a escraviddo, como evidenciado pela
Lei das Doze Tdbuas na Roma Antiga.

Ao longo da Idade Média e da Idade Moderna, comegcaram a surgir
mais documentos que continham fundamentos relacionados aos
Direitos Humanos. A Carta Magna da Inglaterra (1215) e a Declaracao
de Direitos (Bill of Rights) na Inglaterra (1689) sido exemplos
significativos desse avanco, embora ainda fossem limitados em sua
aplicacéo.
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A Declaracio de Independéncia dos Estados Unidos (1776)
representou um marco importante ao proclamar a igualdade entre
todos os seres humanos. No entanto, a escraviddo continuou sendo
uma realidade persistente, destacando a necessidade de progresso
adicional.

A Revolucdo Francesa (1789) trouxe consigo a Declaracido dos
Direitos do Homem e do Cidadio, que proclamava a igualdade de
direitos para todos os seres humanos. Embora tenha sido um avanco
significativo, essa declaracido era valida apenas para a Franca e nao
possuia carater normativo internacional.

Foi somente no século XX, apds as devastadoras guerras mundiais,
que a comunidade internacional reconheceu a necessidade de
proteger os Direitos Humanos em escala global. A criacdo da
Organizacdo das Nacées Unidas (ONU) em 1945 e a subsequente
adocido da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948
foram momentos determinantes nesse processo.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos estabeleceu um
conjunto abrangente de direitos fundamentais que se aplicam a todos
os seres humanos, independentemente de sua nacionalidade, origem,
raca, sexo ou religido. Desde entdo, os Direitos Humanos tém sido
uma preocupacao global, com esforcos continuos para promover e
proteger esses direitos em todo o mundo.

Fonte: Silva e colaboradoras e colaboradores (2021); publicado no
portal Politize.com.br. Disponivel em:
https://www.politize.com.br/equidade/historia-dos-direitos-

humanos/.

Outras referéncias: ‘A invencao dos Direitos Humanos: uma histéria’,
de Hunt (2009); ‘Para uma possivel teoria da histéoria dos Direitos
Humanos’, de Fonseca (2011); e ‘Direitos Humanos’, de Castilho (2018).



https://www.politize.com.br/equidade/historia-dos-direitos-humanos/
https://www.politize.com.br/equidade/historia-dos-direitos-humanos/
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Esses direitos implicam em limitar o poder do Estado na esfera da

autonomia individual, estando assim relacionados a liberdade e a
participacdo de cidadas e cidaddos na vida social e politica de seus
paises. Além disso, os Direitos Humanos sdo a base para a construcao
de sociedades democraticas e justas, nas quais cada pessoa é
protegida e respeitada em sua integridade.

Posteriormente, emergiram os direitos econdémicos, sociais e
culturais, também como resultado das lutas de trabalhadoras e
trabalhadores por melhores condicées de vida e de trabalho. Esses
direitos abrangem uma gama mais ampla de aspectos fundamentais
para o bem-estar humano, como o direito a saude, a educacao, a
moradia, ao saneamento basico, a seguranca, ao trabalho digno, a
preservacao da diversidade cultural, ao acesso a justica, ao lazer e ao
meio ambiente saudavel.

Sdo direitos que estdo intrinsecamente ligados a igualdade e a justica
social, levando o Estado a implementar politicas publicas que
garantam condi¢cées minimas de existéncia para as pessoas que nao
podem pagar por esses servicos essenciais. Assim, a protecdo e a
promocdo dos Direitos Humanos nio apenas fortalecem a coesio
social, mas também sdo fundamentais para o desenvolvimento
sustentdvel e para a construcdo de uma sociedade mais justa e
inclusiva.

A DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada e
proclamada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 10 de
dezembro de 1948, marcando um marco significativo na histéria dos
Direitos Humanos, é um documento fundamental que estabelece os
padrdes basicos de dignidade, liberdade, igualdade e justica para
todos os seres humanos, independentemente de sua origem, raca,
religido, ou qualquer outra condicéo.

Leia mais em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-

dos-direitos-humanos



https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
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Todos esses direitos sdo reconhecidos mundialmente em tratados
internacionais. No Brasil, estdo previstos na Constituicido Federal de
1988 e em diversas leis. Foram muitas as lutas para que os Direitos
Humanos pudessem estar previstos nas leis, mas hd muito que lutar
para que eles possam se realizar na vida das pessoas, principalmente
de usudrias e usuarios de drogas em situacdo de rua. Por isso, é
importante que toda cidadi e todo cidaddo que tenha seus direitos
violados, seja por violéncia policial, por prisées arbitrarias, ou por
falta de atendimento do Estado as suas necessidades, lute e receba
apoio para que esses direitos se realizem concretamente em suas
vidas.

Veja mais em:
https://edelei.org/wp-content/uploads/2019/05/Cartilha-Drogas-e-
Direitos-Humanos-E-de-Lei-peq-1.pdf

No contexto brasileiro, a Constituicio Federal de 1988,
frequentemente chamada de "Constituicio Cidada", reflete os valores
e principios consagrados na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, incorporando muitos de seus ideais.

Em suma, a Constituicido Federal brasileira de 1988 reflete e reafirma
muitos dos principios e valores consagrados na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos. Ambos os documentos representam marcos
importantes na histéria dos Direitos Humanos, orientando as acdes
do Estado e da sociedade na construcdo de uma sociedade mais justa,
igualitaria e democratica.

Acesse a Constituiciao Federal na integra:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.ht

m



https://edelei.org/wp-content/uploads/2019/05/Cartilha-Drogas-e-Direitos-Humanos-E-de-Lei-peq-1.pdf
https://edelei.org/wp-content/uploads/2019/05/Cartilha-Drogas-e-Direitos-Humanos-E-de-Lei-peq-1.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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Capitulo 3

POLITICAS SOBRE DROGASE
IMPACTOS NA SAUDE

As politicas sobre drogas tém sido tema de considerdvel debate

recentemente, especialmente com a iniciativa dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da ONU, que buscam melhorar a saude
e o bem-estar de todas as pessoas. Recentemente, a Comissdo Johns
Hopkins-Lancet (Csete et al., 2016) lancou um estudo detalhado sobre
como essas politicas afetam a saude publica e os Direitos Humanos.
Esse estudo examinou de perto os impactos das politicas de controle
de drogas e ofereceu recomendacdes para abordar as questdes
identificadas. A seguir, serdo explorados os principais pontos desse
estudo para entender melhor o cendrio atual e as possiveis maneiras

de promover mudancas positivas.

J/Contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS):

« Os ODS para 2030 enfatizam abordagens centradas nos direitos
humanos para garantir saide e bem-estar para todas as pessoas.

« A politica de controle de drogas estd em debate, com a
necessidade de incorporar evidéncias cientificas e abordagens de
saude publica.

VHistoérico das Politicas de Controle de Drogas:
. As politicas proibicionistas baseadas na Sessdo Especial da
Assembleia Geral da ONU sobre drogas de 1998 tém sido

criticadas por ndo considerarem impactos na saude publica.

« A Comissio Johns Hopkins-Lancet buscou examinar esses
impactos e promover uma abordagem mais centrada na saude.
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JImpacto na Saude das Politicas Proibicionistas:

¢ O policiamento repressivo contribui para a violéncia e
inseguranca, além de aumentar riscos de doencas infecciosas,
como HIV e hepatite.

e A prisio de pessoas por delitos menores aumenta a populacao
carcerdria e contribui para a propagacio de doencas, pois o
sistema penitenciadrio nido oferece servicos de saude adequados.

/Discriminacio e Género:
e As politicas atuais tendem a discriminar minorias raciais e
étnicas, além de impactar negativamente as mulheres, tanto na
prisdo quanto na comunidade.

/Acesso a Servicos de Satide e Reducio de Danos:
e A expansido dos servicos de Reducdo de Danos, como troca de
seringas e terapia de substituicido de opiadceos, é fundamental para
reduzir danos a saude.

e A falta de acesso a tratamentos adequados para dependéncia de
drogas é um problema significativo em muitos paises[1].

JAlternativas e Recomendacdes:
e Recomenda-se a descriminalizacdo de delitos menores
relacionados a drogas e o fortalecimento de alternativas de saude.

e Reduzir a violéncia policial, garantir acesso a tratamentos e
cuidados para pessoas que usam drogas e adotar uma abordagem
cientifica aos mercados regulamentados sido recomendacdes-
chave.

[1] Dados do Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crimes
(UNODC, 2023) ressaltaram a influéncia direta e indireta dos desafios relacionados ao consumo de
substancias como alcool e outras drogas sobre varios aspectos do funcionamento psicossocial, incluindo
saude mental, qualidade de vida, seguranca e bem-estar. No entanto, uma lacuna substancial persiste no
acesso aos cuidados em saude, com menos de 20% das pessoas recebendo a assisténcia adequada.
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/Apelo A Participacio das e dos Profissionais de Saude:

. Profissionais de saude sido instados a se informar e participar dos
debates sobre politicas sobre drogas para promover abordagens
mais centradas na saude e nos direitos humanos.
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Capitulo 4
O QUE EREDUCAO DE DANOS?

As politicas proibicionistas-punitivas foram predominantes como a

unica abordagem as questdes relacionadas ao uso de drogas até o
surgimento da epidemia de aids nos anos 1980, quando se evidenciou
que o compartilhamento de seringas entre pessoas usuariaas de
drogas injetaveis contribuia significativamente para a disseminacao
do HIV.

Em resposta a essa constatacdo, em 1984, a Holanda adotou uma
abordagem alternativa: a Reducio de Danos, posteriormente adotada
por diversos paises europeus, como a Inglaterra em 1985. No Brasil,
ela foi implantada inicialmente em Santos (Sdo Paulo) em 1989, por
meio do Programa de Troca de Seringas (PTSs) (Passos & Souza, 2011).

UMA POSICAO OFICIAL DA ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE
REDUCAO DE DANOS (IHRA)

A Associacido Internacional de Reducido de Danos (IHRA) adota uma
posicdo oficial que define a Reducdo de Danos como um conjunto de
politicas e praticas destinadas a minimizar os danos associados ao uso
de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou optam por nido
interromper seu consumo, bem como a reducdo dos impactos
negativos das politicas direcionadas a essas pessoas. Essa abordagem,
por sua vez, se concentra na prevencao de danos em vez de buscar a
abstinéncia[2], reconhecendo que muitas pessoas continuam a usar
drogas apesar dos esforcos para desencorajar seu consumo. Essa
abordagem reconhece a importancia do acesso ao tratamento
adequado para as pessoas que necessitam, e também enfatiza a
necessidade de opcdes que minimizem os riscos para aquelas que
continuam usando drogas, visando manté-las seguras e saudaveis.

[2] E importante ressaltar que a Reducdo de Danos nio se opde a abstinéncia caso seja o desejo, escolha
ou necessidade das pessoas que usam drogas. Enquanto a abstinéncia pode ser um objetivo para algumas
usudrias e alguns usudrios, para outras pessoas pode ndo ser uma opc¢do realista ou desejada. A
abordagem da Reducdo de Danos reconhece a autonomia e a diversidade das pessoas e formas de uso de
drogas, buscando oferecer suporte e intervencdes que atendam as necessidades individuais de cada
usudria e usudario de drogas, independentemente de sua escolha em relagdo a abstinéncia.
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/Dignidade, compaixio e respeito:

. Enfatiza a importancia de tratar as pessoas que usam drogas com
dignidade, compaixao e respeito.

. Opode-se a estigmatizacdo deliberada e ao uso de linguagem
pejorativa que perpetua estereétipos prejudiciais.

/Defesa dos direitos humanos universais:

. Compromete-se a defender os direitos humanos de todas as
pessoas que usam drogas.

o Inclui o direito ao melhor padrido de atendimento de saude
possivel, servicos sociais, trabalho, beneficios dos avancos
cientificos, e liberdade.

v/ Oposicio a politicas e praticas prejudiciais:
. Questiona politicas e praticas que aumentam os danos associados
ao consumo de drogas, como a criminalizacao e a discriminacao.
. Busca promover politicas mais inclusivas e efetivas por meio da
transparéncia, prestacdo de contas e participacao ativa das partes
interessadas.

v/ Promocao da participacio ativa:

. Valoriza a participacdo ativa das pessoas que usam drogas e
outras partes interessadas na formulacdo e implementacdo de
politicas publicas relacionadas as drogas.

. Busca uma abordagem mais inclusiva e efetiva na resolucdo dos
desafios vivenciados em relacido ao uso de drogas.

Veja mais em: https://hri.global/.

A Reducido de Danos visa minimizar os danos associados ao uso de
substancias e as implicacbes das politicas publicas na vida das
pessoas que as utilizam, diferenciando-se da abordagem de
"tolerancia zero" das politicas proibicionistas-repressivas, ao



https://hri.global/
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compreender e aceitar que nem todas as pessoas que usam drogas
desejam ou conseguem cessar seu uso. Assim, as intervencdes da
Reducdo de Danos tém como objetivo reduzir os riscos e danos sociais
e a saude sem necessariamente exigir a abstinéncia completa (Hawk.
et al.,, 2017; Machado & Boarini, 2013; Mancini & Linhorst, 2010;
Single, 1995).

No Brasil, a Reducdo de Danos passou a ser norteadora das politicas
de saude publica relacionadas ao uso de alcool e outras drogas,
priorizando a intervencdo nas condicées de vulnerabilidade
individuais, sociais e politico-institucionais que podem levar ao uso e
dependéncia de drogas, e intensificar os danos a saude e a sociedade
(Gomes & Vecchia, 2018; Passos & Souza, 2011; Ribeiro, 2013). Porém é
percebido a partir da pratica e do cotidiano do Centro de Convivéncia
E de Lei e dos espacos que participa, que as politicas implantadas
muitas vezes ndo sdo pautadas na perspectiva da Reducio de Danos,
haja visto o financiamento massivo de Comunidades Terapéuticas
nos ultimos anos em detrimento de servicos como CAPS AD e Centros
de Convivéncia. Essa ndo é uma pratica apenas nas politicas de saude,
é possivel analisar o recrudescimento de politicas de seguranca
urbana com o mega financiamento de acdes e aparatos de repressao
em sua maioria letal.




© FIDDH

Capitulo 5
ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE DANOS

A abordagem da Reducdo de Danos se destaca por ser fundamentada

em evidéncias cientificas sélidas e por ser economicamente vidavel.
Suas intervencodes sdo escolhidas com base na melhor pesquisa
disponivel e sdo projetadas para serem praticas, efetivas e seguras.
Além disso, a maioria das acdes de Reducdo de Danos é de baixo
custo, o que facilita sua implementacdo e aumenta seu impacto na
saude individual e comunitaria. Em um contexto em que os recursos
sdo limitados, priorizar medidas de baixo custo e alto impacto é
essencial para garantir o maximo beneficio para a sociedade (IHRA,
2010).

As estratégias de Reducido de Danos sdo voltadas para qualquer
pessoa que faz uso de drogas. No entanto, em geral, as abordagens
tém como ©prioridade populacdoes em contextos de maior
vulnerabilidade e que sado afetadas, de alguma forma, pela politica de
drogas vigente.

A vulnerabilidade de uma pessoa nao fica restrita a um determinado
comportamento ou conduta, mas esta relacionada ao ambiente fisico
e social em que se d4, e também ao contexto cultural e politico. A
dimensao social da vulnerabilidade se refere, dentre outros aspectos,
a possibilidade de acesso as informacdes e a possibilidade de elabora-
las e incorpora-las nas praticas cotidianas, o que implica na
oportunidade de acesso a informacdes, a recursos materiais e a
instituicdées e servicos, assim como estar livre de estigmas e
preconceitos.

O preconceito e o estigma associados as pessoas usudrias de drogas e
também as acdes de Reducdo de Danos, decorrentes de uma cultura
de combate as drogas, caracterizam a dificuldade de
institucionalizacdo das praticas de Reducdo de Danos nos servicos
publicos enquanto politicas publicas.

Com uma omissao histdrica da Satde Publica, a atencio as pessoas
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usudrias de drogas foi relegada para a justica, seguranca publica e

instituicbes religiosas, o que contribuiu para a disseminaciao de uma
cultura que associa o uso de drogas a criminalidade e outras
problemadticas sociais, promovendo praticas e modelos de exclusdo e
separacao das pessoas da sociedade.

Essa articulacdo entre poder psiquidtrico, direito penal e também a
moral religiosa, torna-se um empecilho para a identificacdo das
pessoas usuarias de drogas como cidadas de direitos e sujeitos
politicos.

Ao mesmo tempo, observa-se a predominancia da politica de combate
as drogas ndo respondendo de forma eficiente e efetiva aos
problemas que podem decorrer deste fenémeno. Pode-se inferir, de
forma sucinta, que as violacdes dos Direitos Humanos entre pessoas
usudrias de drogas incidem especialmente sobre aquelas que, em
funcdo de desigualdades sociais de varias naturezas e determinadas
por pertencimentos a certa classe social, raca, género, orientacao
sexual ou religiosa, e que estigmatizadas, obtém menor acesso aos
espacos de afirmacao e garantia de seus direitos.

Ressalta-se assim, que a atual politica de drogas brasileira e a
legislacdo reguladora da producido, comércio e consumo de
substancias psicoativas nido tém respondido de forma efetiva as
questdes relativas ao uso de drogas, e tém sido responsaveis por
consequéncias danosas para pessoas usudrias de drogas, e a sociedade
de uma maneira geral. A abordagem de Reducido de Danos hoje atua
na perspectiva transdisciplinar de saude, cultura, educacéo,
assisténcia social, trabalho e renda, visando a garantia do cuidado e
dos direitos.
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A Reducido de Danos é uma abordagem que visa minimizar danos

sociais e a saude associados ao uso de substancias psicoativas. No
Brasil, a Reducao de Danos data do final da década de 1980 com a
troca de seringas usadas por outras estéreis nas cenas de uso de
drogas injetaveis, a fim de conter a disseminacdo de Hepatites e
HIV/aids, jA que o compartilhamento de seringas era uma pratica
constante. Desde entdo, as estratégias de Reducdo de Danos se
ampliaram para diferentes drogas e diferentes formas de uso. A
atuacdo em Reducido de Danos, hoje, tem uma perspectiva mais
ampla, de promocido de direitos individuais e sociais de pessoas
afetadas pela politica de drogas. Nao ha uma férmula a ser seguida
quando o assunto é Reducido de Danos. A invencdo e a criatividade
sdo principios organizadores da atuacdo a partir da Reducdo de
Danos. Ouvir sobre o padrao de uso de uma pessoa, suas queixas a
respeito deste e pensar em conjunto sobre estratégias que facam
sentido para minimizar os danos relacionados ao consumo € o grande
desafio. Despir-se de julgamentos, proibicdes, moralismos e estar
junto de quem quer falar sobre sua vida e a relacdo estabelecida com

as substancias psicoativas.

Veja mais sobre as estratégias e praticas de Reducdao de Danos em:
https://edelei.org/home/praticas-de-reducao-de-danos/



https://edelei.org/home/praticas-de-reducao-de-danos/

O QUEEPREVENCAO COMBINADA?

N 7 Preveucao

) Combiviada TV

)

A MELHOR FORMA DE SE PREVENIR E A SUA!

Figura comunicacido Coordenadoria de IST/AIDS

A Prevencido Combinada do HIV, embora frequentemente prescrita,
nao se resume a simples normas e regras. Envolve conceitos, estudos,
ensaios clinicos e toda a pesquisa cientifica sobre o HIV/aids. No
entanto, essa abordagem vai além de um conjunto de diretrizes;
oferece, para quem a observa atentamente, uma receita completa
para o autocuidado na prevencido de infeccbes e na promocio da
saude.

Tudo isso se baseia em dois pressupostos fundamentais. O primeiro
remete a ideia de um mix de estratégias associadas tanto a prevencao
quanto a infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Isso
inclui a combinacdo de trés abordagens possiveis na formulacdo de
estratégias de prevencao: biomédica, comportamental e estrutural.

O segundo pressuposto diz respeito aos diferentes focos a serem
considerados em estratégias de prevencdo do HIV, com acdes
centradas tanto nas pessoas individualmente quanto em seus grupos
sociais e na sociedade em que vivem.
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ABORDAGEM BIOMEDICA:

. Descricdo: Essa abordagem se concentra em intervencdes que

visam prevenir a transmissio do HIV por meio de métodos
médicos e tecnoldgicos.
Exemplos:

. Uso de preservativos internos ou externos durante as relacoes
sexuais para prevenir a transmissao sexual do HIV;

. Terapia Antirretroviral (TARV) para pessoas vivendo com HIV,
que reduz a carga viral até ficar indetectavel, tornando-se, assim,
intransmissivel via sexual;

. Profilaxia Pré-Exposicido (PrEP), que envolve o uso de
medicamentos antirretrovirais por pessoas HIV-negativas para
prevenir a infeccdo pelo virus;

. Profilaxia Poés-Exposicio (PEP) é uma medida urgente para
prevenir a infeccdo pelo HIV apds uma situacao de risco, deve ser
iniciada em até 72 horas. O tratamento dura 28 dias e requer
acompanhamento da equipe de saude.

ABORDAGEM COMPORTAMENTAL:

. Descricdo: Essa abordagem envolve intervencdées que visam
modificar comportamentos individuais e sociais para reduzir o
risco de transmissdo do HIV.

Exemplos:

. Educacdo em saude sexual e reprodutiva, que visa informar as
pessoas sobre praticas sexuais seguras e o uso correto de
preservativos;

.« Promocao do teste de HIV e aconselhamento, para aumentar o
conhecimento sobre o status sorolégico e incentivar o acesso ao
tratamento;

. Programas de reducio de estigma e discriminacao relacionados ao
HIV, para enfrentar o preconceito e promover o apoio as pessoas
vivendo com HIV.

ABORDAGEM ESTRUTURAL:
. Descricao: Essa abordagem concentra-se em fatores sociais,
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econdmicos e politicos mais amplos que influenciam o risco de

transmissdo do HIV e o acesso aos servicos de prevencio e
tratamento.

Exemplos:

. Melhoria do acesso aos servicos de saude, incluindo testes de HIV,
tratamento e servicos de apoio, por meio de politicas de saude
publica;

. Reducdo das desigualdades sociais e econémicas que contribuem
para a vulnerabilidade ao HIV, como falta de acesso a educacao e
discriminacao;

. Implementacido de politicas e leis que protejam os direitos das
pessoas vivendo com HIV e promovam a igualdade de género,
acesso a saude e justica social.

A Prevencdo Combinada do HIV, portanto, é a estratégia que utiliza
intervencodes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no
nivel individual das pessoas, de suas relacdes e dos grupos sociais a
que pertencem. Essas acdes levam em consideracio suas necessidades
e especificidades, bem como as formas de transmissao do virus.

Este material foi produzido com
recursos do Projeto BRA/15/004
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No contexto da prevencao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), HIV/aids e Hepatites B e C[3], as acdes de Reducido de Danos sido
direcionadas as pessoas que fazem uso de 4alcool e outras drogas,

silicone liquido industrial e hormoénios. O objetivo principal dessas
acoes € evitar a transmissdo dessas infec¢des, melhorar a qualidade
de vida e garantir o acesso aos servicos de saude.

Essas acOes podem variar desde a oferta de insumos, de forma
personalizada, para prevenir a transmissdo sexual ou parenteral, por
meio de intervencdes comportamentais, até intervencoes estruturais
relacionadas a reducido do estigma, das desigualdades e das barreiras
de acesso a saude.

As pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas,
independentemente do padrdo de consumo, sio uma populacao
particularmente afetada pelas IST, HIV/aids e Hepatites B e C, seja
em relacdo ao risco de exposicdo sexual ou ao compartilhamento de
objetos para uso de drogas.

O uso de alcool e outras drogas é uma pratica comum em todas as
outras populacdes-chave e prioritarias para o HIV, outras IST e as
Hepatites B e C. Portanto, abordar as necessidades dessas populacdes
é fundamental para uma abordagem efetiva de prevencao e controle
dessas doencas infecciosas.

Veja Mais em: https://edelei.org/prevencao-combinada-do-hiv/

[3] A Hepatite B é uma infeccido sexualmente transmissivel que afeta o figado, causada pelo virus da
hepatite B (HBV). Pode ser transmitida por meio do contato com sangue, sémen, secrecdes vaginais e
outros fluidos corporais de uma pessoa infectada. Podendo se manifestar de forma aguda ou croénica, a
Hepatite B pode levar a complicacbes sérias, como danos hepaticos e cancer de figado. Por outro lado, a
Hepatite C é uma infeccdo sexualmente transmissivel que ocorre no figado provocada pelo virus da
hepatite C (HCV). Geralmente transmitida através do contato com sangue infectado, como o
compartilhamento de agulhas ou equipamentos para uso de drogas injetaveis, transfusées de sangue
nio testadas ou procedimentos médicos invasivos com instrumentos nao esterilizados. Assim como a
Hepatite B, a Hepatite C pode ser aguda ou crénica e, se ndo tratada, pode resultar em sérios danos ao
figado, incluindo cirrose e cancer hepatico.



https://ittc.org.br/wp-content/uploads/2023/09/glossario-tipos-de-politicas-de-drogas.pdf
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Capitulo 6
O QUEEESTIGMA?

O estigma associado ao uso de drogas é uma realidade

profundamente enraizada na sociedade, causando isolamento,
discriminacio e exclusdo para as pessoas que sao estigmatizadas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a dependéncia de
drogas ilegais como a condicido de saude mais estigmatizada do
mundo, sendo que a dependéncia do alcool foi listada no numero 4.

Segundo Goffman (1963), em ‘Estigma: Notas Sobre a Manipulacédo da
Identidade Deteriorada’, o estigma ocorre quando diferencas
humanas sdo consideradas indesejaveis pela sociedade, resultando
em isolamento, perda de status, discriminacido e exclusido. O autor
descreve como pessoas sdo estigmatizadas com base em
caracteristicas percebidas como negativas, levando a uma identidade
"prejudicada" e limitando suas interacdes sociais e o acesso a
oportunidades. O estigma, conforme delineado por Goffman, é um
fendmeno complexo que afeta a maneira como as pessoas sdo vistas e
tratadas na sociedade.

O estigma é uma das principais barreiras ao cuidado direcionado a
pessoas que usam substancias psicoativas, associado a representacoes
sociais que ligam o consumo de drogas a problemas sociais como
violéncia. Isso leva a visdo das usudarias e dos usuarios como pessoaas
“doentes”, “desviantes” e “perigosas”, culpabilizando essas pessoas
pelas condicdes em que se encontram. Esses estigmas sido reforcados
por valores e ideologias, dificultando a criacdo de vinculos e a adesao
aos servicos publicos, principalmente os de saude. O estigma é
considerado um fator de risco a saude e um obstaculo ao acesso aos
servicos de saude por pessoas que usam substincias e outros grupos
sociais, como pessoas vivendo com HIV/aids (Calabrese et al., 2015;
Friedrich et al., 2019; Pires & Ximenes, 2014; Ronzani et al., 2014).
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ESTIGMATIZACAO EBARREIRAS DE
ACESSO AOS CUIDADOS E DIREITOS
HUMANOS

Diversos estudos destacam barreiras e disparidades no acesso a saude

para populacdes especificas, orientando que as intervencgdes em

Reducido de Danos considerem o papel do estigma como uma das

principais barreiras.

Mulheres:

Falta de conhecimento sobre os servicos disponiveis;
Insuficiéncia e/ou desconhecimento de tratamentos especificos
para mulheres;
Sentimento de vergonha e falta de apoio familiar e social;
Dificuldade de acesso a servicos especializados;
Necessidade de desenvolvimento e avaliacido de tratamentos
efetivos, especialmente para subgrupos como mulheres idosas e
com comorbidades psiquiatricas.

Referéncias: Greenfield et al. (2007), Albuquerque e

Noébrega (2016) e Alvanzo et al. (2014).

Populacao negra:

. Barreiras econémicas, organizacionais e culturais que dificultam

0 acesso aos servicos de saude;

. Menor probabilidade de acesso e atencao a saude, evidenciando

desigualdades raciais;

. Necessidade de intervencdes para reducio do racismo sistémico e

garantia de acesso a cuidados para todas as pessoas.
Referéncias: Trad, Castellanos e Guimaraes (2012),

Hatzenbuehler et al. (2008) e Williams e Cooper (2019).
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Pessoas transexuais / nio binarias:

Falta de acesso aos servicos de cuidado em saude devido a
insuficiéncia de profissionais com conhecimento sobre o assunto;
Estigma, discriminacao e barreiras financeiras;
Falta de conhecimento sobre identidades trans e necessidades de
cuidados de saude;
Importancia de profissionais da saude compreenderem as
necessidades especificas dessa populacao.

Referéncias: Bell e Purkey (2019), Kattari et al.

(2020), Safer et al. (2016) e Safer e Tangpricha (2019).

Imigrantes:

Limitacdo do idioma, dificuldades financeiras e falta de
documentacao;
Insuficiéncia de servicos preparados para atender pessoas
estrangeiras;
Necessidade de superar essas barreiras para garantir plena
cidadania e participacéo social.

Referéncias: McCleary, Shannon e Cook (2015),

Pagano (2014) e Pagano et al. (2016).

Populacao em situacio de rua:

Privacidade de direitos e condicdes de vulnerabilidade;
Julgamentos morais e estigmatizacao;
Sentimentos de autorejeicao e baixa autoestima;
Dificuldade de acesso aos servicos de saude e assisténcia social;
Necessidade de politicas mais abrangentes e coerentes com as
necessidades desse publico.

Referéncias: Antunes, Rosa e Brétas (2016), Graeff

(2012), Hino, Santos e Rosa (2018), Oliveira et al. (2018) e Sicari e
Zanella (2018).
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Essa estigmatizacdo se manifesta em diferentes niveis: social,

individual (autoestigma) e estrutural, resultando em implicacdes
significativas para a saude psicolégica e fisica das pessoas afetadas.
No nivel social, o estigma surge das atitudes preconceituosas e
desinformadas da sociedade em relacido ao uso de drogas. As pessoas
sdo frequentemente rotuladas como “incapazes de tomar decisdes”,
“imprevisiveis” e “perigosas”, perpetuando assim uma visio
distorcida e estigmatizada. As politicas publicas baseadas na
abordagem de '"guerra as drogas"[4] disseminam informacées
equivocadas e contribuem para a perpetuacio do estigma,
marginalizando ainda mais as usuarias e os usudrios de drogas e
limitando seu acesso a servicos de saude (Ronzani, Noto & Silveira,
2014; Yang et al., 2017).

No nivel individual, o estigma se manifesta como autoestigma, no
qual as proprias pessoas usuarias de drogas internalizam as
mensagens negativas da sociedade e passam a se perceber e descrever
de forma depreciativa. Isso pode levar a sentimentos de culpa,
vergonha e desvalorizacdo, comprometendo ainda mais sua saude
mental e bem-estar (Ahern, Stuber & Galea, 2007; Birtel, Wood &
Kempa, 2017; Calabrese et al., 2015; Hatzenbuehler, 2016).

No nivel estrutural, o estigma é enraizado nas politicas publicas, leis
e praticas institucionais que perpetuam a marginalizacido e a
discriminacdo contra as pessoas que usam drogas. Essas estruturas
sociais, culturais e politico-institucionais criam barreiras para a
inclusdo social e limitam o acesso das pessoas afetadas aos servicos de
saude e apoio (Hatzenbuehler, 2016; Hatzenbuehler & Link, 2014;
Livingston, 2013; Yang et al., 2017), bem como as excluem dos campos
educacional, profissional e politico (Zaluar, 1994).

[4] O termo "guerra as drogas" é colocado entre aspas para enfatizar sua natureza metaférica e
contestada. Como observado por Ferrugem (2019), a expressio nido se trata literalmente de uma
batalha contra as drogas em si, mas sim de uma abordagem que muitas vezes se traduz em conflitos
direcionados as pessoas envolvidas na producio, distribuicdo e uso de substancias proibidas. Esta
visdo destaca que a "guerra as drogas" é, na realidade, uma guerra contra certos grupos sociais, como
os pobres, marginalizados e racialmente discriminados, evidenciando a importancia de considerar as
implicacGes sociais e politicas dessa abordagem (Ferrugem, 2019).
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Livingston (2013) destaca a importancia das politicas e praticas

institucionais na abordagem dos problemas sociais, pois elas tém o
poder de ampliar, reduzir ou eliminar o estigma associado a essas
problemadticas. Por isso, é crucial promover o debate sobre o estigma
estrutural tanto no meio académico-cientifico quanto nos érgaos
responsaveis pela formulacido de politicas publicas. Essas discussdes
tém impacto direto na criacdo de leis, politicas e medidas punitivas
direcionadas a determinadas pessoas e grupos sociais.

“O estigma é usado por atores sociais reais e identificaveis que
buscam legitimar o seu préprio status dominante dentro das
estruturas de desigualdade social existentes”.

Veja mais em: https://edelei.org/estigma/

Diante desse cenario, a Reducdo de Danos desempenha um papel
fundamental no enfrentamento dos estigmas associados ao uso de
drogas. Ao adotar uma abordagem baseada em evidéncias cientificas
e principios humanitarios, a Reducdo de Danos busca promover a
dignidade, autonomia e liberdade das pessoas que fazem uso de
substancias e/ou que sao afetadas pela politica de drogas. Ao oferecer
servicos como troca de seringas, tratamento de manutencdo para
dependéncia de opioides e educacdo sobre drogas, a Reducido de
Danos ajuda a reduzir os danos sociais e a saude associados ao uso de
substancias, ao mesmo tempo em que enfrenta o estigma e a
discriminacdo. Além disso, ao reconhecer as complexidades da
questdo das drogas e promover uma abordagem compassiva e
inclusiva, a Reducdo de Danos desafia as estruturas sociais que
perpetuam o estigma e defende os direitos humanos.



https://edelei.org/estigma/
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Capitulo 7

O QUE PODEMOS FAZER PARA LIDAR
COM O ESTIGMA?5]

e O estigma em torno das pessoas com necessidades relacionadas ao

uso de substancias é generalizado e tem efeitos prejudiciais em
varias areas, incluindo prestacdo de cuidados de saude, politicas e
sociedade;

e O estigma pode ser perpetuado pela linguagem utilizada para
descrever o uso de substancias, pessoas com necessidades
relacionadas ao uso de substancias e tratamento;

e A linguagem desatualizada e estigmatizada em relacido ao uso de
substancias estd em contraste com os padrdes de linguagem em
outras areas da saude mental[6];

e A escolha de palavras e frases influencia significativamente as
percepcoes e atitudes em relacdo as pessoas que usam drogas e as
pessoas que enfrentam desafios relacionados ao uso;

e O estigma estd relacionado a crenca na causa, controlabilidade e
irreversibilidade da dependéncia (desconsiderando a
pluridimensionalidade de questbes relativas ao uso e as
influéncias dos contextos sociais), afetando a forma como as
pessoas sio tratadas e vistas pela sociedade;

Existem barreiras significativas ao tratamento e outras formas de
cuidado em saude devido ao estigma.

[5] Sintese do artigo ‘Stigma: How it Affects the Substance use Disorder Patient’ (‘Estigma: como isso
afeta as pessoas com transtorno por uso de substancias’, em portugués) de Zwick, Appleseth e Arndt
(2020).

[6] Essa afirmacao sugere que a forma como a sociedade fala sobre o uso de substancias, como alcool e
outras drogas, muitas vezes estd desatualizada e permeada por estigmas, em comparacio com a
linguagem utilizada em outras dreas da saide mental. Em outras palavras, a maneira como as pessoas se
referem ao consumo de alcool e outras drogas (principalmente as classificadas como ilicitas)
frequentemente néo reflete os padrées contemporaneos de linguagem inclusiva e respeitosa adotados
em discussdes sobre outras questdes relacionadas a saude mental. Isso pode contribuir para esteredétipos
negativos e preconceitos em relacdo as pessoas que vivenciam desafios relacionados ao uso de
substancias, em vez de promover uma abordagem mais empatica e baseada em evidéncias.
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O QUE PODE SER FEITOPARA LIDAR
COM O ESTIGMA:

1.Promover a inclusdo social e a participacao ativa das pessoas que

usam drogas;

2.Promover o protagonismo pessoas que usam drogas;

3.Educar a populacdo sobre os riscos e impactos do estigma
relacionado ao uso de drogas;

4.Utilizar uma linguagem respeitosa e inclusiva ao falar sobre o uso
de drogas;

5.Iniciar didlogos abertos e honestos sobre o estigma ligado ao uso
de drogas;

6.0Oferecer informacbes sobre opcdes de cuidado e tratamento
baseadas em evidéncias;

7.Praticar a empatia e a escuta ativa e reflexiva ao interagir com
pessoas que usam drogas, especialmente as populacdes
prioritarias e em situacdo de maior vulnerabilidade;

8.Desafiar esteredtipos e preconceitos através da conscientizacao e
educacao;

9.Advogar por politicas sociais e de saude mais inclusivas e
acessiveis;

10.Usar plataformas on-line para compartilhar mensagens positivas

e desestigmatizantes.
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Capitulo 8

POR QUE E COMO CONSTRUIR UM
FORUM EM SEU ESPACO DE ATUACAO

Em qualquer comunidade, seja ela local, virtual ou profissional, a
construcdo de um Férum pode ser uma ferramenta poderosa para
promover discussdes significativas, compartilhar conhecimentos e
promover a colaboracio coletiva. Mas por que considerar a criacido de
um Férum em seu espaco de atuacido? E como fazer isso de forma
efetiva?

POR QUE CONSTRUIR UM FORUM?

. Facilitar o didlogo e compartilhamento de experiéncias: Um
Férum proporciona um espa¢o para pessoas se encontrarem e
discutirem assuntos de interesse mutuo. Essas conversas
permitem que diferentes perspectivas sejam compartilhadas, o
que pode resultar em uma compreensdo mais ampla e inclusiva
das questdes relacionadas a Reducido de Danos e ao uso de drogas.
Por exemplo, participantes do Féorum podem compartilhar suas
experiéncias pessoais com estratégias de Reducdo de Danos ou
discutir os desafios enfrentados pelas comunidades em relacédo as
politicas sobre drogas.

. Fortalecer o sentimento de comunidade e pertencimento: Ao
criar um Férum, vocé estd construindo um espaco onde pessoas
com interesses semelhantes podem se conectar e colaborar. Isso
ajuda a fortalecer os lacos comunitarios e promove um senso de
pertencimento entre as pessoas participantes. No contexto da
Reducdo de Danos, isso pode ser especialmente importante, pois
muitas pessoas que usam drogas podem enfrentar estigma e
isolamento social. Um Férum oferece um ambiente acolhedor
onde essas pessoas podem se sentir apoiadas e compreendidas.




© FIDDH

. Centralizar recursos e informacdes relevantes: Um Férum pode

servir como um espaco para compartilhar recursos e informacoes
sobre praticas de Reducido de Danos, Direitos Humanos e politicas
sobre drogas. Isso permite que as pessoas participantes acessem
facilmente materiais educativos, guias praticos e atualizacoes
sobre pesquisas e legislacdo relacionadas. Por exemplo, o Férum
pode incluir links para organizacdes que fornecem servicos de
Reducdo de Danos, informacbes sobre testes de drogas ou
diretrizes para o uso seguro de substancias.

. Estimular a colaboracdo e a inovacido: Reunir pessoas com
diferentes perspectivas e experiéncias pode inspirar a
colaboracdo e a cocriacdo de novas solucdes para os desafios
enfrentados pelas comunidades. No contexto da Reducido de
Danos, isso pode envolver o desenvolvimento de estratégias
inovadoras para minimizar os danos associados ao uso de drogas e
as politicas direcionadas as pessoas que as utilizam, como a
distribuicdo de kits de Reducdo de Danos ou a implementacdo de
salas de consumo supervisionado. O Férum proporciona um
espaco para que essas ideias sejam discutidas, refinadas e
implementadas de forma colaborativa.

« Promover a participacio e a inclusio democratica: Um Férum
pode ser uma plataforma onde todas as pessoas tém a
oportunidade de contribuir e serem ouvidas, independentemente
de sua origem, identidade ou experiéncia. Isso promove a
participacdo democratica e garante que as vozes de todas as
pessoas sejam consideradas nas discussdes sobre politicas sobre
drogas e praticas de Reducido de Danos. Por exemplo, o Féorum
pode incluir areas especificas para grupos marginalizados, como
pessoas que usam drogas, para que possam compartilhar suas

perspectivas e necessidades singulares.
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COMO CONSTRUIR UM FORUM?

JEstabelecer claramente os objetivos e temas: Antes de lancar o
Forum, defina de maneira precisa os objetivos que deseja alcancar e
os temas que serdo abordados. Por exemplo, vocé pode ter como
objetivo criar um espaco onde pessoas que usam drogas possam
compartilhar suas experiéncias, enquanto discutem junto a
pesquisadoras e pesquisadores, profissionais da saude e ativistas
sobre questdes relacionadas a saude, acesso a servicos e Direitos
Humanos.

vPromover o Féorum de maneira estratégica: Divulgue o Férum para
sua comunidade e além, utilizando canais como midia social,
organizacoes de defesa de direitos humanos e redes de Reducio de
Danos. E importante alcancar um publico diversificado que possa
contribuir com diferentes perspectivas e experiéncias para as
discussoes.

VIniciar discussées e estimular a participacio ativa: Comece a
levantar em diferentes meios discussdes e perguntas relevantes para
incentivar a participacdo ativa das pessoas.

JFomentar a diversidade e a inclusio: Promova a diversidade de
perspectivas e experiéncias no Férum, garantindo que todas as
pessoas se sintam respeitadas e valorizadas.

ORIENTACOES GERAIS PARA A ORGANIZACAO DE FORUNS
INTERSETORIAIS DE REDUGCAO DE DANOS EM DIVERSOS
CONTEXTOS DE ATUAGAO:

V' Definicio dos objetivos e temas de discussio:

. Identificar os principais objetivos do Férum, como promover a
articulacdo da rede de Reducido de Danos, compartilhar
conhecimentos e experiéncias, e contribuir para o fortalecimento
e visibilidade da Reducao de Danos;
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. Estabelecer os temas prioritarios de discussdo, considerando

questdes como as politicas e estratégias de Reducdo de Danos,
diferencas territoriais na abordagem do tema, estigma e Direitos

Humanos, entre outros.

JPlanejamento e estruturacio do Férum:

. Elaborar um plano de acdo detalhado, incluindo a periodicidade
dos encontros, a estrutura de funcionamento do Férum, e os
recursos necessarios para sua realizacao;

« Constituir um grupo articulador composto por representantes de
diferentes areas, como organizacdes da sociedade civil, gestoras e
gestores publicos, universidades e profissionais de saude e

assisténcia social.

VPromocio e divulgacido do Férum:

. Utilizar diversos canais de comunicacdo, como midias sociais,
redes de contatos profissionais e parcerias institucionais, para
divulgar o Féorum e mobilizar potenciais participantes;

. Realizar eventos de lancamento e sensibilizacdo para apresentar
o Férum a comunidade e estimular o engajamento.

v Desenvolvimento de materiais e recursos:

« Produzir materiais informativos e educativos sobre Reducio de
Danos, destinados as e aos participantes do Férum e a
comunidade em geral;

. Elaborar um caderno de campo com diretrizes praticas para
profissionais que atuam com Reducdo de Danos, contribuindo
para a formacao e o aprimoramento das praticas de intervencao.

JFacilitacdo das discussdes e intercAimbio de experiéncias:
« Criar um ambiente acolhedor e inclusivo para promover a troca
de experiéncias e o debate construtivo entre as e os participantes;
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Utilizar metodologias participativas, como grupos de discussao,
oficinas temadaticas e dinamicas de grupo, para estimular a
participacdo e a reflexao coletiva.

J/Avaliacio e monitoramento do Férum:

Implementar mecanismos de avaliacao periddica do Férum, com o
objetivo de acompanhar o alcance dos objetivos propostos e
identificar dreas de melhoria;

Monitorar indicadores de participacdo, como o numero de
participantes, a frequéncia dos encontros e o nivel de
engajamento nas discussbes, para avaliar o impacto do Férum na

comunidade.

J/Garantia da continuidade e sustentabilidade do Férum:

Planejar estratégias para garantir a continuidade do Férum apés
o término do financiamento inicial, buscando formas de
autonomia financeira e institucional,

Estimular a formacdo de Foruns locais ou regionais, que possam
complementar e fortalecer as acdes do Férum estadual, ampliando
sua capilaridade e impacto.
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Capitulo 9

DEBATES DE POLITICAS SOBRE
DROGAS

No contexto do debate sobre a descriminalizacido e legalizacao das

drogas psicoativas, surge a percepcao de sérias lacunas e falhas nas
atuais abordagens repressivas da sociedade.

Observa-se que a histéria humana é historicamente permeada pelo
consumo de substancias psicoativas enquanto pratica social e
cultural, o que sugere a necessidade premente de uma abordagem
mais realista.

Contrapondo a concepcdo de que a legalizacdo inevitavelmente
aumentaria o consumo, destaca-se a possibilidade de criar um
ambiente mais seguro e regulamentado.

Ademais, sustenta-se a visdo de que a criminalizacido atual das drogas
beneficia predominantemente organizacdes criminosas, fomentando
a violéncia e a corrupcdo institucional. Nesse contexto, a
descriminalizacdo e legalizacio representam nio apenas uma questdo
de liberdade individual e de saude publica, mas também uma
oportunidade para desarticular o poder das organizacbes e promover
abordagens mais humanizadas e efetivas na gestdo do uso de drogas.
As reflexbes de Zaluar (1994) complementam esses debates,
ressaltando a estigmatizacdo das pessoas que usam drogas e as
desigualdades socioeconémicas exacerbadas pelas politicas de
criminalizacdo. A superpopulacdo carceraria e a falta de
oportunidades reais de ascensdo social sido apontadas como
consequéncias negativas das politicas atuais. A discussdo sobre a
descriminalizacdo e legalizacdo das drogas ilicitas é enriquecida pela
consideracdo dos impactos sociais e politicos das politicas de
repressio e criminalizacao, destacando a importancia de abordagens
que promovam a dignidade e a (re)integracdo social das pessoas que
usam drogas.




Legalizacao

As drogas deixam de ser substincias consideradas ilegais. Nao € sindmimo de
liberacio, na medida em que pede haver regulacio da producioe e do comércio,
assim como ocorre em relagdo a substincias classificadas como licitas, a
exemplo do alcool e do tabaco.
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Descriminalizag¢ao

E o processo de remover penalidades criminaisassociadas ao uso pessoal de drogas.
Izso significa que as pessoas que consomem drogas nio seriam mais tratadas como
criminosas, embora a producdo, venda e distribuicio ainda possam ser ilegais e
sujeitas a punigdes.

Despenalizacao

Refere-se a reducio das penalidades legais associadas ac uso ou posse de drogas,
muitas vezes substituindo as sancdes criminais por penalidades civis. A
despenalizacio nio torna o uso de drogas legal, mas busca diminuir o impacto
punitivo sobre as pessoas que usam drogas. No Brasil, ha debates sobre a
despenalizaciio, pois surgem questionamentos sobre a aplicacio de sancdes
administrativas, educativas ou penais que ndo limitem a liberdade individual.

Reduc¢ido de Danos

E uma abordagem que visa reduzir os possiveis riscos e danos associados ao uso de
drogas e aos impactos ocasionados pelas politicas direcionadas as pessoas que as
utilizam. Isso inclui medidas como programas de troca de seringas para prevenira
disseminacio de doencas, zalas de consumo supervisionado para reduzir overdoses,
educacio sobre 0 uso seguro de drogas eacesso a tratamento e servicos de saide para
pessoas que vivenciam desafios relacionados ao uso. O objetivo € promover a saide
e o bem-estar e garantir os direitos das pessoas que usam drogas, bem como da
comunidade em geral.
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DESAFIOS E CONTROVERSIAS NA CONSTRUCAO DE UMA NOVA
POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL

. A descriminalizacido exclusiva do uso de substancias ndo é uma
solucao efetiva para enfrentar e reduzir o encarceramento em
massa e a violéncia de Estado, que tendem a afetar
desproporcionalmente determinados segmentos da populacio.

. Estabelecer critérios objetivos como a tunica forma de
diferenciacdo pode resultar na criminalizacdo automatica de
pessoas que possuem quantidades acima do permitido em lei, sem
a oportunidade de se defenderem adequadamente, especialmente
no que diz respeito a acusacao de trafico de drogas.

. Existe o risco de arbitrariedades na distincdo entre pessoas que
usam drogas e quem as comercializa. Avalia¢bes subjetivas por
parte das autoridades policiais, profissionais de saude e
assistentes sociais podem levar a estigmatizacido de determinados
grupos sociais.

. Mesmo que o uso de drogas nado seja punido, pessoas que fazem
uso frequente sdo frequentemente presas por delitos menores,
muitas vezes relacionados a obtencao de recursos para sustentar
o uso ou devido a condicdes de vulnerabilidade socioeconémica.
Essa criminalizacdo secunddaria reflete uma lacuna na politica de
Reducdo de Danos, impactando de forma desproporcional pessoas
de baixa renda.

. As classificacbes de padrbes de uso como "problematicos" ou "nao
problematicos" sdo controversas devido a sua base nas concepcoes
hegemonicas e estigmatizantes da perspectiva biomédica e
individualista. Tais rétulos tendem a recair predominantemente
sobre populacdes marginalizadas, como as pessoas em situacido de
rua.
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. Pessoas envolvidas em niveis mais baixos do comércio ilegal de
drogas, cuja participacdo é essencial para o funcionamento do
mercado, sdo frequentemente alvos das prisées relacionadas a
drogas no Brasil, apesar de sua substituibilidade e do papel
desproporcionalmente menor que desempenham na cadeia de
distribuicao ilegal.

Veja mais em:
https://ittc.org.br/wp-content/uploads/2023/09/glossario-tipos-de-

politicas-de-drogas.pdf



https://ittc.org.br/wp-content/uploads/2023/09/glossario-tipos-de-politicas-de-drogas.pdf
https://ittc.org.br/wp-content/uploads/2023/09/glossario-tipos-de-politicas-de-drogas.pdf
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Capitulo 10
POSFACIO

REDUCAO DE DANOS NO BRASIL EM 2024*

Fabio Mesquita™*

A histéria da humanidade registra o uso de drogas por milhares de
anos, e somente em 1920 uma parcela minoritaria impos o
proibicionismo. Este alcancou seu apice durante o governo de
Richard Nixon em 1971, nos Estados Unidos da América, marcando o
inicio da "Guerra Contra as Drogas", que na verdade se revelou uma
guerra contra as préprias pessoas que usam drogas.

Em resposta ao proibicionismo, surgiu o movimento de Reducdo de
Danos, buscando abordagens humanitdrias e praticas para lidar com
o uso de drogas. Originado em 1920, quando na Gra-Bretanha
comecaram a prescrever o6pio para dependentes desta substancia,
importada de Hong Kong, uma ex-colénia britidnica. O movimento
evoluiu para sua forma atual na década de 1980.

Nos anos 80, uma das primeiras iniciativas desse movimento foi a
implementacdo de programas de troca de seringas, na Holanda e na
Gra Bretanha, visando conter a propagacdo da Hepatite C (na época
chamada de Nido A Nio B) entre usudrios de drogas injetaveis. A
estratégia baseou-se em evidéncias cientificas, que mostraram a
eficacia e efetividade da distribuicdo de seringas limpas na reducao
do risco de infeccoes, sem aumentar o consumo de drogas. Quando
surgiu posteriormente a disseminacdo do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) entre pessoas que utilizavam drogas
injetaveis, a distribuicdo de seringas foi estendida para controlar a
expansao do HIV.

A Reducio de Danos continuou avancando e se consolidou como uma
abordagem ampla de cuidado em satde publica e direitos humanos,
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baseada em evidéncias cientificas. Acesso a Cannabis para fins

medicinais; a criacdo de Drop Inn Centers (centros de convivéncia
diaria para pessoas que usam drogas); salas de uso de drogas seguro
(onde as pessoas podem consumir drogas sob supervisio de uma
equipe de saude); e projetos de atencdo psicossociais (aqui no Brasil
CAPS AD - Centros de Atencio Psicossocial de Alcool e outras Drogas
- é o melhor exemplo); sdo medidas de muito sucesso adotadas em
varias regides do mundo, respeitando a diversidade e os direitos
humanos das pessoas que usam drogas; e claro, para o uso de
diferentes tipos de drogas.

O envolvimento de organizacdes ndo governamentais e ativistas foi
fundamental para a promocao e disseminacido da Reducido de Danos
no Brasil e no mundo. A fundacido da Associacdo Internacional de
Reducdo de Danos (IHRA) em 1996 desempenhou um papel-chave
nesse processo. Tive o privilégio de ser co-fundador e seu primeiro
Vice-Presidente.

A Reducdo de Danos consolidou-se como uma abordagem ampla de
cuidado em saude publica e direitos humanos, sendo reconhecida e
apoiada por organizacdes multilaterais como a Organizacio Mundial
da Saude (OMS), o Programa Conjunto das Nacées Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) e o Escritorio das Nacées Unidas sobre Drogas e
Crimes (UNODC).

No Brasil, a Reduciao de Danos teve inicio em 1989, em Santos, Sao
Paulo, durante uma epidemia de HIV/AIDS entre pessoas que usavam
drogas injetaveis. A cidade se inspirou na experiéncia internacional
baseada em evidéncias, para implantar um programa de troca de
seringas. No entanto, esse programa enfrentou resisténcia e foi
temporariamente interrompido apés um processo judicial movido
pela Promotoria do Estado de Sdo Paulo, que usou para tanto a Lei de
Drogas feita pela Ditadura Militar de 1964, Lei 6368 de 1976, que
afirmava que “qualquer pessoa que auxiliasse as pessoas a usar
drogas era considerada traficante”. O processo acabou arquivado,
depois de intensa luta juridica, mas como consequéncia, tivemos de
interromper o Programa conduzido pela gestdo de entdo do Governo
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Municipal do Partido dos Trabalhadores e aliados. Tive como

Coordenador Municipal de Controle da AIDS, mais uma vez o
privilégio de ser o autor desta iniciativa, que contou com apoio
doSecretario de Saude David Capistrano da Costa Filho e da Prefeita
Telma de Souza. Posteriormente uma ONG local, IEPAS (Instituto de
Pesquisa em AIDS de Santos), seguiu conduzindo clandestinamente o
Programa de Trocas de Seringas na Cidade.

Os perrengues em Santos geraram uma polémica nacional sobre
opcOes possiveis para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS
entre pessoas que usavam drogas injetaveis, e na Bahia, o Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) foi entido o primeiro
servico que trabalhou com o programa de Reducdo de Danos
tolerado, com apoio do entdo governador médico e conservador
Antonio Carlos Magalhaes. O projeto foi muito bem conduzido pelo
Dr. Tarcisio Andrade e Equipe, com o suporte do coordenador do
CETAD, Dr. Anténio Nery.

Este artigo esta sendo escrito no final do primeiro trimestre de 2024,
quinze meses (ou 31%) do quarto mandato do Presidente Lula na
Presidéncia da Republica. Depois de muitos atagues dos Governos de
Michel Temer e Jair Bolsonaro as Politicas Publicas sobre Drogas,
havia uma enorme expectativa de recuperaciao de Reducio de Danos
como o centro da Politica Publica sobre Drogas, sé que ndo. Chocou o
movimento de Reducdo de Danos brasileiro o fato de que o que se fez
até o momento, foi o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, criar um Departamento de apoio as
“Comunidades Terapéuticas”, para fazer média com a Bancada da
Biblia de Pastores Pentecostais. E inaceitavel que os parcos recursos
do SUS sejam destinados a estas entidades que ndo trabalham sob
nenhuma evidéncia cientifica, e que ndo podem ser consideradas
Comunidades e muito menos Terapéuticas.
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Em um momento em que as politicas publicas sobre drogas sdo alvo

de ataques como a da recente aprovacido pelo Senado da PEC45[7], é
crucial continuarmos defendendo a Reducdo de Danos como uma
abordagem baseada em evidéncias, eficaz, efetiva e humanitdria,
capaz de promover a saude e o bem-estar das pessoas que usam
drogas em nosso pais.

*

Artigo originalmente publicado no Blog do Coletivo
Intercambiantes Brasil, disponivel em:

https://www.intercambiantes.org/post/reducio-de-danos-no-brasil-
em-2024. A publicacdo do texto nesta cartilha foi autorizada pelo
autor em 21 de abril de 2024.

** Médico, Doutor em Saude Publica, precursor de Reducdo de Danos
na América Latina. Fundador e primeiro Vice-Presidente da
Associacao Internacional de Reducido de Danos. Atualmente é
Professor Afiliado na Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) -
Santos.

[7] A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 45/2023, aprovada pelo Plenario do Senado em 16 de
abril, introduz alteragdes no artigo 5° da Constituicdo Federal, tornando crime a posse ou porte de
qualquer quantidade de droga sem autorizacdo legal. Proposta pelo senador Rodrigo Pacheco (PSD-MG),
presidente do Senado, a PEC recebeu 53 votos a favor e 9 contrarios no primeiro turno, e 52 a favor e 9
contra no segundo (Fonte: Agéncia Senado). Caso aprovada na camara dos Deputados, onde passa a
tramitar, acarreta inimeros impactos negativos na perspectiva da Reducdo de Danos, pois ao
criminalizar a posse ou porte de drogas, mesmo em pequenas quantidades, sem oferecer alternativas
efetivas de tratamento e assisténcia as usudrias e usudrios, a PEC pode aumentar a estigmatizagdo e a
marginalizacdo dessas pessoas, dificultando o acesso a servicos sociais e de saude, e perpetuando o ciclo
de exclusdo e violéncia relacionado ao consumo de drogas. Além disso, a énfase na abordagem
criminalizadora pode desviar recursos e esforcos que poderiam ser direcionados para politicas de
Reducdo de Danos, que tém demonstrado ser mais efetivas na promocio da satude e na reducdo dos
danos associados ao uso de drogas.



https://www.intercambiantes.org/post/redu%C3%A7%C3%A3o-de-danos-no-brasil-em-2024
https://www.intercambiantes.org/post/redu%C3%A7%C3%A3o-de-danos-no-brasil-em-2024
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