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RESUMO

A presente dissertagdo realiza uma reflexdo ética sobre os principios que
fundamentam a estratégia da reducdo de danos para prevenir a disseminagdo do
HTV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis. Tem como objetivo analisar os conflitos
éticos envolvidos para a adocdo desta estratégia em Floriandpolis, Santa Catarina. Desta
forma, realiza-se uma breve descricdo da situacdo epidemiolégica da AIDS no municipio,
caracterizando a necessidade de uma intervencdo especifica na populagdo usuaria de
drogas injetaveis. Discorre-se sobre 0s periodos historicos em que as drogas foram alvo de
proibicdo e tolerancia, desnaturalizando a crenga atual de que a criminalizagdo do
consumo € necesséria e inevitavel. Realiza-se a analise das propostas de redugdo da oferta
e da reducdo de danos enfatizando seus priincipios, resultados e consequéncias para a
sociedade. Assim, e feita uma critica da proposta da reducdo da oferta, por sua énfase nas
estratégias de criminalizacdo do usuario de drogas ilicitas, e por seu objetivo utopico de
eliminacdo do consumo de drogas ilicitas pela sociedade. Apresenta-se como alternativa, a
proposta da reducdo de danos, que compreende 0 uso de drogas como inerente as diversas
sociedades e visa reduzir os riscos do consumo sem necessariamente elimina-lo. Tem seus
ftindamentos nos principios éticos de tolerancia e solidariedade. Destaca-se, nesta
proposta, as suas diversas estratégias e resultados alcancados, inclusive com os Programas
de Troca de Seringas. Utiliza-se como base tedrica alguns autores da area de bioética,
como Tom Beauchamp & James Childress e H. Tristam Engelhardt, entre outros,
utilizando os principios por eles propostos para enfocar os conflitos surgidos no debate
sobre as estratégias da reducdo de danos e da reducdo da oferta. Observa-se que 0s
principios de tolerancia e solidariedade sdo os mais adequados para enfocar as questdes
éticas que emergem de tais conflitos. Assim, procede-se a anélise dos anais do Seminério
Nacional de Prevencdo ao HIV/AIDS entre Usuérios de Drogas Injetaveis, realizado em
Florianopolis, em 1993, onde as discussdes refletiram a posicao dos diversos atores sociais
relacionada aos usuérios de drogas injetaveis. Evidencia-se, nesta analise, duas posi¢cdes
distintas: por um lado, a descrenca na capacidade de auto-cuidado do usuério de drogas
adotada pelos que defendem uma postura baseada apenas na reducdo da oferta; e, por
outro lado, a postura solidaria dos que compreendem o uso de drogas como inerente ao
ser humano e o acesso aos meios de prevencao(incluindo equipamentos para injecao de
drogas) como um direito do usuario de drogas injetaveis. Conclui-se o presente trabalho,
considerando a redugdo de danos como uma proposta adequada para a prevencdo da
disseminacdo do HTV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis, pois respeita os principios
éticos fundamentais e pauta sua agdo, na toleréncia, solidariedade e confianca.



ABSTRACT

An ethical reflecting is conducted on the principles which are the basis for a harm
reduction strategy, in an effort to curb HIV/AIDS spreading amidst injecting drugs users.
The goal is to analyze ethical conflicts created in adopting this strategy for the city of
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. A brief description of the epidemiological picture is
made, covering the county, pointing to the need for a specific intervention among those
who are injecting drugs users. The historical periods are discussed when drugs were the
target of prohibition and also of tolerance, against the prevailing beliefthat its use should
be made a necessary and unavoidable criminal offense. An analysis is made of the
proposals for supply reduction and harm reduction, emphasizing principles, results and
consequences to society. Thus, the proposal for a reduction in availability is conducted, by
means of special emphasis on the strategies to render criminal the user of prohibited drugs,
and also by its utopic goal to eliminate consumption of those drugs society listed as illicit.
As an alternative, a damage reduction proposal is offered, where drugs are seen as
inherent to the various societies, seeking to diminish the risk of consumption, without the
need to cut it down altogether. The foundations are the ethical principles of tolerance and
solidarity. In this proposal the many strategies used and results achieved are emphasized,
including programs such as the Syringe Exchange. As a theoretical basis, some authors in
the bio-ethical area are used, such as Tom Beauchamp & James Childress and H. Tristam
Engelhardt, among others, using the principles advanced by them to put a focus on
conflicts bom fi-om debates on the harm reduction strategies and a reduction in the
offering of the products. Principles of tolerance and solidarity are seen to be the most
adequate to put a focus on ethical issues arising fi-om such conflicts. An analysis is thus
conducted of the “National Seminar on BIV/AIDS Prevention amidst Injecting Drug
User”™\ held in Floriandpolis in 1993, an event of which debates reflected the positions of
the various social actors as related to injecting-drug users. Two distinct positions are
occupied in this analysis, namely: on the one hand, the disbeliefin the self-care capacity of
drug users, adopted by those who fight for a positioning based only in a reduction in drug
offer; and, on the other hand, the solidary position adopted by those who understand the
use of drugs as inherent to human beings, seeing the access to prevention means (including
drug injection equipment) as a right to which the injecting-drug users are entitled. In
closing, damage reduction is seen as an adequate proposal for the prevention in the
spreading of HIV/AIDS among injecting-drug users, as such proposal respects the
fundamental ethical principles and bases its action on tolerance, solidarity and trust.



| - INTRODUCAO

A epidemia da AIDS parece reiterar hoje todos os velhos temores e preconceitos
que antigamente foram associados a lepra e a peste. Perante a AIDS sdo questionados
valores e estilos de vida. Assim, as questdes relacionadas a sexualidade e as drogas tém
sido exemplos relevantes da necessidade de repensar as atitudes e crengas, perante o
cotidiano da vida.

Desta forma, os usuarios de drogas injetaveis entram no cenario das politicas de
salde atraves da epidemia da AIDS. Como era de se esperar, esses personagens apontam
desafios e mostram aspectos relacionados ao seu estilo de vida, até entdo desconhecidos
para a sociedade e, p~culannente, para os servicos de salde. Vistos até 0 momento
por uma OGtica marginal e criminalizadora, imposta pela estratégia da reducdo da oferta
ou “Guerra as Drogas”, comecam a ser desmitificados e a se tomarem importantes
agentes nas estratégias de prevencdo da AtDS.

Como alternativa a reducédo da oferta, surgiu a proposta da reducéo de danos que
destina-se a diminuir os riscos causados pelo consumo de drogas, sem necessariamente
eliminar este consumo. Essa proposta considera que diante da impossibilidade de
permanecer em abstinéncia, a melhor opcdo é fazer o uso seguro da droga. Baseia-se em
principios de solidariedade e respeito mutuo.

A proposicéo da reducdo de danos suscitou inimeros conflitos onde a questédo
“moral” ficou evidenciada. Esses conflitos tiveram um momento privilegiado de
discussdo em 1993, durante a realizacdo do I Seminario Nacional para a Prevencao da
Infeccdo pelo HIV/AIDS em Usuarios de Drogas Injetaveis em Florianopolis. A riqueza
dos registros deste seminario propiciou o material de analise deste trabalho.

A dissertagdo que se apresenta, realiza uma reflexao ética a partir dos conflitos
gerados pela discussdo da proposta da reducdo de danos em Floriandpolis, municipio
onde se realizou o seminério. Inicia-se com um breve panorama da epidemia da AIDS em
Floriandpolis, focalizando os usuérios de drogas injetaveis. Discorre-se sobre alguns
periodos histdricos onde as drogas foram alvo de proibicdo e de tolerancia, para poder
desnaturalizar a crenga atual de que a criminalizacdo do consumo € necessaria e

inevitavel. Abordando as propostas de reducdo da oferta e da reducdo de danos.



detalhando seus principios, objetivos e resultados alcancados, discute-se teoricamente
alguns principios éticos relacionados com essas propostas. Finalmente, sdo analisados 0s
registros do | Seihindrio Nacional para a Prevencdo da Infeccdo pelo HIV/AIDS em
Usuérios de Drogas Injetaveis, buscando aprofundar a reflexdo sob a perspectiva ética e

alguns de seus principios adequados as situagdes apresentadas.

1.1 A EPIDEMIA DA AIDS

1.1.1 - O surgimento da AIDS

Nos ultimos anos da década de 70 e inicio dos anos 80, cientistas americanos
comegaram a observar a ocorréncia de um raro tipo de cancer chamado de sarcoma de
Kaposi, e casos de pneumonia causadas por Pneumocystis carinii em individuos muito
jovens. Até entdo essas doencas eram caracteristicas de pessoas com as defesas
organicas muito debilitadas e com idade acima de 60 anos. Os estudos sobre a nova
doenca mostravam que esta tinha um efeito devastador sobre o organismo humano,
causando a morte por infecgdes oportunistas que normalmente ndo causariam danos em
individuos sadios. (SIDA, 1993; Bastos, Galvao, Pedrosa, et al., 1994)

As infecces se apresentavam com VArios sinais e sintomas, ao que se denomina
sindrome, e manifestavam-se por uma deficiéncia grave de resposta do sistema
imunitario. Esse novo quadro foi chamado de Sindrome da Imvmodeficiéncia Adquirida,
ou AIDS, como é conhecido no Brasil (Acquired Immunodeficiency Syndrome). (SIDA,
1993)

O estudo da distribuicdo da AEDS na populacdo apontava para a incidéncia quase
gue exclusiva em individuos jovens, homossexuais e do sexo masculino. No inicio,
pensava-se que a sindrome limitava-se apenas a individuos com essas praticas, 0 que deu
margem para que o elo entre homossexualidade e AIDS fosse estabelecido. Essa ligagéo
aparecera em todos os momentos da historia da sindrome, influenciando a opinido
pablica e propiciando a demonstracdo dos mais variados preconceitos relacionados aos
homossexuais masculinos. (Bastos, Galvéo, Pedrosa, et al., 1994)

Entre 1981 e 1982, a AIDS também se apresentou em usuarios de drogas homo e

heterossexuais, e comecaram a aparecer 0S primeiros casos em receptores de



hémoderivadds e nos recém nascidos. Algumas caracteristicas da siiidrome fofam
observadas, como a transmissdo sexual e sanguinea. Suspeitou-se, entao, da existéncia
de algum agente infeccioso. (SIDA, 1793)

O agente causal da sindrome foi descoberto em 1983, quando se caracterizou um
virus da familia dos retrovirus, conhecido hoje como HIV (Human Imunodeficiency
Virus). O HTV pode ser encontrado em diferentes fluidos corporeos que, dependendo da
via de transmissdo e da carga virai, possibilitam a infeccdo. A maior concentracdo do
virus, porém, é encontrada, respectivamente, no sangue, no sémen e nas secrecdes
cervical e vaginal. Observa-se, entdo, que o HIV se traiismite da seguinte forma: através
do contato sexual, através do sangue e seus componentes, por 0rgaos ou tecidos
infectados e via transplacentaria ou durante o parto ou aleitamento. (SIDA, 1993;
Fernandez, 1993)

A AIDS é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas e doencas
oportunistas decorrentes da diminuicdo das defesas do organismo que o0 virus causa.
Assim, a AIDS é a etapa mais grave do processo e pode se apresentar varios anos depois
que uma pessoa é infectada pelo KV. Geralmente, a infeccdo inicial € seguida por um
periodo com auséncia de sintomas, que pode durar desde meses até varios anos antes
que a sindrome comece a se manifestar clinicamente. (SIDA, 1993; Fernandez, 1993)

O longo periodo entre 0 momento da infecgdo e o aparecimento da sindrome, 10
anos em média, tomou-se um desafio na prevencédo e possibilitou, rapidamente com o
passar dos anos, a disseminagdo do HIV/AIDS na populacéo. 0 fato de a transmisséo do
wus ocorrer em relagdes intimas determinadas por padrdes culturais diversos, tem
dificultado o controle da doenca que hoje se apresenta de forma epidémica em varios

paises do mundo, inclusive no Brasil.

1.1.2 - A epideniia da AIDS no Brasil e os usuarios de drogas injetaveis (UDIs)

O Brasil é um dos paises mais atingidos pela epidemia da AIDS. Até o final do
ano de 1998, haviam sido notificados 145.327 casos, atingindo praticamente todos os
estados da federacdo. (AIDS, boletim epidemioldgico, 1998) Desde 0s primeiros casos
ocoriidos no Brasil no inicio da década de 80, observou-se trés grandes fases na

evolucédo da epidemia. Houve uma fase inicial, onde a doenca acometia principalmente



homossexuais masculinos com um alto nivel de escolaridade. Em seguida, a epidemia
caracterizou-se pelo incremento dos casos devido a transmissdo por uso de drogas
injetaveis, com a conseqlente diminuicdo do grupo etario e uma maior disseminacao
entre pessoas que tém pratica heterossexual. Atuahnente, acentua-se a tendéncia de
disseminagdo do HIV/AIDS entre os heterossexuais, acometendo principalmente as
mulheres. Evidencia-se, também, o avanco da epidemia para municipios novos, e ha um
aumento da participagcdo proporcional de casos entre pessoas com escolaridade
elementar. (Anexo 1) (AIDS, boletim epidemioldgico, 1998)

A partir dos primeiros anos da epidemia da AIDS, ja se evidenciava a necessidade
de estudar os aspectos sociais e culturais relacionados as praticas que envolviam as suas
formas de transmissdo. A infeccdo pelo HIV, através das formas de transmissdo sexual e
sanglinea, pode acometer pessoas que apresentam estilos de vida diferenciados dos
padrdes culturais usualmente estabelecidos pela sociedade. Os homossexuais masculinos,
por exemplo, ao se diferenciarem do padréo heterossexual dominante, foram vitimas dos
mais variados preconceitos. Além disso, foram os primeiros a desenvolver a sindrome, o
que levou ao equivoco inicial de considera-la uma doenca exclusivamente relacionada a
pessoas com préaticas homoerdticas do sexo masculino. (Parker, 1994)

No entanto, os homossexuais ndo foram os Unicos a serem atingidos pelo
preconceito. A epidemia revelou que os usuarios de drogas injetaveis (UDIs), antes
escondidos na sua cultura clandestina de injetar drogas, também participavam da
disseminacdo do virus. Havia a evidéncia que o compartilhamento de agulhas com
sangue de pessoas infectadas pelo HIV era uma via de contaminacdo eficiente. Assim,
constatou-se que a propagacdo do HIV/AIDS nas comunidades de usuérios de drogas
injetaveis, dava-se de forma muito mais rapida, quando relacionada a comunidades cuja
forma de trivixsmissdo do virus era por contato sexual. (Bastos, Galvéao, Pedrosa, et al.,
1994) No inicio da epidemia, muito pouco sabia-se a respeito dessas pessoas, seus estilos
de vida e sua pratica de uso injetavel de drogas.

Entretanto, outras questdes que ajudam a formar esse panorama do UDI vém
sendo apontadas pela epidemia da AIDS no Brasi. Aqui, a exemplo do que ocorre em
outros paises, a AIDS passa a atingir 0os segmentos sociais menos favorecidos pela
estrutura econdmica. As pesquisas sobre o perfil socio-econdmico dos casos da AIDS

em Sdo Paulo, no periodo de 1980-1990, por exemplo, demonstram que o fenémeno da



desigualdade, classificado como “pauperizacao da epidemia”, aponta para uma crescente
incidéncia nos heterossexuais € em usuérios de drogas injetaveis. (Grangeiro, 1994, p.
99) Esse fato ocorre a medida que a epidemia da ABDS se expande para regides
periféricas de grandes centros urbanos, onde se localizam as classes sociais de baixa
renda. (Bastos, 1996) Ha evidéncias, também, que o entendimento da questdo da
prevencdo da transmissdo do HTV/AIDS entre UDIs € influenciado por aspectos legais,
éticos e comportamentais relacionados a esta populacdo. Estudos etnograficos mostram
a importancia do conhecimento e da aproximagdo com essas populagdes, para melhor
direcionar as acdes preventivas relacionadas a transmissdo do HIV/ACDS. (Femandez,
1993) Dessa forma, fica configurado um quadro onde é atingida pela epidemia, imia
populacdo economicamente desfavorecida, desconhecida para 0s servicos de salde, e
que tem voltada para si toda uma estratégia policial-repressiva destinada a cumprir a lei,
e que criminaliza o usuério de drogas.

Observa-se, também, que uma maior participacdo proporcional dos UDIs nos
casos da AIDS pode influenciar de forma diferente a progressdo da epidemia. Isso
significa que a rapida disseminacdo da infeccdo pelo HTV/AIDS em algumas regides,
pode estar associada ao fator uso de drogas injetaveis, enquanto nas regides onde a
transmissao sexual € prevalente, a disseminagdo ocorre mais lentamente. (AIDS, boletim
epidemioldgico, 1993a; Femandez, 1994) O uso de drogas injetaveis vem evidenciando
varios fatores relacionados a transmissdo do HTV/AIDS na populacéo. Assim, percebe-se
que os UDIs, apesar de terem suas préaticas clandestinas relacionadas ao uso de drogas,
também interagem socialmente como a maioria da populacéo, ou seja, além da roda de
droga, os UDIs tém suas parceiras sexuais e filhos. Isso significa que a transmisséo do
virus entre os UDIs também atinge outros segmentos, como as mulheres e as criancas.
(AIDS, boletim epidemiologico, 1993a)

1.1.3. - A AIDS em Florianépolis e os usuarios de drogas injetaveis (UDIs)

Situando Floriandpolis nesse contexto, observa-se que 0s primeiros casos da
AIDS ocorrem em 1986. (Anexo Il) De 1986 até o ano de 1998, foram notificados 1531
casos da AIDS, sendo que a incidéncia observada no periodo € de 543, 7 casos (taxa por

100.000 habitantes). A AIDS em usuérios de drogas injetaveis passa a ser observada no



ano de 1987, logo em seguida ao inicio da epidemia no municipio. Desde entdo, 0s casos
da AIDS em UDIs apresentam um incremento continuo. Atualmente, do total de casos
notificados desde 1986, 43% tém como principal pratica de risco o uso de drogas
injetaveis. (Santa Catarina, 1998) O objetivo, nesta parte do trabalho, ndo é realizar a
analise epidemioldgica dos dados, mas apenas apontar algumas caracteristicas, tendo
como foco principal a questdo do UDI.

Populagfes com essa caracteristica de transmissdo da AIDS - maior prevaléncia
em UDIs - tendem a apresentar uma baixa relagdo homem/mulher, quando relacionadas a
outros locais onde prevalece a transmissdo sexual. (AIDS, boletim epidemioldgico,
1993a; Santa Catarina, 1998)

Uma explicagdo para este fato é que os UDIs séo heterossexuais na sua maioria,
0 que influencia na transmissdo heterossexual. 1sso pode significar que os usuarios de
drogas injetaveis do sexo masculino tém contaminado suas parceiras através da
transmissdo sexual. Desta maneira, 0 uso de drogas injetaveis contribui com o aumento
do ndmero de casos em mulheres de duas formas: associado ao uso de drogas injetaveis
por mulheres, ou pelo contato sexual com parceiros UDI do sexo masculino.

Historicamente, a baixa relagdo homem/mulher vem acontecendo em
Floriandpolis. Se comparada aos dados do Brasil, onde prevalece a transmissdo
heterossexual, a relagdo homem/mulher era de 4,7/1(até o ano de 1995), enquanto que
em Floriandpolis esta se apresentava em 3/1. Em 1998, no Brasil, esta relagdo foi de 3,2
casos em homens para 1 (um) caso em mulheres, enquanto que em Floriandpolis esta se
apresentava em 2,5/1. Em 1998, os casos de AIDS perinatal em Floriandpolis
apresentaram uma taxa de 6,5%, enquanto que no Brasil esta se mostrava em 2,5%.
(Ministério da Satde 1998; Hinkel, Lago, Marasciulo, 1995; Santa Catarina, 1998)

E com essas caracteristicas que Floriandpolis ocupa o 3° lugar em incidéncia
acumulada de casos de ADDS no pais. Destaca-se, ainda, que as duas primeiras cidades
em incidéncia no Brasil também sdo catarinenses: Itajai e Bahieario Camborid,
respectivamente, e tém no uso de drogas injetaveis a principal categoria de exposi¢cdo ao
risco da doenca. (Santa Catarina, 1998)

Observa-se, também, que o municipio de Itajai € um importante porto da regido e
considerado como parte da rota do trafico de substancias ilicitas destinadas ao exterior.

Tal fato aponta para um alto consumo no municipio, principalmente do cloridrato de



cocaina. Balnedrio Camboril é uma cidade praticamente contigua a Itajai e vem
apresentando as mesmas caracteristicas de consumo e de disseminacdo do HIV/AIDS.
Constata-se que, no Brasil, ha uma tendéncia a concentracdo de grande nimero de casos
de AIDS em UDIs, em cidades que evidenciam rotas de trafico e centros de consumo de
cocaina. Este fato também é notado nos paises asiaticos com relacdo a heroina. (Santa
Catarina, 1998; Wodak, Crofts & Fisher, 1993; Barcellos, Bastos, 1996; AIDS, boletim
epidemioldgico, 1993b)

1.1.4 - Como prevenir a transmissdo do HIV/AIDS em usuarios de drogas
injetaveis?

Frente a situacdo descrita acima, seria razoavel perguntar; Quais medidas
preventivas estdo sendo tomadas pelas autoridades publicas de salde para conter a
disseminacdo do HIV/AIDS em UDIs em Florianopolis? Existem duas estratégias
preventivas que podem iser direcionadas a esse segmento;

Reducdo da Oferta. Tradicionalmente o tratamento destinado aos usuarios de
drogas é fiindamentado em medidas poHciais-repressivas, baseadas na criminalizagdo do
uso de drogas ilicitas, que tem como meta a eliminacéo deste uso pela sociedade. Dentro
dessa linha, os usuarios sdo tratados com terapias cujo objetivo invariavelmente é a
abstinéncia. Nesse sentido, determinados modelos médicos ndo diferenciam o usuario
recreativo do dependente de drogas. Ao conjunto dessas medidas, que nesse momento se
descreve suscintamente, pode-se chamar de reducéo da oferta.

Assim, para a redugdo da oferta, a disseminacdo do HIV/AIDS seria contida
através de medidas repressivas destinadas ao comércio ilicito, eliminagdo do consumo e
abstinéncia dos usuérios. Essa estratégia tem se mostrado ineficaz, pois além de nao
conseguir conter o aumento do consumo, assiste ao crescimento da epidemia do
HIV/AIDS em UDIs.

Reducao de Danos. Parte do principio de que € possivel conter a disseminacdo
do HIV/AIDS em UDIs, sem necessariamente eliminar o consumo de drogas. Seu
objetivo é conseguir que o maior nimero possivel de usuarios zaatQmpraticas seguras
com relacdo ao uso de drogas injetaveis. Para isso, pretende conseguir a colaboracdo do

usuario com estratégias baseadas no respeito a escolha desses individuos. Dessa forma, a



disponibilizacdo dos meios para a prevencdo é indispensavel. Além dos preservativos e
informacdes sobre salde, a reducdo de danos tem como uma das principais estratégias o
fornecimento de seringas e agulhas estéreis aos UDIs.

A eliminacdo do consumo de drogas, segundo a reducdo de danos, € uma meta a
ser conseguida a longo prazo. Face a urgéncia da epidemia da AIDS em UDIs e na
populacdo em geral, propde uma flexibilizacdo das estratégias tradicionalmente adotadas
pela reducdo da oferta. Além disso, é adotada com sucesso em paises onde o uso de
drogas injetaveis € relevante, mostrando que é possivel obter a contribuicdo dessa
populacgdo no controle da epidemia.

1.1.5 - A discussdo das estratégias para prevenir a transmissdo do HIV/AIDS em

usuarios de drogas injetaveis

Face as colocagBes acima, parece racional que se adote a estratégia mais eficaz e
comprometida com o respeito ao usuario. Porém, essa légica de pensamento ndo se
aplica neste caso. Quando foi proposta pela primeira vez em Floriandpolis, em 1993, a
reducdo de danos suscitou indmeras polémicas. Pergunta-se entdo: Por que isso
aconteceu, quem se opds, e quais osprincipios queJundamentaram essa oposi¢ao?

Para se compreender quais caminhos percorreu a discussdao no municipio e
responder a esses questionamentos, faz-se necessario retroceder no tempo, até a época
em que a reducao de danos foi proposta pela primeira vez em Florianopolis.

A reducéo de danos foi proposta oficialmente pela primeira vez em 1993, durante
a realizacdo do | Seminério Nacional para a Prevencédo da Infeccdo pelo HTV/AIDS em
UDlIs, realizado em Floriandpolis. Nesse ano, no Brasil, a epidemia da AIDS assumia um
papel importante no quadro epidemioldgico, com um total de 37.039 casos notificados
ao Ministério da Saude. As previsfes oficiais anunciavam um crescimento dramatico do
namero de casos num fiituro proximo, e 0s recursos investidos na area da assisténcia e
prevencao ndo se mostravam suficientes para controlar a epidemia. (Parker, 1994)

A situagdo da epidemia da AIDS em Santa Catarina e, particularmente, em
Floriandpolis e Itajai, era preocupante nesta época. Em Santa Catarina, dos 825 casos de
AIDS registrados, 43,8% ocorreram em usuarios de drogas injetaveis (UDIS).

Floriandpolis e Itajai destacavam-se pelo nimero de casos e pela alta prevaléncia da



AIDS em UDIs. O municipio de Florianopolis apresentava uma incidéncia de 95,7 casos
por 100.000 habitantes, com 197 casos registrados, uma prevaléncia de 43,7% em UDIs,
e estava em 7° lugar em incidéncia no Brasil. (Seminario Nacional de Prevencdo ao
HIV/AIDS entre UDIs, 1993; Hinkel, Lago, Marasciulo, 1995)

A disseminacdo do HIV/AIDS por uso de droga injetavel mostrava-se relevante
em Florianopolis, e nenhuma politica especifica estava sendo dirigida a este segmento.
Nesise ano, com a realizacdo do seminario citado acima, que seré discutido no capitulo V
deste trabalho, iniciou-se a sensibihzacdo para a questdo. A proposta do Ministério da
Saude para Florianopolis era clara: iniciar um programa de reducéo de danos, incluindo
troca de seringas.

O governo municipal, porém, ndo contava com um programa de AIDS
estruturado o suficiente para dar uma resposta minima as questdes relacionadas a
prevencdo da AIDS na populacdo em geral, que parecia fora de propoésito querer
introduzir uma discussdo mais especifica. No entanto, a discussdo era urgente e
necessaria. As discussdes do seminario, porém, foram bastante acirradas e deram uma
pequena amostra do que teria que se enfrentar, para introduzir estratégias preventivas
diferenciadas dirigidas aos UDIs.

O objetivo, num primeiro momento, dos técnicos do Programa Municipal de
AIDS, foi desencadear a discusséo nas instituicdes e identificar os possiveis aliados. No
entanto, apds o semindrio, falar em redugéo de danos para alguns passou a ser sinébnimo
de troca de seringas, e discutir a questdo era impossivel.

Para exemplificar, serdo colocadas, na sequiéncia, algumas falas representativas
das discussdes que permearam a fase de sensibilizacdo das autoridades Na
impossibilidade de se reproduzir a vivéncia de todo o periodo (1993-1997), sera
colocada apenas uma pequena amostra. Ressalta-se, porém, que a proposta nao é
analisar essas falas neste momento, mas apresentar as controvérsias que surgiram e que
motivaram este trabalho de dissertacao.

O argumento de alguns era “temos que lutar para que os drogados se tratem e
nao incentiva-los dando seringas. Isto é uma imoralidade™”, (representante de grupo
terapéutico) E importante colocar que a maioria dos grupos terapéuticos da época nio
aceitavam usuarios de drogas que fossem portadores do HIV, o que, felizmente, ndo

ocorre mais atualmente.
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Outras autoridades diziam: “s6 aumentando a repressdo ao trafico é possivel
resolver a questdo da AIDS em usuario de droga;™\ afirmando ao mesmo tempo que:
“repressdo também é prevencao”, (representante da Policia Federal)

Muitos relatos expressaram o descredito na capacidade de auto-cuidado do UDI:
“{...] querem implantar no Brasil a experiéncia de outrospaises [...] ndo acredito que
um ex-usuario de drogas injetaveis possa desenvolver esse trabalho sem voltar ao uso,
isto € completamente impossiveV'. (membro da Policia Federal e Conselho Estadual de
Entorpecentes)

Um coordenador de grupo terapéutico dizia: “Por questdes éticas, ndo posso
aceitar distribuir seringas”.

As organizagdes ndo-govemamentais envolvidas com a prevengdo da AIDS, em
alguns momentos, se posicionavam contra, em outros momentos, a favor, mas nunca
explicitavam claramente de que forma entendiam a questdo, e com raras excecdes 0O
faziam publicamente. A Secretaria Municipal da Salde e Desenvolvimento Social de
Florianopolis, gestdo 1992-1996, envolveu-se permitindo que seus técnicos
participassem dos treinamentos oferecidos e financiados pelo Ministério da Salde, e
raramente posicionou-se publicamente, apesar de ter uma posic¢ao favoravel. O Conselho
Estadual e o Conselho Municipal de Entorpecentes posicionaram-se publicamente
contrarios a qualquer proposta que envolvesse troca de seringas.

Nas reunides do Conselho Municipal de Entorpecentes, muitas vezes foi retirada
a palavra dos técnicos sob a alegacdo de que ndo podiam falar em reducéo de danos ou,
no entender dos conselheiros, em troca de seringas.

Paralelamente, outros caminhos foram abertos a partir da aproximagdo com
locais perifericos onde havia alta prevaléncia da AIDS em UDIs. De uma maneira geral,
a visdo dos moradores desses locais ndo exprimia preconceito com relacdo aos UDIs.
Descobriu-se que alguns profissionais dos Centros de Salde dessas localidades
forneciam seringas para usuarios e realizavam aconselhamento para a prevencdo da
infeccdo pelo HIV. Esses profissionais tinham o entendimento de que a questdo do uso
de drogas era imia decisao individual que ndo Ihes cabia questionar, mas que podiam
atuar para prevenir maiores danos a saude do usuério.

Observou-se, entdo, que algum trabalho com reducdo de danos j& vinha sendo

realizado de forma ndo oficial, movido por um sentimento de solidariedade, néao
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preconceituoso, e que passava longe da permissao das autoridades. Contudo, em alguns
postos de salde o medo e o preconceito era visivel;, ’Se tiver que trabalhar para
eies(UDIs), eu mudo de posto\d%&rA& de salde)

Os poucos UDIs que se tinha contato na época também se auto-excluiam, o que
se evidencia na seguinte fala: "Lugar que atende mulher e crianca a gente néo
va/"(UDI)

Durante o periodo de 1994 a 1997, varios treinamentos e oficinas foram
realizados, especificamente direcionadas para a questdo da reducdo de danos.
Participavam desses encontros, ndo apenas profissionais da rede de municipal de saude,
como também membros dos Conselhos Estadual e Municipal de Entorpecentes, além de
membros de organizagdes ndo-govemamentais. Todavia muitas perguntas ainda eram
feitas como: Quem sdo esses UDIs, onde encontra-los, e como iniciar o contato através
de uma abordagem especifica?

Finalmente, no primeiro semestre de 1997, foi iniciada a implantag&o definitiva do
Projeto de Redugdo de Danos de Floriandpolis, a partir da assinatura de convénio
especifico entre a Secretaria Municipal da Salde e Desenvolvimento Social de
Floriandpolis e 0 Ministério da Saude.

Com as colocagdes feitas nesta introdugdo, comecam-se a deUnear as questdes
que irdo permear esse trabalho de dissertacdo, que implicam nas visdes divergentes sobre
como conduzir uma politica sanitaria especifica destinada ao usuario de drogas. Neste
sentido, as estratégias preventivas apresentam-se, ou sob uma otica criminalizadora e de
abstinéncia a qualquer custo, ou baseadas na solidariedade e no respeito as escolhas dos
individuos, buscando reduzir os riscos consequentes a adogdo de estilos de vida
diferenciados. A impossibilidade de argumentacdo, de didlogo e de entendimento que
permearam as discussdes, no periodo referido acima, e o conteddo “moral” dos
discursos, levaram a buscar na reflexao ética os argumentos para realizar este trabalho de

dissertacao.
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12-OBJETIVOEW O DEESITOO

1.2.1 - Objetivo

Na introducéo apresentada, foram apontados os aspectos relacionados a epidemia
da AIDS em usuarios de drogas injetaveis (UDIs) e sua importancia no municipio de
Floriandpolis. Discutiram-se, também, os aspectos relacionados a dificuldade de
implementacdo de estratégias preventivas destinadas aos UDIs, para prevenir a
transmissdo do HIV/AIDS.

As visdes diferenciadas que incidem sobre o usuérios de drogas, principalmente
os injetaveis, criam dificuldades para que politicas preventivas adequadas sejam
implementadas. Assim, as questfes “morais” ligadas aos usuérios de drogas assumem o
papel central das discussdes, impedindo que estes tenham acesso aos meios para prevenir
a infecgdo pelo HIV. Considerando esses aspectos, apresenta-se o objetivo do trabalho:

Analisar os conflitos éticos envolvidos para a adoc¢do da estratégia de reducdo
de danos, destinada a prevencdo da AIDS em usudrios de drogas injetaveis em

Floriandpolis.

1.2.2 - Tipo de Estudo

1.2.2.1 - Reflexao Etica

O fato de ndo existir uma metodologia sistematica para realizar um estudo a
partir do ponto de vista da ética, ndo impede que se faga tal reflexdo, considerando as
estratégias de reducdo de danos e da reducdo da oferta, uma vez que estas expressam
conflitos éticos.

Para realizar uma abordagem adequada desses conflitos, sdo analisados alguns
autores importantes que nos ultimos anos desenvolveram estudos na area da bioética. A
partir da perspectiva da bioética, alguns principios éticos tomaram-se mais adequados
para o enfoque dos conflitos surgidos na debate sobre as estratégias de redugdo de danos

e de reducdo da oferta.
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Para delinear claramente a estratégia da reducdo de danos, sobre a qual incide a
discussdo, procedeu-se a andlise de publicacbes, artigos e livros produzidos sobre o
assunto nos ultimos anos. Essas publica¢des foram selecionadas a medida que se referiam
a questdes éticas vinculadas as formas de prevencdo. Utilizou-se, nesse trabalho, autores
e producdes cientificas nacionais e estrangeiras. As experiéncias internacionais foram
muito citadas, uma vez que estdo sendo apiicadas e avaliadas hd mais de uma década,
permitindo delinear melhor os resultados da estratégia de reducdo de danos.

Foi selecionado para analise, 0 Seminario Nacional de Prevencdo ao HIV/AIDS
entre Usuarios de Drogas Injetaveis, realizado em Floriandpolis, em 1993, por ter sido o
mais importante evento a discutir a reducdo de danos ocorrido no municipio até o
momento. Além disso, no semindrio ocorreram as discussdes éticas mais relevantes sobre
a prevencdo da AIDS em UDis. Um fator facilitador foi a existéncia de documentagéo
com todos os discursos na integra, dos expositores e participantes do evento.

Para a analise do seminério citado, foi utilizada a seguinte metodologia.

1.2.2.2. - Andlise de contetdo

A andlise foi realizada utilizando-se os anais do | Seminario Nacional de
Prevencdo ao HTV/AIDS entre Usuarios de Drogas Injetaveis. Nesse documento
observou-se as posi¢des colocadas pelos expositores e participantes nas suas falas, ou
seja, favoravel a reducdo de danos ou a reducdo da oferta, e as justificativas adotadas
para defender cada posicao.

Escolheu-se a analise de conteldo, porque esta se aplica a materiais de
comunicagdo preexistentes como os que foram utilizados a partir do seminario. Desta
maneira, procedeu-se a analise do documento, buscando em primdro lugar os discursos
onde os temas eticos relacionados a reducéo de danos e a reducéo da oferta estivessem
colocados. A busca favoreceu o levantamento de vérias categorias de andlise. Essas
categorias foram examinadas em busca de uniformidades subjacentes que possibilitassem
a sua redugdo. (Minayo, 1993; Gomes, 1995; Polit, Hungler, 1994) Empregaram-se as
categorias de analise em tomo da idéia central do trabalho, que sdo as questdes éticas

relacionadas ao usuario de drogas injetaveis.
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Desta forma, foram feitas reflexBes tedricas sobre as falas dos
expositores/participantes do seminario, tendo como base o0s conteldos éticos
aprofundados no capitulo 1V. Assim, sob essa perspectiva, buscou-se delinear as
contradicbes e coincidéncias entre as posi¢cOes das pessoas e as instituicbes que
representavam. (Minayo, 1993)

As categorias selecionadas para o trabalho serdo descritas na sequéncia:

* Preconceito

“Opinido ou crenca admitida sem ser discutida ou examinada, internalizada pelos
individuos sem se darem conta disso, e influenciando seu modo de agir e de considerar
as coisas. O preconceito é constituido assim por uma visdo de mundo ingénua que se
transmite culturalmente e reflete crencas, valores e interesses de uma sociedade ou
grupo social. O termo possui um sentido eminentemente pejorativo, designando o
carater irrefletido e freqlientemente dogmatico dessas crencas, que se revestem de uma

certeza injustificada.” (Japiassu, Marcondes, 1991, p. 200)

* Criminalizagdo (criminacéo):
“Acao de criminar: Imputar crime a; ter como criminoso; acusar; incriminar.”
“Crime; (direito penal) Segundo o conceito formal, violacdo culpavel da lei
penal; delito. Ato digno de repreensdo ou castigo. Ato condenavel, de conseqliéncias

funestas ou desagradaveis.” (Ferreira, 1975, p. 401)

» Legislacdo:

“Conjunto de leis acerca de determinada mateéria.

Lei: Regra de direito ditada pela autoridade estatal e tomada obrigatdria para
manter, numa comunidade, a ordem e o desenvolvimento. Norma ou conjunto de

normas elaboradas e votadas pelo poder legislativo.” (Ferreira, 1975, p. 827)

* Prevengdo:
“Ato ou efeito de prevenir (-se). Disposi¢do ou preparo antecipado e preventivo.

Precaucdo cautela.”
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“Prevenir; Dispor com antecipacgéo; preparar. Dispor de maneira que evite (dano,
mal); evitar.” (Ferreira, 1975, p. 1137)

* Represséo;

“Ato ou efeito de reprimir (-se). Aquele ou aquilo que reprime.”

“Reprimir; Suster a acdo ou movimento de; conter, reter, moderar, coibir,
refrear, represar. Violentar,, oprimir, vexar, tiranizar. Impedir pela ameaca ou pelo
castigo; proibir. Castigar, punir.” (Ferreira, 1975, p. 1220)

 Traficante;
“Que, ou pessoa que pratica fi"audes em negocios; tratante.”

“Traficar; Fazer negocios fi-audulentos (com entorpecentes).”
(Ferreira, 1975, p. 1394)

 Delingliente;
“Que ou quem delinquiu.”
Telinqlir; Cometer falta, crime, delito”
‘Telito; Fato que a lei declara punivel; crime. Culpa, falta, pecado.”
(Ferreira, 1975, p. 429)

» Drogado;

‘T)iz-se daquele que ingeriu droga.” (Ferreira, 1975, p. 493)

Drogado; no sentido pejorativo, € uma categoria de acusacdo, feita a individuos
jovens, “[...] que explicita, de imediato, a problemética de patologia individual. O
drogado seria, por definicio médica, um doente. [...] O drogado € questionado
diretamente ao nivel de sua moral. As dimensdes basicas envolvidas séo suas atitudes e

comportamento em relacdo a familia e ao trabalho. “ (Velho, 1995, p. 61)

» Estigma;
“No sentido figurativo; Aquilo que marca, que assinala. Marca infamante,
vergonhosa.” (Ferreira, 1975, p. 581)
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 Confidencialidade:
“Confidencial: Dito ou escrito em confidéncia; secreto.”
“Confiar: Pér ou ter confianca, esperanca (em alguém ou alguma coisa).

Comunicar ou transmitir em confianga.” (Ferreira, 1975, p. 362)

» Dependente de drogas

“[...] o dependente de drogas € um individuo para quem a droga passou a
desempenhar um papel central na sua organizacdo psiquica, na medida em que, através
do prazer, ocupa lacunas importantes, tomando-se assim indispensavel ao seu

fiincionamento psiquico.” (Silveira, 19953, p. 142)

 Usuario de drogas (recreativo)

Segundo Bucher, o uso recreativo de drogas pode apresentar dois padrdes:

“- experimentador: limita-se a experimentar uma ou varias drogas, por diversos
motivos, como curiosidade, desejo de novas experiéncias, pressdes do gmpo de pares,
da publicidade, etc. Na grande maioria dos casos, o contato com a droga néo passa das
primeiras experiéncias;

- Usuério ocasional: utiliza um ou varios produtos, de vez em quando, se 0
ambiente for favoravel e a droga disponivel. Ndo ha dependéncia nem mptura das

relacOes afetivas, profissionais e sociais.” (1992, p. 16)
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n - USO DE DROGAS
UMA ffISTORIA DE PROIBICAO E TOLERANCIA

Neste capitulo, hd um breve histérico dos periodos de tolerancia e proibicdo
relacionados a algumas drogas que atuahnente sdo ilicitas. Considerou-se importante
essa revisdo, para melhor refletir sobre as nossas crencas e posturas diante das
estratégias de redugdo de danos e reducdo da oferta.

Por reducdo de danos, compreende-se uma politica social que considera o
consumo de drogas e seus efeitos adversos sob o angulo da saude pablica. Essa politica
visa reduzdr os efeitos adversos relacionados ao consumo de drogas (licitas e ilicitas),
sem necessariamente abolir este consumo, entendendo que o uso de drogas sempre fez
parte das diversas culturas e sociedades.

A reducdo da oferta, por outro lado, coloca como objetivo Unico a eliminacdo do
consumo das drogas ilicitas, utilizando-se para isto de estratégias que incluem a

criminalizacdo do usuario.

2.1 - Drogas: alguns conceitos

Inicialmente, faz-se necessario tomar claros alguns conceitos como: drogas,
dependéncia, uso e abuso, pois eles sdo fijndamentais em algumas discussdes que
aparecem nas propostas de prevencdo da transmissdo do HTV/AIDS em usuérios de
drogas injetaveis. E importante também, discorrer sobre as caracteristicas do 6pio e seus
derivados, e sobre a coca e seu alcal6ide, a cocaina, por serem atuahnente as drogas mais
consumidas por via endovenosa no contexto onde acontecem as estratégias de reducédo
de danos.

Pode-se entender o termo droga de duas maneiras: a primeira delas, refere-se as
substancias que sdo utihzadas com o objetivo terapéutico de promover a cura ou o0 ahvio
de determinadas doencas e sintomas. Dessa maneira, todo o medicamento é uma droga,
pois quando indicado e bem usado pode ser Util ao organismo, 0 que caracteriza o

sentido cientifico dadroga. (Bucher, 1992)
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O sentido pejorativo, ou ndo-medicinal, no qual é empregado popularmente o
termo droga (ou toxico), refere-se as substancias psicoativas ou psicotropicas. Essas
substancias produzem no organismo alteracfes psiquicas e de comportamento, pois
exercem efeitos sobre o cérebro ou sistema nervoso central que, de uma maneira geral,
sdo prazerosos. As alteracbes da mente podem ser tranquilizantes, excitantes,
alucinatdrias, entre outras. (Bucher, 1992)

A discussdo caminhard no sentido das drogas psicoativas de uso ndo medicinal,
para melhor compreensdo das propostas de abordagem dos modelos preventivos,
colocadas pelas estratégias de reducéo da oferta e da reducéo de danos.

O uso e 0 abuso de drogas dependem de uma série de fatores, pois observa-se
que a droga ndo tem apenas uma atuacao fisioldgica provocada pelos seus componentes
quimicos. No contexto de uso da droga os efeitos variam muito, dependendo de
variacOes na fisiologia e psicologia da pessoa, do estado que a pessoa Se encontra
quando ingere a droga, e da situacdo social na qual ocorre a ingestdo da droga. (Bucher,
1992; Becker, 1977)

E dificil a caracterizacio do fendmeno da farmacodependéncia, pois ndo existe
uma especificidade estrutural do dependente de drogas. Segundo Silveira F°, 0 que
existe € uma “conduta toxicomaniaca”, apesar das tentativas de categorizacdo como
doenca feitas pela psiquiatria. (1995a, p.2) Isto, porque estdo incluidas em uma mesma
terminologia, realidades individuais bastante diferentes. De acordo com o autor, deve-se
observar a farmacodependéncia como um processo de origem tridimensional, ou seja: a
substancia psicoativa com suas propriedades farmacoldgicas especificas; o individuo,
com suas caracteristicas de personalidade e sua singularidade bioldgica; e o contexto
socio-cultural onde ocorre 0 encontro com a droga. (Silveira F°, 1995a)

Algo extremamente importante para a discussdo posterior € a diferenciacdo entre
0 usuario recreativo e o0 dependente de drogas. Observa-se que é comum a fusdo dos
dois tipos de usuarios em uma sO categoria, ou seja, na categoria de dependente.
Silveira F° (1995a) nos alerta que a fi-onteira entre estas duas categorias ndo € muito

nitida. Assim, prop@e alguns elementos que possam guiar nessa diferenciagdo, (p. 142)
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[...] na grande maioria das vezes, a droga € procurada
como fisite de prazer tanto pelo usuario como pelo
dgjendaite; o dg>endente de drogas é iri individuo para
guem a droga passou a desempenhar um papel central na
sua organizacdo psiquica, na medida em que, através do
prazer, ocupa lacunas importantes, tomando-se assim
indispensavel ao seu fiincionamaito psiquico (ou seja, um
d”~endcete, ao ccsitrario do usuario, ndo pode prescindir
da sua droga). (Silveira F°, 1995a, p. 142)

Segundo Bucher, a tolerancia as drogas pode ser definida quando a pessoa

necessita de quantidades cada vez maiores para obter o mesmo efeito, ou sqa;

[...] quando o organismo reage a presaica de um produto
guimico através de um processo de adaptacdo bioldgica.
No caso da presenca continua de uma determinada
substancia, 0 organismo se acostuma a ela e a incorpora
em seu fiinciooamaito. Desta forma, o individuo respcMide
cada vez com menor intensidade aos efeitos da droga
consumida. Logo, para obter os mesmos efeitos
psicoativos, serd necessario aumentar a dosagem.
(Bucher, 1992, p. 24)

O dependente de drogas é um individuo cuja realidade, objetiva ou subjetiva,
toma-se insuportavel de ser vivenciada sem a presenca da droga. Com a droga, ele
consegue alterar a p>ercepcdo da realidade, estabelecendo-se uma parceria individuo-
droga que toma-se indissociavel. O que existe é a impossibilidade de ndo consumir a
droga. A droga se transforma em algo que é responsavel pela manutencdo do equilibrio
do individuo, sendo uma questdo de sobrevivéncia. (Silveira F°, 1995a)

No contexto das estratégias preventivas da transmissdao do HTV/AIDS entre
usuérios de drogas injetaveis (UDIs), é importante assinalar que na proposta da reducao
de danos, o objetivo € que esses individuos facam o uso seguro da droga. 1sso ocorre
através da mudanca de atitude com relagdo a determinadas préticas, como o
compartilnamento de equipamentos de injecdo, por exemplo. As estratégias de reducéo
de danos podem ser um fator de encaminhamento e procura de tratamento para a
dependéncia, porém elas ndo podem ser confundidas com intervencgdes terapéuticas neste
sentido. Na disseminagdo do HTV/AIDS em UDIs, a droga que assume maior

importancia no Brasil é a cocaina, por ser a mais utilizada na forma injetavel.
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De acordo com a legislacéo brasileira, (Lei de N° 6368 de 1976), a cocaina € uma
droga ilicita e todo uso de drogas ilicitas corresponde a uma punic¢do penal. (Marques,
Doneda, 1998) A fronteira entre drogas licitas e ilicitas, como se vera no decorrer deste
capitulo, costuma ser determinada por convencao internacional, o que obriga 0s paises
signatarios a desenvolverem mecanismos de controle, inclusive proibitivos e punitivos.
Assim, drogas como a cocaina e heroina sdo ilegais e passiveis de puni¢do. Diante da
epidemia da AIDS em UDIs no mundo, a cocaina e a heroina injetdvel assumem
particular importancia. A heroina é derivada do dpio, e a cocaina das folhas de coca. As
primeiras experiéncias com estratégias de reducdo de danos no mundo foram feitas com
usuarios de opiaceos. Na sequéncia, algumas consideracBes serdo feitas sobre as

caracteristicas desses dois psicoativos.

2.1.1 - Opio e seus derivados

O dpio é extraido da papoula, cujo nome cientifico € Papaver somniferum. A
papoula produz um liquido leitoso, batizado de 6pio que, em grego, significa suco. O
Opio se apresenta em barras de cor marrom que podem ser esmagadas em pd. Quando
aquecido, produz um vapor amarelo e amargo que é inalado e provoca torpor. Da planta
se extrai vtops alcal6ides naturais com uso medicinal como a morfina, o p6 de 6pio e a
codeina. Esses alcal6ides naturais serviram de base para que fossem desenvolvidas outras
substancias sintéticas e semi-sintéticas. Dentre as semi-sintéticas, destaca-se a heroina e
a metadona. Todos 0s opiaceos sdo depressores do sistema nervoso central e provocam
basicamente os mesmos efeitos; analgesia e hipnose, que resultam extremamente
prazerosos para 0 usuario. Devido a esses efeitos, sdo chamados de narcoticos (narke,
em grego, significa torpor, entorpecimento). (Brailowsky, 1995; Silva, 1997)

A heroina é uma substancia semi-smtética concebida em 1874 a partir da morfina,
um opiéceo, sendo mais potente que esta Ultima. N&o é empregada na medicina como 0s
outros derivados de épio. Seu uso injetavel ndo medicinal é amplamente difundido na
Europa, América do Norte, Asia e Australia. A heroina pura é um p6 branco e amargo,
que pode ser aspirado ou fixmado, porém, quando injetado, provoca torpor misturado
com sensacOes de leveza e euforia. Seu uso continuo pode instalar dependéncia fisica e
tolerancia. (Brailowsky, 1995; Silva, 1997)
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O tratamento para a dependéncia da heroina, assim como da morfina, € feito
mediante 0 uso de outro derivado do dpio, a metadona, substancia que ndo desenvolve
tolerancia. Desde o final da década de 80, o uso injetavel da heroina adquiriu importancia
nos paises onde é consumida, diante da disseminacdo do HIV/AIDS entre os UDIs.
(Brailowsky, 1995; Silva, 1997)

2.1.2. - Erythroxylon coca e seus derivados

A cocaina se origina de uma planta, cujo nome cientifico € erythroxylon coca,
chamada de coca pelos indios dos Andes e de epadii pelos indios da Amaz6énia. O cha
feito das folhas de coca tem efeito euforizante, e € amplamente utilizado em paises como
Peru e Bolivia, como parte da cultura destes paises. Das folhas de coca foi extraido um
alcaldide chamado de cloridrato de cocaina, conhecido popularmente pelo nome de
cocaina. Atualmente, o uso médico da cocaina limita-se a anestesia local, em
ofl;almologia e otorrinolaringologia, e como parte de coquetéis para combater a dor em
pacientes com cancer terminal. (Brailowsky, 1995; Silva, 1997)

O uso ndo medico da cocaina deve-se aos seus efeitos estimulantes do sistema
nervoso central, produzindo sensacdo de euforia, aumento da energia mental e fisica,
desaparecimento da fadiga, falta de apetite e melhora no estado de animo. Pode ser
usada por via oral (com bebidas), gengival (por fiiccdo), nasal (aspirada), por inalacéo
(fixmada), e por via endovenosa (misturada com agua). Os efeitos aparecem rapidamente
e duram pouco, o que leva o usuario a buscar novas doses. Seu uso intensivo pode levar
a dependéncia psiquica ( embora ndo se comprove dependéncia fisica), ao isolamento
crescente, a insbnia, medos e idéias de perseguicdo. O comércio ilicito da droga ocorre
principalmente nos paises europeus e América do Norte, que sdo 0s principais centros
consumidores. O Brasil, pela proximidade com os paises produtores e por ter se tomado
rota para o trafico intemacional, tomou-se um mercado consumidor da droga. O uso
injetavel de cocaina adquire particular importancia no nosso meio a partir da
disseminacdo do HIV/AIDS entre os UDIs, em meados da década de 80. (Bucher, 1992;
Brailowsky, 1995; Silva, 1997)
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2.2 - DROGAS: UMA ffISTORIA DE PROIBICAO E TOLERANCIA

Para melhor compreensédo das propostas que serdo colocadas pelas estratégias de
reducdo de danos e da reducdo da oferta, & necessario se observar como as diversas
culturas e sociedades, através do tempo, se posicionaram com relacdo as drogas. O
objetivo, nesta parte do trabalho, é realizar uma breve revisdo historica, para
desnaturalizar a crenca atual de que a criminalizacdo do consumo é um fato inevitavel e
necessario.

Momentos diferentes no passado mostraram que nem sempre a resposta da
sociedade ao uso de drogas passou pela via da puni¢do, pois observam-se épocas onde
havia uma atitude ética de tolerdncia com relagdo aos usuarios. Muitas vezes, 0s
periodos de proibicdo e intolerancia tiveram, como conseqiiéncia, um aumento do
interesse e do consumo de determinadas substancias. Essas proibicdes, porém, nem
sempre foram motivadas por razfes que visavam proteger a salde do usuario, como
ocorreu com o épio na China no século XEX. Assim, observa-se que a cocaina, a heroina
e a cannabis sativa, atuahnente consideradas como tabu e alvo preferencial das politicas
proibicionistas, foram consideradas por muitos anos, como membros Uteis da
farmacopéia de varios paises.

As culturas antigas, como a grega e a romana por exemplo, viam as drogas como
fonte de auto-conhecimento, e confiavam na natureza individual do homem que
determinaria o grau de moderacdo com relacdo as diversas drogas. Com a chegada do
cristianismo, no entanto, sucederam-se periodos de proibicdo e intolerancia.
(Escohotado, 1994)

Um exemplo de como a proibicdo pode despertar a curiosidade sobre
determinada droga, ocorreu no irticio do século XIX, quando Bonaparte decidiu proibir
0 uso do haxixe em todo o Egito, com o objetivo de evitar “delirios violentos e excessos
de toda a espécie”. (Escohotado, 1994, p. 13) O efeito principal dessa determinacéo foi
despertar a curiosidade de alguns médicos franceses, que observaram que o0 haxixe era
um modo de conhecer a mente, e que, como tal, poderia ser objeto de investigacdo
cientifica. Como resuhado surgiu o Club des Haschischiens, o qual freqlientaram

escritores e artistas da época, como Baudelaire, Delacroix, entre outros. O prestigio
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desta droga entre os médicos ndo chega a se estabelecer, sendo que alguns receitavam
laudanos de haxixe como analgésico, hipnético e anti-espasmadico.

A partir de estudos realizados sobre o uso do haxixe na india, em 1894, um
importante informe foi pubUcado pelo governo inglés. Esse informe conclui que o uso
moderado da droga era 0 mais comum, e que 0 uso excessivo produzia poucos efeitos
nocivos que nao prejudicavam a sociedade, dizendo respeito apenas ao individuo.
(Escohotado, 1994; Silva, 1997) Certamente, o sentido dessa proibicdo ndo estava
fundamentado em razdes relacionadas & saude do usuério, mas na manutencdo de uma
determinada ordem social, explicita acima no objetivo de Bonaparte ao ordenar a
proibicdo. No Brasil, o cAnhamo é conhecido como maconha (cannabis sativa) e integra
o rol das drogas ilicitas.

O élcool, hoje considerado uma droga licita no Brasil, também passou por
periodos de proibicdo e intolerancia. Um exemplo classico foi a Lei Seca decretada nos
Estados Unidos da América e que entrou em vigor em 1920. Essa lei, motivada por
fatores sociais, politicos e econémicos, foi apoiada por empresarios morais, e
determinava muha e prisdo para a venda e fabricacdo de bebidas alcodlicas, bem como o
fechamento dos locais de consumo. As excec¢des ao consumo eram feitas para o vinho
utilizado nos ritos eucaristicos e ao uso médico de alcool. No periodo de 1920 até 1933,
quando a lei foi revogada, ocorreu o crescimento da delinqiiéncia e da corrupgdo em
todos os niveis, pois a proibicdo gerou o comércio clandestino, o gangsterismo e a
violéncia. Como conseqiiéncia, milhares de pessoas morreram ou tiveram lesdes
permanentes, por ingestdo de bebidas fabricadas ilegalmente. Também nesse periodo, foi
instalado o crime organizado nos Estados Unidos que, diante da revogacdo da Lei Seca,
voltou-se para o trafico da heroina, recém proibida no pais. (Baratta, 1992; Escohotado,
1994; Silva, 1997)

Os exemplos que a historia aponta sdo muitos, e poderia-se discorrer
infinitamente sobre eles. No entanto, a partir desse momento, a atengdo sera focalizada
nas atitudes desenvolvidas em relacéo a duas drogas: a heroina e a cocaina. Como ja foi
dito, essas drogas podem ser utilizadas pela via endovenosa, e assumem particular
importancia no contexto da epidemia da AIDS e nas estratégias de prevencdo da
transmissao pelo HIV/AIDS relacionadas aos UDIs. Seré feito um breve relato acerca do

consumo do Opio na historia, pois dele se origina a heroina, e sobre 0 uso da cocaina.
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desde a sua origem no continente americano. A proibicdo destes dois alcaloides por
convencéo internacional ocorreu em meados deste seculo, e é adotada atualmente por

varios paises.

2.2.1. - A histdria das proibi¢des do opio e seus derivados

O opio origina-se da papoula, cujo cultivo remonta a pré-histéria. Nos hierdglifos
egipcios, mencionava-se que 0 suco extraido da papoula era recomendado como
analgésico e calmante. (Escohotado, 1994; Silva, 1997; Carlini, 1992) As civilizactes
grega e romana, apesar de conhecerem outras drogas, atribuiam maior popularidade ao
dpio, que era utilizado com finalidades terapéuticas, para a eutanasia e para estimular o
prazer em ocasifes sociais. Seu uso era intenso e adotado como qualquer outro costume,
ndo se constituindo em casos clinicos, ou em questdo de marginalidade social, e ndo
despertando problemas de ordem publica ou privada. Gregos e romanos tinham maior
preocupacdo com o vinho, que era utilizado em rituais pagdos, e também estava
relacionado a conflitos de ordem individual e coletiva devido ao seu consumo
descontrolado. Apesar de ndo ser bem visto, o uso do vinho, no entanto, ndo implicava
em san¢Oes ou proibicdes. (Escohotado, 1994)

A cristianizacdo do Império Romano e o periodo de Inquisicdo que Se Seguiu,
proibiu e puniu com pena de morte os rituais pagdos, as substancias indutoras de
relaxamento (Opio) e outros psicoativos. Até o século X, empregar drogas com fins
terapéuticos podia ser sinbnimo de heresia, e eram considerados mais eficazes as
indulgéncias vendidas pelo clero, os santos 6leos, dgua e velas bentas. O uso de drogas,
com excec¢do do alcool, era castigado com pena de morte e tortura, ndo importando se
esse uso fosse religioso ou ludico. (Escohotado, 1994)

Foi com a presenca dos arabes na Peninsula Ibérica que reapareceu o uso de
drogas na corte e os livros sobre botanica medicinal e farmacia, que haviam sido banidos
pelos reinos cristdos. O opio tinha lugar privilegiado na farmacopéia arabe, e o alcool era
considerado prejudicial, sendo a embriaguez passivel de puni¢cdo. No final do século
Xni, com a decadéncia da dominacdo arabe, o Islam comecgou a exercer uma censura
sobre 0 uso de drogas, a exemplo do que ocorreu com o cristianismo. O relaxamento

produzido pelas drogas tomou-se um prazer proibido. (Escohotado, 1994)
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As cnizadas & Terra Santa e o contato com 0s medicos arabes, reintroduziu 0s
psicoativos como tratamento terapéutico na Europa, iniciando o rompimento com a
terapia como algo basicamente de responsabilidade dos eclesiasticos. No século XVI,
Paracelso, médico e alquimista, inaugurou uma farmacologia que assimilava ndo s6 as
praticas classicas como também as feiticarias da Idade Média. O dpio perdeu por
completo a fama de herege, e tomou-se 0 remedio cientifico por exceléncia, embora seu
uso fosse restrito as classes mais abastadas. Em meados do seéculo XVI, foram
publicadas as antigas farmacopéias, que tinham poucas diferencas substantivas entre a
composi¢do de analgésicos e soniferos e as “infernais” composi¢des das bmxas mais
antigas. (Escohotado, 1994, p. 60)

No século XVin, a idéia tradicional de autoridade foi abalada pelos ideais
democréticos do iluminismo e do racionalismo, e a caca aos heterodoxos religiosos era
incompativel com as democracias parlamentares que estavam se formando. Ressurgiram
as drogas e 0 paganismo, agora amparados por médicos, boticarios e quimicos. Os
preparados a base de 6pio (laudanos) tomaram-se baratos e ganharam popularidade,
sendo vendidos e recomendados para o tratamento de uma vasta gama de sintomas. Seu
uso recreativo como droga era feito abertamente pela nobreza, intelectuais e artistas da
época. A Europa tomou-se entdo o0 primeiro continente a importar e exportar a droga e
seus preparados no mundo. Ndo hé relatos dessa epoca que fagam referéncias a casos
médicos decorrentes do consumo do dpio. (Passeti 1991; Escohotado, 1994)

O comércio europeu do O6pio teve importantes desdobramentos no extremo
oriente. Foi motivo, inclusive, de graves conflitos entre a Inglaterra e a China no seculo
XIX, as chamadas Guerras do Opio. Ocorria que, desde o século XVI, 0s comerciantes
portugueses observavam que indianos e chineses tinham o habito de consumir o 6pio. O
Opio da orla mediterranea era de melhor qualidade que o 6pio indiano e chinés, e foi
estabelecido o comércio. Em 1729, o comércio do dpio foi proibido pelo govemo chinés,
pela primeira vez, com a alegagdo de que as reservas imperiais estavam sendo minadas.
Como conseqiéncia, ocorreu a cormpcao e a resisténcia passiva do povo. Em 1793, o
endurecimento das medidas proibitivas fez crescer a quantidades vultuosas o consumo e
0 contrabando, agora dividido entre portugueses, holandeses e ingleses, estes Gltimos

com clara vantagem no comércio. (Escohotado, 1994; Silva, 1997; Brailowsky, 1995)
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Sucederam uma série de episodios que desembocaram mima declaracdo de guerra
pelos ingleses, baseados “no intoleravel atentado contra a liberdade de comércio”.
(Escohotado, 1994, p. 71) Os ingleses, vencedores da guerra, impuseram, além da
abertura de novos portos, a condicdo de que o Gpio continuasse proibido em territério
chinés, o que resultou num aumento do comércio ilicito da droga pelos ingleses. Treze
anos mais tarde, aconteceu outra guerra causada pela recusa do governo chinés em
cumprir os acordos da guerra anterior. Houve nova rendicdo do governo chinés, e, em
1858, novos portos foram abertos e a proibicdo do Opio permaneceu. Em 1880, o
governo chinés decidiu legalizar o consumo e a importacédo do opio e voltar a cultivar a
papoula em seus territorios. Resolveu, também, formar uma politica de salde diante do
consumo, estabelecendo programas de informagdo publica e abrindo centros de
desintoxicagdo para os que desejavam tratamento. Em 1890 a China produzia quase 0
total do seu consumo interno e poderia abastecer toda a Asia em poucos anos.
(Escohotado, 1994; Brailowsky, 1995; Passeti, 1991) Nessa época, o Parlamento inglés
resolve declarar que o trafico de Opio em grande escala “é uma empresa moralmente
injustificavel”. (Escohotado, 1994, p. 73)

O periodo da Inquisicdo, que dura alguns séculos, preocupou-se em
descaracterizar as drogas como indutoras de prazer, e teria com isso, atingido também
sua utilidade para o uso terapéutico. A estratégia da Inquisi¢do para exercer o controle
social sobre as povos, fez com que os rituais pagdos e a rica farmacopéia fossem
desativados nesse periodo, mas ndo foi o suficiente para banir o consumo e uso de
psicoativos das mais diversas maneiras. O objetivo, aqui, ndo € discutir as razdes de tal
desmantelamento, mas assinalar que € um periodo em que se instala a caca as bruxas, e
onde se estabelece a ligacdo entre drogas e luxuria (sexualidade), que permanece até 0s
dias de hoje.

Nas Guerras do Opio que se sucederam entre Inglaterra e China observa-se que
razGes morais foram invocadas para que o comércio acabasse, quando o fiindamento da
posicdo eram as questdes politicas e econdmicas. Nota-se que a proibicdo tinha o sentido
de aumentar o lucro dos paises que realizavam o comércio ilicito para a China. Diante da
suspensao da proibicao pelo governo chinés, a posicdo anterior do Parlamento inglés se
modificou, passando a considerar o comércio do Opio como algo moralmente

injustificavel.
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Além disso, percebe-se que na época, a legalizacdo do consumo e o cultivo do
Opio ndo resultou no aumento d6 numero de usuarios. Outro fato importante é que 0s
novos consumidores demonstraram uma atitude de autocontrole no consumo, o0 que nao
ocorreu anteriormente no regime de proibi¢do. Tais constatac0es motivaram 0 governo
inglés a realizar um estudo sobre o0 consumo do 6pio na india, que se tomara um grande
produtor e consumidor de Opio durante todo o século XIX, e onde ndo havia controle
legal sobre o consumo. A investigacdo médica, entdo, se propunha a verificar como se
dava o padrdo de uso da droga num regime de legalizagdo. Os usuérios regulares na
india foram estimados em 5% da populagdo, enquanto na China estavam em tomo de
0,5%. Esses usuarios ndo causavam problema sanitario ou criminal de qualquer espécie,
e “se observa uma espécie de resisténcia dos nativos aos efeitos toxicos da droga”.
Como conclusdo, registra o relatério da Royal Commission on Opium, “ha um uso
habitual e moderado que carece de inconvenientes para a salde e o bem-estar”.
(Escohotado, 1994, p.74)

No decorrer do século XIX, as transformagdes que ocorreram, como a revolugdo
industrial, as restauragbes poUticas e o crescimento da indlstria farmacéutica,
Inauguraram um novo interesse pelas drogas psicoativas. Passaram a ganhar o mercado e
a adquirir importancia as drogas com influéncia sobre o animo. Foi um periodo onde
grandes descobertas farmacoldgicas revelaram drogas como a morfina, a heroina e a

cocaina. (Escohotado, 1994)

2.2.2.- A historia da Erythroxylon coca e seus derivados

Cabe agora voltar ao século X VI para se verificar quais os caminhos percorridos
pela coca ou erythroxylon coca, até a descoberta do cloridrato de cocaina no século
XIX.

Durante o império inca estabelecido nos Andes, no século XIllI, cultivava-se
regularmente a coca para mascar ou para beber em forma de cha. Os indios utilizavam
esse costume ha 5.000 anos, para aliviar os incomodos gerados pela altitude, e aplacar a
fome. No século XVI, os conquistadores ficaram surpreendidos com a riqueza boténica
encontrada na América. Os estimulantes, como as folhas de coca, que abundavam no

continente americano, eram de consumo bastante apreciado no resto do mundo.
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No entanto, o consumo das folhas de coca ndo era bem visto pelo clero Mastigar suas
folhas era permitido para o trabalho, e 0 uso social ndo estava autorizado. (Escohotado,
1994)

O comércio da planta, porém, apresentava-se bastante lucrativo. Este fato
despertou o interesse do bispado, que passou a ter importante fonte de renda no dizimo
cobrado sobre toda a comercializagdo das folhas de coca. As propriedades estimulantes
da folha de coca também chamavam a atencdo de médicos e boticarios espanhdis.
(Escohotado, 1994; Silva, 1997)

A opinido dos descobridores logo se modificou, iniciando-se um periodo de
perseguicOes por parte da Inquisicdo. Até o século XIX, quando a cacga as bruxas ja
havia caido no esquecimento na Europa, os indios herboristas ainda eram perseguidos e
gueimados na América. Seus rituais origmais com as drogas eram considerados como
sendo parte de uma organizacao secreta e oposta ao governo. Foi assim que, até o século
XX, os usos religiosos, ludicos e terapéuticos da flora psicoativa americana cairam no
esquecimento. (Escohotado, 1994)

Observa-se nesse capitulo da historia que, na América do Sul, os inquisidores
também ndo condenavam o uso das folhas de coca quando este uso fosse direcionado ao
rendimento no trabalho. Porém, usar a droga (mascar ou em forma de cha) com fins
lidicos ou sociais, ou seja, num sentido pras"eroso, era proibido. Instalou-se desta
maneira a proibi¢do que ndo conseguiu eliminar o consumo. Prova disso é que, até hoje,
as folhas de coca sdo amplamente utilizadas nos paises andinos para mascar e fazer
infiisbes (chd). (Silva, 1997)

2.2.3. - A descoberta dos alcaldides no século XIX

A morfina foi a primeira grande descoberta farmacoldgica do século XIX.
Sintetizada em 1805, seu poder como analgésico auxiliou no tratamento dos feridos nas
guerras da América do Norte e Europa. Apareceram entdo, os primeiros relatos de
morfinbmanos, em geral pertencentes a classe média e que mantinham sob discri¢do seu
habito. O uso injetavel da droga era comum, e observava-se que 0 injetar-se varias vezes
ao dia, com “ordem e higiene”, ndo prejudicava a vida e o trabalho. (Escohotado, 1994,
p. 78)
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Em 1S59, um alcaldide foi extraido das folhas dé coca por um quimico aleméo, e
recebeu o0 nome de cloridrato de cocaina. A comercializacdo foi feita em larga escala, e
uma intensa propaganda anunciava a droga, inclusive como “Yorma inofensiva de curar a
tristeza”. (Escohotado, 1994, p. 80) Os extratos condensados de coca ou cocaina pura
passaram a ser amplamente utilizados em bebidas. Os mais famosos eram; um espumoso
alcodlico, registrado e comercializado sob 0 nome de Coca-Cola, e 0s vinhos e licores
Mariani, estes ultimos recomendados e premiados pelo Papa Ledo XIII. (Carlini, 1992;
Escohotado, 1994; Silva, 1997)

O cloridrato de cocaina era recomendado por médicos para curar diversos males,
como dor de dente, resfriado, angina, laringite e tosses violentas. Sigmund Freud, o pai
da psicanalise, utilizou a droga em si mesmo, e passou a recomenda-la para tratar
depresséo e dependéncia da morfina, entre outros males. Freud teria abandonado o uso
terapéutico da cocaina, quando um paciente desenvolveu dependéncia da droga. (Silveira
F°, 1995b) No principio do século XX, a cocaina desperta, por parte dos cientistas,
atitudes contraditdrias quanto aos seus beneficios, sendo até considerada como uma
nova panacéia terapéutica. (Escohotado, 1994)

A diacetilmorfiwa foi sintetizada em 1898 e recebeu 0 nome de heroina por suas
propriedades energéticas. Era um alcaldide derivado da morfina, e resultava ser cinco
vezes mais potente que esta. A principio, pensou-se haver desenvolvido um remédio
capaz de substituir a morfina, proprio para ser utilizado no tratamento de dependentes de
opio e morfina, pois em doses menores proporcionava os efeitos anti-algico, euforizante
e estimulante. Sua comercializacdo tomou pequenas fabricas da época, como a Bayer,
em gigantes quimicos, sendo vendida em todos os continentes. Sua venda livre
permaneceria, mesmo depois que o Opio e a morfina comecassem a ser controlados.
(Escohotado, 1994; Silva, 1997)

Até a entrada do século XX, portanto, todas as drogas conhecidas, inclusive a
cocaina e a morfina, além de serem vendidas livremente, sdo objeto de intensa
propaganda em todos os continentes. Desde meados do seculo XX, no entanto, comeca
a ocorrer, principalmente nos Estados Unidos da Ameérica, reacdes contrarias a situacdo
de liberdade relativa as drogas, e que boje resulta na Guerra as Drogas. (Baratta, 1992;

Scheerer, 1993; Escohotado, 1994) Deve-se observar que a Guerra as Drogas, por sua
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vez, da origem as estratégias de reducdo da oferta, que incluem, além do regime de
proibicdo relativo as drogas, a criminalizagdo do usuério.

As reacOes contrarias a liberdade que imperava com relacéo as drogas ocorreram,
principalmente, na sociedade americana. O uso de substancias psicoativas era
considerado como crime, vicio e até mesmo enfermidade contagiosa, mesmo que este
uso fosse ocasional e prudente. A reagdo puritana deveu-se as constantes imigracdes e a
crescente urbanizagdo, que fez aumentar a classe operaria dos suburbios urbanos. Os
conflitos resultantes das relagGes entre o capital e o trabalho estavam presentes, e as
diferentes drogas passaram a ser ligadas a grupos étnicos, classe social ou religido.
Assim, eram alvo dos puritanos, sob o pretexto das drogas, determinados segmentos
como; os chineses (ligados ao comércio do épio), os negros (relacionados com o uso da
cocaina), 0s mexicanos (relacionados com a ccmnabis) e judeus e irlandeses
(relacionados com o &lcool). Séo grupos que, perante os “reformadores morais”, se
caracterizavam por uma “inferioridade moral e econdmica”, e que passam a representar o
“infiel” por conta de seus habitos diferenciados. (Escohotado, 1994, p.85) Os médicos e
farmacéuticos tomaram-se aliados desse movimento, pois estavam tentando consolidar
seu poder com relacéo a curandeiros e herboristas. (Escohotado, 1994)

No plano intemacional, no inicio de século, todos os esfor¢os favoraveis a
proibicdo estavam centrados no problema do 6pio, e, de certa forma, nos seus derivados,
com um enfoque maior na questdo chinesa. A morfina, sendo um alcal6ide derivado do
Opio, era produzida principalmente pelas indistrias farmacéuticas da Alemanha e da
Inglaterra. A industria farmacéutica alema era a principal fabricante do cloridrato de
.cocaina. Nessa época, as relacBes comerciais entre Estados Unidos e China passavam
por um momento dificil, e havia o interesse dos americanos em quebrar 0 monopolio
econdmico europeu no extremo oriente. Os Estados Unidos entdo, propdem varios
encontros intemacionais na China para tratar da proibigdo do dpio. A idéia foi bem aceita
pelos chineses, que conclamaram os Estados Unidos a liderarem a “grande cruzada moral
do século XX”. (Escohotado, 1994, p.90) Nos primeiros encontros, em 1906, 1911 e
1912, as recomenda¢des ndo tiveram carater compulsorio, e diziam respeito apenas ao
opio. (Passeti, 1991; Scheerer, 1993; Escohotado, 1994)

Essas recomendagOes, no entanto, feriam os interesses da Inglaterra, que temia

ndo ser bem vista intemacionalmente por causa do comércio ilicito do 6pio na China.
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Para transformar as recomendacdes em convencdo, novo encontro foi proposto para
Haia, em 1914, nas vésperas da | Guerra Mundial. As medidas deliberadas nessa
conferéncia deveriam ser legalmente adotadas pelos paises participantes. (Passeti, 1991,
Scheerer, 1993; Escohotado, 1994)

E, a partir de Haia, que o problema do 6pio se transformou também no problema
da cocaina. Os ingleses temiam novos embaragos relacionados ao comeércio do oOpio e
impuseram a inclusdo dos alcaldides na proxima conferéncia, principalmente morfina e
cocmna. Como defini¢do, em 1914, na Conferéncia de Haia, € proposto a todos os paises
“controlar o preparo e distribuicdo de 6pio, morfina e cocaina”. (Scheerer, 1993, p.176)
Incorporada ao Tratado de Versalhes mais tarde, a Convencao colocara os principios dé
que € um dever e um direito de todo Estado zelar pelo “uso legitimo” de certas drogas,
sob pena de serem excluidos de qualquer comércio legal de 6pio e opiaceos e outras
drogas perigosas. (Scheerer, 1993, p. 176; Escohotado, 1994)

Neste momento, pode-se observar que a énfase na cruzada moral contra as
drogas que se iniciava, ndo permitia a reflexdo sobre as politicas de. drogas em
determinados paises, sua conducdo e os reflexos sobre o consumo de substancias
psicoativas. A Alemanha, por exemplo, ao contrario dos Estados Unidos, ndo tinha
problemas internos com o uso de alcalGides. Apesar de produzir grandes quantidades de
morfina e heroina, o uso ndo-médico era raro, e suas leis para o controle da producédo e
comércio de alcal6ides eram consideradas ideais. (Scheerer, 1993) Este fato ndo serviu
de exemplo para que os promotores da cruzada contra as drogas reavaliassem seus
principios.

Também chama a atencéo, o fato de que a politica anti-Opio, novamente instalada
na China, estava gerando efeitos indesejaveis, como o contrabando de grandes
guantidades de morfina e cocaina para o territdrio chinés. Se a questdo fosse considerada
por um outro angulo, teria permitido reavaliar o principio da proibicdo e adotar uma
regulamentacdo sob outros principios ndo proibicionistas. (Scheerer, 1993)

Atualmente, as leis sobre drogas dos diversos paises encontram-se determinadas
pelos acordos internacionais firmados em convengdes promovidas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas. Isto garante uma certa homogeneidade no tratamento dado a questdo
das drogas pelos paises que participam dessas convencdes, e que sdo liderados pelos

Estados Unidos da América.
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Merece destaque a evolucédo dessas politicas proibicionistas nos Estados Unidos,
por seu papel mundial na expansdo da ideologia da guerra as drogas. Em 1914, o uso
ndo-médico do 6pio, da morfina e da cocaina, € proibido através de lei. A decisdo sobre
0 que seja uso ndo-médico, cabera a uma instituicdo encarregada do controle de
narcoticos. Até 1914 ndo ha relatos de overdose decorrentes do uso de drogas no pais, e
nem de delitos ou criminalidade relacionados as drogas. S&o poucos 0s casos de usuarios
que necessitam recorrer ao tratamento para a dependéncia. (Baratta, 1992)

A partir da proibicdo, a politica repressiva comeca a fazer seus efeitos. 0
contrabando cresce, hd corrupgdo na policia, ocorre 0 aumento da criminaHdade e do
consumo nas camadas mais jovens e pobres, que tém maior acesso ao mercado negro.
(Escohotado, 1994) Por essa constatacao, sdo pertinentes as colocacdes de Baratta, pois
“a criminalizacdo da substancia precede o aparecimento do verdadeiro e propriamente
dito problema social”. (1992, p.36) Nos Estados Unidos, a partir da proibi¢do, quem
consome passa a ser considerado criminoso, estereGtipo que corresponde as
“caracteristicas dos individuos pertencentes as classes proletarias e as minorias raciais e
grupos marginalizados”. (Baratta, 1992, p. 36)

Os empresarios morais que visavam atingir os grupos marginais, como foi visto
anteriormente, atingiram desta forma toda a sociedade, estabelecendo definitivamente a
relacdo consumo/marginalidade. No caso americano, as proibi¢des visavam atingir e
excluir determinados grupos sociais, como por exemplo negros e chineses, que também
eram relacionados a ultrajes sexuais (negros) e a corrupcao infantil. Além do que, foram
0s chineses que trouxeram o habito de fiimar dpio para este pais.

Novamente, as drogas sdo relacionadas a sexualidade, o que alimentava as
investidas dos chamados empresarios morais. As razbes colocadas como morais para
apoiar a proibicéo, tém como fiindamento outras razoes de carater politico e econémico,
COmMo ocorreu na época da convocacgdo da primeira convencéo para discutir o problema
do Opio. Dessa forma, sob o argumento da moralidade, é possivel disseminar-se
ideologicamente a idéia da proibicéo, que coloca a droga como personagem principal de
determinada situag&o social.
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2.2.4 - A histéria brasileira

Iniciando com um breve histérico do consumo de drogas no Brasil, focaliza-se
especialmente a cocaina, que € a droga mais consumida pela via endovenosa, e, portanto,
relevante para as discussdes das estratégias de prevencdo da transmissdo do HIV/AIDS
em usuarios de drogas injetaveis(UDI). O consumo de heroina, no entanto, merece uma
breve consideracao, pois algumas pesquisas com UDIs vém apontando o surgimento do
uso de heroina injetavel no Brasil. Esse uso vem sendo relatado em varias locais, como
Salvador, Rio de Janeiro, Santos e na Regido Centro Oeste do pais. Em Santa Catarina
ndo héa relatos do uso de heroina injetavel até o momento. (Mesquita, 1998)

No inicio deste século, o cloridrato de cocaina podia ser adquirido no Brasil
através das farmacias. Por volta de 1910, havia propaganda da substancia nas revistas
médicas, que divulgavam o seu uso terapéutico. O uso do cloridrato de cocaina era
costume em hotéis e cabarés das grandes cidades, freqlientados por pessoas das classes
mais abastadas.

Por volta de 1914, a imprensa de grandes centros, como S&o Paulo, cobrava a
fiscalizacdo das farmacias e o controle médico sobre a recomendacdo da droga. Os
jornais faziam uma ligacdo entre o uso de morfina e cocaina injetavel e do alcool, com as
casas de “tolerancia”, que eram acusadas de difiandir o vicio entre os “rapazes da alta
sociedade”. (Passeti, 1991, p.82) As pessoas com estilos de vida diferenciados, como os
artistas, eram alvo de criticas, pois 0s jornais 0s associavam com 0 uso da droga. Pelo
alarde feito, 0 que parecia ser um surto de cocaina prestes a difiindir-se no Brasil, ndo
adquiriu grandes proporcdes, havendo desconhecimento da forma como comecou e
terminou. Apesar da énfase dramatica atribuida ao uso do cloridrato de cocaina, sdo
relatados poucos casos de dependéncia nos hospitais. (Carlini, 1992; Silva, 1997)

Na época em que esses fatos ocorreram no Brasil, em 1914, o congresso norte-
americano declarou a ilegalidade da cocaina, heroina e morfina naquele pais. No entanto,
0 uso ndo-medico do cloridrato de cocaina havia se tomado popular em varios paises,
inclusive no Brasil. A proibi¢do nos Estados Unidos porém, influencia e gera reagdes
proibicionistas por toda parte, devido ao papel dos norte-americanos na disseminagdo da
“moral abstémia” em todo o mundo. (Passeti, 1991 p. 23) Em 1921, com a publicagdo

do primeiro decreto federal sobre drogas, a venda da cocaina passou a ser considerada



34

contravengdo no Brasil, com penalidades como multa e prisdo. (Passeti, 1991; Silva,
1197)

Pelos relatos expostos acima, observa-se que aqui também existe uma
contradicdo entre a realidade e 0 que 0os meios de comunicacao relatam sobre ela. Como
ocorreu nos Estados Unidos na época, também no Brasil ndo havia um problema social
ligado ao consumo de cocaina, ocorrendo a proibicdo sem que o fendmeno estivesse
presente.

Entre os anos de 1940 e 1970, a cocainatem pouca repercussao no Brasil, sendo
raros os casos de dependéncia relatados. Por volta da década de 60, a rota do trafico de
cocaina - dos paises produtores na América do Sul para os Estados Unidos e Europa - j&
incluia o Brasil. As apreensdes tomaram-se cada vez maiores. Em 1976, foi aprovada a
Lei n° 6368, que confirmou as proibicdes anteriores sobre 0 uso ndo medico da cocaina,
e também estabeleceu definitivamente o enfoque penal, seja relacionado ao trafico ou ao
uso de substancias psicoativas. (Marques, Doneda, 1998) Apds meados dos anos 70, a
politica brasileira de combate as drogas passou a investir prioritariamente no combate a
cannabis sativa {maconha). Essa politica pode ter dado margem para o surgimento do
consumo da cocaina, que, para o comércio ilegal, tomou-se mais vantajosa
financeiramente do que a venda da cannabis sativa. Nos anos 80 e 90, o consumo de
cocaina cresceu no pais, sendo mais difiindido nos grandes centros, como Rio de Janeiro
e S&o Paulo. (Passeti, 1991; Silva, 1997)

A idéia de que esta havendo uma epidemia do uso de cocaina no Brasil
atualmente € contestada por Carlini (1992). Na opinido deste autor, ha influéncia da
situacdo norte-americana, que enfi-enta um sério problema com a cocaina, com milhares
de mortes e dezenas de milhares de internacGes de emergéncia por intoxicagcdo aguda
pelo seu uso abusivo. A partir desta situacdo, ocorre uma superestimacéo do problema
da cocaina no Brasil que, como resposta, se empenha mais no combate ao trafico, (p.
107)

Segundo o pesquisador citado acima, essa énfase na cocaina amplamente
divulgada pelos meios de comunicacdo pode, realmente, despertar a curiosidade de
eventuais experimentadores e, consequientemente, criar o problema da cocaina. (Carlini,

1992) De fato, segundo Silva (1997), os poucos dados disponiveis apontam que, nas
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clinicas psiquiatricas, os dependentes de cocaina constituem o segundo maior grupo de
internagéo, (p.89)

Em 1989 as internacdes hospitalares pelo uso indevido de cocaina contavam por
volta de 500 casos, subindo para 815 casos em 1991. Comparadas ao alcoolismo, que
em 1989 internou 46.606 pessoas e em 1991, 56.636, as internagdes pelo uso indevido
de cocaina ndo parecem ser tdo expressivas, embora tenham quase dobrado no periodo
de 2 anos. (Silva, 1997) No entanto, é digno de observacdo o fato de que apreensdes
cada vez maiores de cocaina destinadas a Europa e América do Norte, sdo feitas em
territorio brasileiro. Carlini (1992) adverte que essa eficiéncia em evitar o escoamento da
droga para os grandes centros consumidores fora do pais, pode ser um facilitador na
criacdo de um mercado de consumo interno, (p. 105)

Pode-se também dizer que o quadro de consumo de drogas no Brasil ndo aponta
a cocaina como sendo a droga mais consumida. Nas pesquisas realizadas entre
estudantes de 1° e 2° graus, em escolas de 17 cidades brasileiras, o consumo de
substancias psicotrdpicas indica que as drogas licitas sdo as mais utilizadas pelos
entrevistados. Considerando o percentual de uso de drogas na vida (quando a pessoa fez
uso de qualquer droga, pelo menos imia vez na vida), vé-se que em primeiro lugar,
aparecem 0s solventes ou inalantes (17%); em segundo lugar, os ansioliticos (7,2%);
seguem as anfetaminas (3,9%); e em quarto lugar a maconha (3,4%). A cocaina ocupa o
Ghimo lugar, com apenas 0,7% dos estudantes acusando uso na vida desta droga. O
resultado da pesquisa ressalta que o uso de drogas pela populacdo estudantil esta dentro
dos padrdes de consumo internacionais. (Carlini, 1993)

Estes dados sequer podem ser comparados as estatisticas norte-americanas e
européias, onde o uso de drogas em estudantes € bem maior, sendo a maconha e a
cocaina as drogas mais populares. Predomina, entre os estudantes brasileiros, o uso de
drogas licitas. Esse fato pode significar que a maioria deles ainda ndo fez contato com o
comércio ilegal de drogas, obtendo as substancias de uso dentro de casa, em farmécias e
em lojas (psicotrépicos e solventes organicos).(Carlini, 1993)

Uma pesquisa promovida pela Secretaria de Estado da Educacdo, Cultura e
Desporto de Santa Catarina, revela que 17% dos estudantes de 1° e 2° graus ja fizeram o
uso de drogas psicotrdpicas pelo menos uma vez na vida. Em primeiro lugar de consumo

aparecem 0s solventes; seguem a maconha e 0s ansiotiticos e, em terceiro lugar, as
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anfetaminas. Segundo a pesquisa, a cocaina aparece com uma frequéncia relativamente
insignificante de consumo entre os estudantes. O uso injetavel de drogas, sem
especificacdo do tipo, quase ndo foi observado na pesquisa. A grande maioria dos
estudantes, porém, ja experimentou ou faz uso de bebidas alcodlicas (85,2%). (Santa
Catarina, 1993)

Os dados obtidos em Santa Catarina estdo de acordo com os achados da pesquisa
feita em nivel nacional. Os produtos mais citados entre os estudantes so licitos e
encontram-se a venda no comércio e lojas. E importante colocar que essas caracteristicas
do consumo podem orientar melhor as campanhas de prevencdo. O alvo preferencial
destas porém, tem sido o uso de drogas ilicitas.

Quando se observa uma campanha contra as drogas que esta sendo veiculada,
por exemplo: dizer que um jovem no meio de uma crise da adolescéncia tem vontade de
correr ouJugir para alguma droga, qualquer um lembra da maconha ou da cocaina, e
ndo dos calmantes (psicotropicos) que existem hoje nas farméacias caseiras. Da mesma
forma, ndo é o jovem que inala solventes e que ingere psicotropicos que corresponde ao
estere6tipo do drogado no imaginario social, mas o que fiima maconha ou cheira e
injeta cocaina.

N&o cabe aqui fazer uma andlise exaustiva dos dados, mas eles servem para
ajudar a relativizar um pouco o problema da cocaina, e a0 mesmo tempo considerar que
as drogas licitas também constituem um fato agravante no quadro do consumo de drogas
em geral. Cabe ressaltar que o consumo das drogas ilicitas, na populacdo em geral, €
praticamente desconhecido no Brasil, em fiin¢do da ilegalidade que cerca essa pratica.

Com relacéo aos UDIs, é possivel delinear as caracteristicas relacionadas a esta
populagdo. Isso pode ocorrer a partir da epidemia da AEDS neste segmento e a partir de
estratégias que sejam adequadas & populacdo que se quer conhecer, respeitando suas
escolhas e os estilos de vida diferenciados. Dentro do marco da ilegalidade e da
criminalizacdo, toma-se dificil estabelecer politicas preventivas de acordo com principios
de respeito mutuo e solidariedade. Ao se considerar 0 usuario de drogas um criminoso,
termina-se por coloca-lo no rol dos que roubam, matam e cometem outras transgressdes
mais graves. As experiéncias de aproximacdo com o usuario vém demonstrando
exatamente 0 que 0s pressupostos das leis punitivas se recusam a perceber, ou seja, que

é possivel alcangar um uso seguro e controlado da droga, sem necessariamente eliminar
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este consumo. Da mesma forma, é possivel evitar a disseminacdo do HIV/AIDS em
UDIs, contando com a colaboracgao do préprio usuario.

Como se observou anteriormente, as situacfes historicas relacionadas as
legislag@es proibitivas nos induzem a pensar que a meta da eliminacdo do consumo de
drogas ilicitas, se é que é possivel, parece utdpica a curto prazo. Assim pergunta-se:
Diante da epidemia da AIDS em usuarios de drogas injetaveis, com quai enfoque deve-
se trabalhar? Com um enfoque proibitivo, que ignora a ocorréncia do consumo,
independente das estratégias terapéuticas, e que criminaliza o usuario? Ou deve-se, por
outro lado, trabalhar com um enfoque mais compreensivo, que aceita o uso de drogas e
procura toma-lo o menos lesivo possivel para o usuario, oferecendo-lhe alternativas
terapéuticas e respeitando seu estilo de vida e as suas escolhas?

Nas varias situacdes historicas colocadas, observa-se que politicas tolerantes
relacionadas as drogas ndo induziram ao aumento do consumo, ocorrendo 0 contrario
nos periodos proibitivos. Outra questdo importante é que razdes colocadas como
morais, para apoiar a proibicdo, tem como fundamento outras razdes de carater politico
e econdmico. Sob o argumento da moralidade, € possivel disseminar-se ideologicamente
a idéia da proibicdo. Basta rever a situacdo da Inglaterra e China com relagdo ao 6pio, no
século XIX. Enquanto o comércio ilicito beneficiava os interesses ingleses no oriente,
este ndo era fator de discussao moral. A partir do momento que 0S interesses
econdmicos foram contrariados, a alegacdo da moralidade veio a tona.

Os exemplos sdo inumeros, e proporcionam varias reflexdes. No entanto, parece
que a histdria ndo tem sido suficiente para modificar os principios e as estratégias que

olham as drogas pela via da proibicéo e da punicéo.
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m - REDUCAO DA OFERTA E REDUCAO DE DANOS

Como se observou anteriormente, a magnitude da epidemia da infeccdo pelo
HTV/AIDS em usuérios de drogas injetaveis (UDIs) aponta uma situacao alarmante, que
exige repensar as propostas preventivas dirigidas as pessoas com esta préatica de risco. E
importante lembrar que a infeccdo pelo HIV é um dos riscos aos quais estdo submetidas
estas pessoas, pois pode-se acrescentar, também, o risco de outras doencas de
transmissdo sangliinea e as questdes da mar”alidade e da violéncia. Para 0s
profissionais de salde, 0 questionamento sobre como agir, nesta situacdo, toma-se
inevitavel.

Existem duas maneiras diferentes de enfi-entar o problema, que sdo as estratégias
de reducdo da oferta e as estratégias baseadas na reducdo de danos. Essas politicas,
apesar de se fiindamentarem em visOes diferentes sobre a questio da drogadicdo, podem,
em muitos casos, ndo se tomarem mutuamente excludentes, mas complementares. No
entanto, elas também podem se apresentar como contrapostas, o que dificulta o dialogo
e retarda a aplicacdo de medidas eficazes para conter a transmissdo do HIV/AIDS em
UDls.

A estratégia de reducdo da oferta apoia-se na premissa de que é possivel conter a
transmissdo do HTV/AIDS entre UDIs através da diminuicdo da demanda as drogas.
Como foi visto no capitulo anterior, é uma politica tradicional e fiindamenta-se em
aspectos legais, que criminaliza 0 uso e o porte de drogas. Utiliza, para isto, estratégias
policiais-repressivas. Objetiva metas utdpicas como a eliminacdo total do consumo de
drogas ilicitas, e baseia-se em fortes tabus e preconceitos relacionados aos usuarios de
drogas.

A estratégia de reducdo de danos parte de diferente premissa. Compreende que o
uso de drogas faz parte da histéria da humanidade, e atravessa as diversas culturas e
sociedades. E fundamentada em principios éticos de respeito matuo e solidariedade.
Objetiva metas mais realistas a serem alcancadas a curto prazo, utilizando estratégias que
minimizem os danos adversos causados pelo uso de drogas, como a transmissdao do

HFV/AIDS em UDIs. Vem sendo aplicada desde a década de 20 em paises como a
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In~aterra, e adquiriu notoriedade em varios paises a partir da década de 80, face a
disseminacéo do HIV/AIDS em UDIs.

Assim sendo, e para poder realizar o objetivo deste estudo, que é centrado na
reducdo de danos, é necessario em primeiro lugar, fazer uma breve apresentacdo da
estratégia da reducdo da oferta. A reducdo da oferta, muitas vezes, se coloca como a

contra-face da reducdo de danos, porém ambas podem se tomar complementares.

3.1 - REDUCAO DA OFERTA

3.1.1 - Definindo a reducéo da oferta

A reducdo de oferta é uma politica relacionada as drogas que prioriza a
eliminacdo da producdo, distribuicdo e consumo de drogas ilicitas. Essa politica envolve
estratégias destinadas a reduzir a plantacdo de drogas e sua producdo; o transporte dos
paises de origem para 0s paises aos quais se destinam (interdicdo); a entrada nos paises
consumidores (alfandega); a distribuicdo de drogas (policia); e a vigilancia fmanceira das
atividades que envolvem as drogas ilicitas. (Wodak, 1997) Essas estratégias representam
uma politica tradicional em relacdo ao consumo de drogas, e sdo amplamente adotadas
no mundo. (Wodak, 1998; Drucker, 1994)

Como se pode observar pelo histérico relacionado as drogas colocado neste
trabalho, a reducdo da oferta adquire forca ao longo deste século, baseada na politica
norte-americana de combate as drogas. (Dmcker, 1994) E uma politica adotada e
expandida pelos Estados Unidos da América, que tem como principio fundamental a
“criminalizacdo de toda a producdo, distribuicdo e consumo de substancias psicoativas
sem finalidade terapéutica”. (Scherrer, 1994, p.45)

Suas estratégias utilizam-se dos meios legais, com a¢des baseadas principalmente
no enfoque policial-repressivo vohado para o trafico e a criminalizacdo do uso e da
posse de drogas. Este € o enfoque dominante na maior parte das nac¢fes inclusive no
Brasil, cujo dispositivo legal é a Lei n° 6368, promulgada em 1976, e que “dispde sobre
medidas de prevencdo e repressdao ao tréafico ilicito e uso indevido de substancias
entoipecentes ou que determinam dependéncia fisica ou psiquica, e da outras

providéncias”. (Marques, Doneda, 1998) Embora contenha recomendacdes para a
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implementacdo de medidas preventivas, a lei brasileira privilegia o enfoque penal
relacionado ao uso de substancias psicoativas. Considera crime o consumo de qualquer
substéncia psicoativa ilicita, e toma todo usuario passivel de sangdo penal. (Bastos,
1996) Um dos desdobramentos dessa legislacao no Brasil, assim como em outros paises,
é que o0 uso de drogas ndo é tratado como um problema de salude publica, mas
vinculado quase que exclusivamente a esfera juridico-penal. (Bastos, 1996; Marques,
Doneda, 1998)

Nesta direcdo, 0 tratamento terapéutico destinado ao usuario é sempre aquele
que objetiva a abstinéncia, e outras estratégias que ndo tenham este objetivo sdo vistas
com bastante reserva. As atividades preventivas destinam-se a reduzir a demanda as
drogas, e envolvem medidas educacionais que incluem: campanhas de massa, campanhas
nas escolas e programas direcionados a usuarios de drogas.

Sob essa Gtica criminalizadora, as acOes policiais-repressivas deveriam ter um
impacto sobre a salde. Este impacto se daria da seguinte forma: através da eliminacao
do consumo de drogas pela reducdo da oferta; através da promocdo do combate ao
trafico e da penalizacdo do usuério; atraves da reducdo da demanda as drogas, com
acOes preventivo-educativas e tratamento com enfoque na abstinéncia. (Baratta, 1994;
Scheerer, 1994, Wodak, 1997)

A politica de reducéo da oferta privilegia metas 6timas, pois parte do pressuposto
que é possivel chegar a uma sociedade sem drogas. Seu objetivo principal é a eliminacéo
de qualquer consumo de drogas ilicitas. Para alcancar este objetivo, quantidades cada
vez maiores de recursos sdo gastos pela maioria das nagbes na aplicagdo da legislagdo
anti-drogas. (Wodak, 1998)

Algumas considerac@es, no entanto, devem ser feitas quanto as estratégias da
reducédo da oferta. Essa altemativa tem sido analisada tanto do ponto de vista do impacto
na salde como do ponto de vista econdbmico. As diversas pesquisas e relatérios tém
documentado a relativa ineficicia das estratégias de reducdo da oferta e suas limitagdes.
(Wodak, 1998) Todo o aparato criado com o objetivo de desmontar as redes ilicitas de
distribuicdo ndo tem alcancado o efeito desejado, pois, ao longo dos anos, multiplicam-
se as redes de trafico, alteram-se as rotas, e criam-se novos mercados. (Dmcker, 1994)
Esses mercados ampliaram-se significativamente ao longo das trés ultimas décadas,

refletindo um incremento continuo no cultivo e producdo globais de drogas ilicitas.
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Como uma das consequiéncias desse fato, estima-se que atualmente existam no mundo
“mais de 5 milhdes de usuarios de drogas injetaveis, envolvendo cerca de 120 paises”.
(Wodak, 1998, p. 63)

O quadro que vem sendo delineado demonstra que, apesar da énfase colocada
nas estratégias de reducdo da oferta, a questdo global das drogas ilicitas tem se
deteriorado de forma constante em termos tanto quantitativos como qualitativos.
(Wodak, 1998) Assim, observa-se que ocorre 0 aumento da disponibilidade de
psicoativos e do nimero de consumidores, sem que, ha mesma medida, exista algum
controle sobre a qualidade do produto consumido. (Bucher, 1992) Como as legislagdes
dos paises, em geral, sdo proibitivas com relacdo a droga e ao usuério, pode-se deduzir
que h&d um grande desconhecimento do que circula no mercado ilicito.

H& indicios de que as estratégias de reducdo da oferta possam, ao invés de
minimizar, agudizar os problemas de saude publica. Exemplo disto séo as pohticas anti-
Opio desenvolvidas em alguns paises asiaticos a partir da metade deste século. Nestes
paises, o0 desaparecimento do habito de fiimar épio (por proibicao) foi substituido pelo
uso injetavel de heroina, o que facilitou a dissemina¢do do HTV/AIDS entre 0s usuarios
de drogas injetaveis e na populacdo em geral, a partir do final da década de 80. (Wodak,
1998)

Ocorre também a constatacdo de que o eficiente trabalho da Policia Federal em
interromper o trafico de cocaina para fora do pais abre a possibilidade de criar um
mercado consumidor interno. (Carlini, 1992) Pelo que se coloca, as atividades que
envolvem o controle da producéo, distribuicdo e consumo de psicoativos, permanecem
em expansdo, mas parece utopica, pelo menos a curto prazo, a meta da reducédo da oferta
(eliminacéo do consumo). (Friedman, Des Jarlais, 1994)

As alternativas terapéuticas oferecidas pela reducdo da oferta sdo guiadas pela
idéia central da abstinéncia. No entanto, as estatisticas apontam para o fato de que, nos
melhores servicos, o indice de permanéncia em tratamento por um ano, “oscila entre
40% e 60% da clientela, além de ocorrer um alto indice de recaidas, estimado em 70%”.
(Bastos, 1996, p. 161; Bueno, 1994, p. 206; Marques, Doneda, 1998, p. 139) E
importante também considerar-se 0s dados mundiais, quando indicam que a maioria dos
usuérios de drogas é recreativo e, entre 0s dependentes, apenas uma pequena fragdo se

encontra vinculada a algum programa de tratamento. (Bastos, 1996) De acordo com
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esses dados, ao considerar como meta Unica a abstinéncia, corre-se o risco de ndo prestar
nenhum tipo de assisténcia a maioria dos usuarios de drogas, inclusive aos usuarios de
drogas injetaveis. Estes ultimos estdo sob mmor risco de contrairem a infeccéo pelo HTV.
E necessario que outras alternativas, além da abstinéncia, sejam colocadas, considerando
que é possivel adotar estratégias para minimizar os riscos causados pelo consumo de
drogas, sem necessariamente eliminar este consumo. Por outro lado, a avaliagdo da
efetividade dos programas educativos destinados a reduzir a demanda, ndo tem
apresentado evidéncias de uma alteracdo significativa no sentido de diminuir o consumo
de drogas ilicitas, apesar do esforco que tem sido feito neste sentido. (Wodak, 1998)

Diante dos principios colocados pela reducdo da oferta, outras estratégias
destinadas a conter a disseminagdo do HIV/AIDS em usuarios de drogas injetaveis,
baseadas em principios de saude publica, encontram dificuldades de serem aplicadas.
Essas propostas tém esbarrado no aparato policial-repressivo e na crenga da eficiéncia da
repressdo policial na eliminagdo do consumo. Como foi dito anteriormente, recursos
cada vez maiores sdo alocados para a aplicacdo da legislacdo penal relativa as drogas, o
que ndo impediu 0 aumento do consumo global de substéncias ilicitas nas Ultimas
décadas.

Nota-se, cotidianamente nos noticiarios, todo o aparato utilizado pelo poder
publico para a apreensdo de drogas ilicitas, a0 mesmo tempo em que entidades publicas e
privadas reclamam constantemente da falta de verbas para a assisténcia aos usuarios de
drogas. A énfase na solucdo policial repressiva € bastante evidente. Observa-se que ndo €
sem sentido que as estratégias da reducdo da oferta sdo chamadas metaforicamente de
“Gverra as Drogai'. Como coloca Sontag, a estratégia da guerra mobiliza toda a
sociedade contra um inimigo comum a ser vencido, e para vencé-lo ndo pode haver

limites de recursos.

A guerra é uma das poucas atividades que ndo devem ser
encaradas de modo ‘realista’, ou seja, levando-se em conta
0s gastos e os resultados praticos. Numa guerra total, os
gastos sdo exagerados, imprudentes — pois a guerra é
definida como uma emergaicia na qual naihum sacrificio
é considerado excessivo. (Sontag, 1989, p. 15)
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Assim, pode-se observar que essa guerra, ad nao conseguir seus objetivos de
eliminar a producéo e a distribuicdo de drogas ilicitas, acaba se voltando para o usuario
de drogas, elo mais fra” da cadeia que envolve todo o comércio de drogas ilicitas no
mundo. A guerra contra o usuario de drogas baseia-se na coercao, que por sua vez é
respaldada pela legislacdo. A guerra, como se sabe, é caracterizada por uma situacéo de
violéncia, de intolerancia, e foge ao campo ético, pois encerra qualquer possibilidade de

argumentacdo e dialogo.

3.1.2 - O usuario de drogas sob a dtica da reducéo da oferta

Uma das questdes principais colocadas pela politica da redugdo da oferta é a
posicdo marginal do usuario de drogas. O enfoque policial repressivo, baseado na
legislacdo, confere um papel de destague aos usuarios, sem distinguir entre as
substancias que determinam maiores ou menores danos & salde, ou especificar
quantidades que poderiam ser consideradas de uso pessoal. (Bastos, 1996)

Habitualmente, dentro dessa visdo, 0 usuario recreativo e 0 dependente ocupam a
mesma categoria, sendo que prevalece a imagem do usuario com alto grau de
dependéncia a drogas pesadas. Sabe-se que 0 que existe, € 0 que sempre existiu em
diferentes momentos historicos, € uma variedade de usos e produtos que vdo do uso
social ndo-sistematico (recreativo) em uma extremidade, até a dependéncia completa na
outra. Porém, mediante a Otica criminalizadora, quase ndo se diferencia os diversos tipos
de substancias e seus efeitos, e 0s diversos estilos de consumo. (Baratta, 1994; Drucker,
1994)

Indiscriminadamente os usuarios de drogas sdo colocados na categoria de
doentes ou delingiientes. Isto significa dizer que se forem classificados como doentes
deverdo ser tratados terapeuticamente, mesmo que o uso da droga séja recreativo. Como
delinqiientes, deverdo ser reabilitados socialmente pelo sistema penal. Observa-se
também que o senso comum é influenciado pela visdo da reducdo da oferta, que é
voltada para a toxicomania, onde 0 uso recreativo de drogas se associa com doenca e
delinqliéncia. Estas sdo as concepcdes hegemonicas, portadoras de um viés ideoldgico de

exclusdo dos diferentes e das minorias. (Olievenstein, 1991; Calanca, 1991)
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Essa imagem estereotipada, freqlientemente apresentada ao publico como o Unico
destino dos diversos estilos de consumo, ajuda a compor o pano de fundo da politica de
drogas, que visa apenas a reducdo da oferta e da demanda. Muitas vezes, atos de
violéncia sdo associados ao uso de drogas, como se este fato fosse uma regra. Cria-se,
assim, 0 esteredtipo do usuério, que na ansiedade da aquisicdo do produto ou sob o
efeito de determinado psicoativo, € capaz de cometer atos de loucura extrema contra si
mesmo, ou contra outras pessoas. (Baratta, 1994)

E sempre bom lembrar que situacdes, como as que foram descritas acima,
constituem mais a excegdo do que a regra. No entanto, as excec¢des sdo amplamente
utilizadas e reproduzidas cotidianamente pelos meios de comunicagdo, que assim
contribuem para a manutenc¢do das estraté”as que criminalizam o usuério e o colocam na
categoria de dependente e delinquente. Um exemplo deste fato foi revelado pela
pesquisa feita em estudantes de 1* e 2° graus em Santa Catarina, referida no capitulo
anterior. A grande maioria dos estudantes considera quem usa drogas ilicitas como mau
carater. A mesma pesquisa revela que o usuario de drogas licitas (calmantes) é
considerado alguém que é doente ou com problemas psicoldgicos. De todo o modo,
permanece a Visdo da reducdo da oferta; ou 0 uso é associado a delinqiiéncia, ou a
doenca. (Santa Catarina, 1993)

Dentro do estereétipo do drogado que ocupa um lugar de destaque no
imaginario social, pode-se agora acrescentar a figura do usuario de drogas injetaveis
(UDI).

3.1.3.- Os usuarios de drogas injetaveis

Como ja colocado anteriormente, as pesquisas informam que existem no mundo
mais de “5 milhdes de usuarios de drogas injetaveis, envolvendo cerca de 120 paises”.
(Wodak, 1998, p. 63) Neste aspecto, a realidade brasileira ainda é desconhecida por
questdes relacionadas a marginalidade e ao preconceito direcionado ao usuério de drogas
injetaveis. Todavia, a partir desta década, estudos etnograficos e a abordagem dos UDIs,
através de projetos especificos, tém procurado elucidar essas praticas até entdo
desconhecidas. (Mesquita, 1998)
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A disseminacdo da infeccdo pelo HTV/AIDS através do uso de drogas injetaveis,
no entanto, vem trazendo novos conhecimentos para 0 campo da drogadicao e
modificando alguns paradigmas. Assim sendo, observa-se que 0 eixo das discussdes
deixa de ser somente a questdo da dependéncia (e proposta de abstinéncia), passando a
preocupar-se com determinados comportamentos ligados a praticas inseguras de uso de
drogas, buscando discutir formas de tomar este uso mais seguro, sem necessariamente
elimina-lo. (Telles, 1994) Acrescenta-se o fato de que a transmissdo do HIV por via
sanglinea, através do compartilhamento de agulha, seringas e outros equipamentos
utilizados na injecéo de drogas, tomou 0 uso injetavel um problema de saude publica.

Desta forma, observa-se que a disseminagcdo do HIV/AIDS através do uso de
drogas injetaveis apresenta aspectos importantes que merecem ser esclarecidos. Esses
aspectos estdo relacionados a cultura da droga e & velocidade de transmisséo do vims. A
via de transmissdo sanguinea € mais rapida e eficiente, pois no sangue a carga viral é
maior que em outros fluidos corpdreos como o0 esperma, a secrecdo vaginal e o leite
matemo. Percebe-se também que o uso de injecdes possibilita a insercdo do vims de
forma direta na corrente sangiinea. Além disso, existe a constatacdo de que o
compartilhamento de seringas, agulhas e outros aparelhos, € um habito presente na
cultura das drogas injetaveis. Ao risco da infeccdo pelo HTV, pode-se também
acrescentar outros como as hepatites, endocardites, etc. (Bamard, 1993; Femandez,
1994;Baptista, 1995)

Com a soma de todos esses fatores descritos acima, ahados ao desconhecimento
da populacdo usuéria de drogas, tem-se um campo perfeito para a dissemina¢do do
HIV/AIDS em UDIs. Algumas caracteristicas que vém sendo apontadas, porém, podem
servir como orientacdo. Os dados das pesquisas com UDIs no Brasil demonstram que a
droga mais consumida através de injeces € a cocaina, apesar da consta“cdo do
surgimento do uso de heroina injetavel em cidades como Salvador, Rio de Janeiro,
Santos e na Regido Centro Oeste do Brasil. (Mesquita, 1998) Da mesma forma que nas
outras cidades brasileiras, Florianopolis também confirma o uso de cocaina injetavel
como sendo o mais &"equiente entre os UDIs, porém ainda ndo registra o consumo de
heroina. (Sell, comunicacgéo pessoal, 1999)

Alguns estudos, ao compararem usudrios iojetaveis de heroina com usuarios de

cocaina, sugerem um maior risco para estes Ultimos, onde foram encontradas
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soroprevaléncias para o HIV mais altas. (Bastos, 1996; Maddux, Vogtsberger, Prihoda
et al., 1994) Sabe-se que a cocaina, por suas caracteristicas bioquimicas, é rapidamente
metabolizada, ‘Tazendo com que o UDI tenha de injetar-se multiplas vezes para manter o
nivel desejado de sensacéo, dentro de um curto espaco de tempo (em geral, 1 picada a
cada meia hora/’. (Baptista, 199%, p.98)

Ao se considerar a pratica do uso de drogas injetaveis, constata-se que o maior
risco de exposicdo a infeccdo pelo HIV, ocorre pelo uso comunitario do equipamento de
injecdo. Tal fato pode se dar pelo compartilhamento de agulhas, seringas e outros
apetrechos utilizados no preparo e na injecéo de drogas. Varios fatores podem contribuir

para este compartilhamento, dentre os quais destacam-se;

falta de equipamento para todos 0s usuarios;

falta de condicOes para realizar a desinfec¢do adequada;

pouca quantidade de droga para injetar;
* e inexperiéncia com o uso injetavel da droga.
(Basros, 1996, Femandez, 1993, Bueno, 1994)

Além destes fatores, 0 uso comunitario da mesma seringa pode também fazer
parte de determinados rituais estabelecidos pela subcultura da droga, que adquire
diversos significados, dependendo das relagdes entre os sujeitos envolvidos. (Bamard,
1993)

Como argumenta Bueno, este “com-partilnar™ também adquire significado em
fijncdo da quantidade de droga disponivel, ou seja, é importante que todos possam
usufitiir do que se tenha disponivel no momento. (1994, p. 207)

Porém, como fatores mais importantes no contexto brasileiro, assinala-se o
estigma de viciado ou drogado, e a condicéo de ilegalidade que acompanha o usuario de
drogas de uma maneira geral, e em particular o UDI. (Bucher, 1995; Bastos, 1996;
Mesquita, 1998)

As pesquisas com UDIs no Brasil apontam algumas caracteristicas relevantes. Os
usuérios de drogas endovenosas, na sua maioria, carecem de lagos afetivos, sociais e
profissionais. Como ndo sdo reconhecidos socialmente, inclusive por outros grupos de
usuarios (ndo-injetaveis), podem apresentar um padréo de subserviéncia a certos padrdes
do seu grupo (injetavel), ou, pelo contrario, isolar-se completamente na sua préatica de
uso de drogas. (Andrade, 1994; Bueno, 1994; Baptista, 1995)
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Salientasse, aqui, que vem acontecendo uma participacdo crescente de UDIs do
sexo feminino nos casos de AIDS por via injetavel. Nesta questdo, sdo poucos os dados
que possam orientar no conhecimento das caracteristicas da usuaria de drogas injetaveis,
fato este que ocorre em todo o mundo. Os homens constituem o maior nimero de
usuarios injetaveis, e as mulheres sdo menos visiveis nas cenas de uso, que sao
predominantemente masculinas. Bastos (1996) nos alerta de que este fato ndo significa
que as mulheres ndo injetem, porém, pode indicar que elas o fagam com maior fi-equéncia
na esfera privada, (p. 101)

Uma questdo importante, e que pode contribuir para este usofechado, é que as
mulheres UDIs ndo sdo “bem vistas”, mesmo entre o0s proprios UDIs, principalmente do
sexo masculino. (Bastos, 1996, p. 101) Isto significa que, além das dificuldades
encontradas para lidar com o UDI masculino, somam-se outras relacionadas a questdo
do género que dificultam o acesso as UDIs femininas. Alguns dados qualitativos
internacionais sugerem que este ocuhamento do habito de injetar, nas mulheres, pode
estar relacionado ao temor de ndo serem bem vistas no seu papel social, principabnente
de mées. (Bamard, 1993; Bastos, 1996)

Assim, observa-se que o preconceito destinado aos UDIs parte dos préprios
usuarios ndo-injetaveis, que os véem como sendo o final da linha”. (Baptista, 1995, p.
98) Nesse quadro estigmatizante, vé-se que a ele ndo é destinado um tratamento mais
adequado, mas talvez pior, pois somam-se a mar~alidade os riscos relacionados ao uso
injetdvel. Caminhmdo um pouco mais nesse sentido, pode-se tentar vizualizar o usuario
de drogas injetaveis, soropositivo para o0 HTV ou, que tenha desenvolvido a AIDS. Se a
pratica do uso injetavel é vista com preconceito no préprio circulo da droga, acrescenta-
se agora mais um motivo para que este individuo seja colocado a margem da sociedade,
que € a infeccdo pelo HIV. Assim, sob a ética da reducdo da oferta, tem-se mais uma
justificativa para a intolerancia com o que se considera divergente, pois a ameaca ao mal
das drogas, soma-se agora o0 perigo da contaminacdo pelo virus da AIDS. (Sontag,
1989)

Este é o panorama no qual esta situado o usuario de drogas, dentro de uma visao
baseada exclusivamente na redugdo da oferta. S&o imagens que ddo conta de que ha
fortes razdes para que este individuo permanega a margem da sociedade e, muitas vezes,

insensivel as campanhas de prevencdo da transmissdo do HTV/AIDS. Essas imagens
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podem evidenciar a rejeicdo que as politicas de prevencdo destinadas a essa populacao
devem enfrentar. Enfim, para que utilizar recursos publicos com esta populacédo
marginal, se tudo leva a crer que ela é merecedora de punicdo, mais do que de
assisténcia?

Todavia, a epidemia da AIDS em UDIs € um exemplo, talvez o mais importante,
da falha das nossas politicas de saude em desenvolver medidas adequadas de prevencéo

que atinjam todos os segmentos da populacao.

3.1.4 - Limites colocados a prevencao da transmissao do HIVV/AIDS entre usuarios

de drogas injetaveis pela estratégia de reducéo da oferta

As colocaces anteriores fazem refletir sobre as conseqiiéncias que uma politica
de reducdo da oferta, que privilegia a criminalizacdo, tem sobre a prevencdo da
transmissdo do HIV/AIDS em usuarios de drogas injetaveis. Na maioria das vezes, 0
julgamento moral direcionado a esses individuos € inevitavel, pois estes rondam o0s
comportamentos considerados divergentes, onde as categorias vitima e culpado se
confimdem. N&o é raro se ouvir, que estas pessoas, quando infectadas pelo HTV, sdo
vitimas da perdi¢cdo das drogas ou culpadas por consumirem substancias proibidas.
(Sontag, 1989) Assim, percebe-se que é difimdida uma opinido que acusa as pessoas que
adotam estilos de vida patogénicos como sendo causadoras do proprio mal, o que induz
a culpar as vitimas, no nosso caso o usuario de drogas. De acordo com Berlihguer,
“Surge também a idéia, motivada pelas restri¢cdes econémicas, de que quando existe uma
‘cumplicidade’ do doente na origem da doenga, o Estado deveria suspender a assisténcia
ao individuo, porque sendo se obrigaria a compromissos improprios”. (1988, p. 41)

A partir dessepanorama com imagens preconceituosas e excludentes, esta criada
a dificuldade para se olhar este individuo como um agente moral, capaz de determinar
suas escolhas e atuar no sentido do auto-cuidado. N&o se considera que ele sejaum igual
moral, porque imagina-se que esteja sempre sob o0 efeito dos psicoativos, com uma
Imagem degradante, dissociada daquilo que cada um define como uma boa escolha.
Julga-se e condena-se sua opcao pelo uso da droga, indiretamente através da lei, e
diretamente através das opiniGes pessoais. Agora, este individuo, o usuario de drogas

injetaveis, antes ocuho com seu hébito auto-destrutivo, se toma visivel, de carne e 0sso.
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evidenciado pela epidemia da ADDS. (Bastos, 1996) Para piorar o quadro, toma-se uma
ameaca para suas parcerias (sexuais e de roda de drogas), para seus filhos e para a
sociedade, ao ser portador (e transmissor) do virus da AIDS.

Apenas se acredita neste individuo como sujeito moral, diante da completa
abstinéncia, fechando as portas para qualquer didlogo que tenha como pressuposto o
respeito pelas diferencas, pelas singularidades, pelas escolhas individuais. O UDI, por sua
vez, reage ao preconceito e a marginaltzacdo fechando-se dentro do seu préprio grupo,
isolando-se da sociedade com o seu habito. Usuario de drogas injetaveis de um lado,
criminalizacdo e preconceito social do outro, e estdo colocados os limites para que
ocorra qualquer relacdo de didlogo entre os sujeitos. Diante disso, SO resta perguntar;
Qual a melhor estratégia para prevenir a transmissdo do HIV/AIDS em usuarios de

drogas injetaveis?

3.2 - REDUCAO DE DANOS

3.2.1 - Conceituando reducéo de danos

Entende-se reducdo de danos como o conjunto de estratégias desenvolvidas com
0 proposito de reduzir as conseqliéncias adversas provenientes do consumo de drogas
licitas e ilicitas. Sao acoes pragmaticas, com aplicagdo adequada a saude publica, e
também conhecidas sob a denominacdo de minimizacdo de danos. As estratégias de
reducdo de danos tem como meta “[...] a reducdo das consequiéncias adversas do uso de
drogas, (conseqliéncias para a salde, sociais e econdmicas), sem necessariamente
diminuir esse consumo.” (Wodak, 1997, p.2) O termo reducdo de danos nunca foi
definido por um o6rgdo oficial e, portanto, tem sido usado sob diversas interpretacoes.
Como se vera no decorrer deste capitulo, as politicas e programas de reducéo de danos
relacionados aos usuarios de drogas, compreendem prevencdo e tratamento. (Wodak,
1997)

A reducdo de danos originou-se na Inglaterra, na década de 20, através do
Relatério Rolleston, cujos pressupostos combinavam o enfoque penal intemacional a
uma pratica médica compreensiva que nao se fiindamentava apenas na busca da

abstinéncia. (Bastos, 1996) Este relatorio concluia que os pacientes aditos a
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detenmnadas drogas, como 0s opiaceos, pdderiam recebé-las sob prescricdo médica de
forma que pudessem “levar uma vida mais estavel e mais Util a sociedade”. (O’Hare,
1994, p.66)

Essa abordagem, porém, ganhou notoriedade a partir do final dos anos 80 em
alguns paises da Europa e Awustralia, como uma estratégia adequada para o
enfi-entamento da disseminacdo do HTV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis
(UDIs). (Bastos, 1994) As estratégias que colocam na pratica o conceito de reducgéo de
danos, especialmente objetivando a prevencéo da transmissao do HIV entre UDIs, foram
implementadas iniciahnente em paises desenvolvidos. No entanto, a questdo das drogas
injetaveis e a infeccdo pelo HTV entre UDIs passou a ser observada e adquiriu magnitude
também nos paises em desenvolvimento, o que levou a discusséo e implementacdo dessas
estratégias em varias partes do mundo, respeitando as particularidades de cada pais ou
regido. (Wodak, 1998; O’Hare, 1994; Teiles & Bastos, 1995) Deve-se assinalar que as
diferencas existentes referem-se, por exemplo, ao tipo de droga utilizada. Nos paises
onde a droga injetavel mais utilizada é a heroina, os programas de reducdo de danos
incluem programas de manutencdo com metadona. A metadona também é derivada do
Opio e caracteriza-se como uma medicacdo de substituicdo, administrada via oral, de
meia vida muito longa. E utilizada para “estabilizar” total ou parcialmente usuarios de
heroina. (Bastos, 1996, p. 217) No Brasil, a droga injetavel mais utilizada é a cocaina,
para a qual ndo ha recurso semelhante.

A reducdo de danos, para a prevencédo da transmissdo do HTV/AIDS em UDlIs,
considera como central o fato de que o uso de drogas e, mais especificamente, 0 seu uso
injetavel, provoca danos para os usuarios e seu meio social. Como as tentativas de
impedir o uso de drogas pela reducéo da oferta ndo tém alcangado seus objetivos, parece
I6gico desenvolver programas que visem reduzir os danos causados pelo uso dessas
substancias. (Friedman, Des Jarlais, 1994) Sob determinado ponto de vista, é possivel
pensar que seria mais adequado que estes usuarios interrompessem inteiramente o
consumo de drogas. No entanto, é necessario considerar que para muitos usuarios este
consumo € algo que faz parte de seus estilos de vida, e que pode se constituir em uma
necessidade, ou numa escolha pessoal. (O’Hare, 1994; Caponi, 1998)

Como profissionais de salde, ao considerar a disseminacdo do HIV/AIDS neste

segmento populacional, conclui-se que essas pessoas precisam, de alguma maneira, de
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ajuda. A repressdo ao uso de drogas e a criminalizagdo do usuario sdo caminhos que néo
podem dar uma resposta adequada a curto prazo. Além disso, sob determinado angulo,
pode-se considera-las eticamente desaconselhaveis, pois ndo respeitam a escolha dos
mdividuos e fecham as portas ao didlogo. A opcdo da reducdo de danos surge como um
complemento, uma alternativa mais flexivel, como uma resposta a epidemia da AIDS
baseada na solidariedade e no respeito matuo. A proposta da reducdo de danos é ajudar
as pessoas para evitar as conseqiéncias mais danosas do consumo de drogas,
principalmente aquelas relacionadas & salde, porém, respeitando suas escolhas.

Para melhor aceitar este conceito, € preciso compreender que o uso de drogas
constitui-se em uma atividade prazerosa para quem a pratica, e reconhecer que as
pessoas continuardo a fazer uso de substancias psicoativas, como sempre o fizeram ao
longo de toda a historia da humanidade. (O’Hare, 1994) Precisa-se reconhecer também,
que o uso de substancias psicoativas foge ao controle das medidas absolutistas propostas
por estratégias baseadas somente na redugéo da oferta, como a proibicao e a abstinéncia.

Dentro de uma visdo mais ampla, essas propostas podem ser tomadas ndo apenas
como reducdo de danos & salde, mas também como “reducdo dos danos sociais
vinculados ao uso de drogas”. (O’Hare, 1994, p. 70) Neste conceito ampliado,
considera-se gque a aproximacdo com o0 usuario de drogas objetiva também a sua
reinsercdo social, pois a marginalizacdo, provocada pelo preconceito e pela
criminalizacéo, é propria da cultura das drogas e se faz presente em diversas sociedades

onde a proibi¢éo é adotada.

3.2 2- Objetivos da reducdo de danos

No contexto da epidemia do HIV/AIDS em UDIs, o objetivo principal das a¢des
de redugdo de danos e reduzir os riscos da transmissdo do HIV (parenteral, sexual e
vertical) entre os UDIs e sua rede social. Diante da impossibilidade do usuario em
interromper o uso de drogas, (por ndo poder ou ndo querer), deve-se trabalhar com o
objetivo de diminuir o comportamento de alto risco ligado ao uso de substancias
psicoativas, como o compartilhamento de equipamentos para 0 uso injetavel. Segundo
O’Hare citado por Bastos (1996, p. 70), o conceito de reducdo dos danos entre UDIs

pode ser entendido segundo uma hierarquia de objetivos;
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" evitar o compartilhatti@sto de équipamaitos;

- substituir o uso inj*vei de drogas pelo uso nao
paraiteral;

- reduzir globalmaite o uso de drogas;

- interromper o uso de drogas

3.2.3 - Estratégias da reducéo de danos

Ao se falar de drogas psicoativas, porém, precisa-se lembrar que existem diversos
tipos de usuarios, com habitos de consumo diversificados, intensidades de usos e
consequentes danos decorrentes desses consumos diferenciados, e que demandam
atencdo diferenciada de acordo com suas caracteristicas. (Baratta, 1994; Bastos, 1996)
Nesse aspecto, observa-se que a populacdo de UDIs tem sua pratica marginalizada,
inclusive entre os proprios usuarios de drogas ilicitas. (Baptista, 1995) Isso significa que
as dificuldades normalmente encontradas para lidar com usuérios de drogas de uma
maneira geral, somam-se outras que tomam os UDIs de dificil acesso as estratégias
comuns de prevencdo ao uso de drogas.(Andrade, 1995)

A questdo, citada acima, implica na adocdo de estratégias preventivas que
considerem as diferencas existentes entre os usuarios de drogas. Ao se utilizar uma
mensagem Unica, como por exemplo a mensagem baseada na abstinéncia proposta pela
reducdo da oferta, esta atingird apenas a fracdo de usuarios que estiver com esta
necessidade, enquanto outros deixardo de serem beneficiados por ndo apresentarem tal
demanda. (Bastos, 1993) As propostas de reducdo de danos propdem uma flexibilizacao
de altemativas preventivas e terapéuticas, diferentemente das adotadas por uma politica
de “proibigdo absoluta” e “tolerancia zero” ao uso de drogas. (Bastos, 1996, p. 185)

Os objetivos colocados pela redugéo de danos, como se pode observar, definem
prioridades e hierarquizam situaces de maior ou menor gravidade em decorréncia do
uso de drogas, reconhecendo os limites de atuacdo num contexto social marginalizado e
freqlientemente esquecido pelas politicas de salde.

Existe, atualmente, um conjunto de estratégias destinadas a prevencdo da
transmissdo do HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis, e destes para 0S seus

parceiros. Serdo discutidas, a seguir, as mais importantes para o contexto brasileiro;



3.2.3.1 - Estratégias educativas

Coilsidefando que os UDIs sdo sujeitos que estdo inseridos em diversos
segmentos, entende-se que estes devem ser objeto de estratégias especificas, que soO
serdo possiveis de realizar, ao se conhecer quem sdo estes ustiarios e quais as formas de
engaja-los na elaboracdo de medidas educativas apropriadas. Os UDIs, de uma maneira
geral, sdo provenientes de diferentes estratos sécio-econdmicos, pOrém a maioria
pertence a camadas sociais desfavorecidas com baixo nivel educacional. (Wodak, Des
Jarlais, 1994; Bueno, 1994; Andrade, 1995; Siqueira, Winkler, Barcellos et al., 1998)

E consenso entre os autores pesquisados, que a mudanca de comportamento
destes usuarios em direcdo a praticas mais seguras, ocorre de uma forma mais efetiva
pela influéncia de pares (amigos, parcerias sexuais e de droga, etc), e ndo apenas pela
aquisicdo de conhecimentos especificos. Eles consideram que comportamentos
complexos dificilmente podem ser alterados por campanhas veiculadas pela midia, ou
pelo simples contato com folders e cartazes, quando os “riscos de perda das relacdes
afetivas, da liberdade, saude e seguranca profissional ou financeira ndo foram suficientes
para alterar estes comportamentos”. (Wodak, Des Jarlais, 1994, p. 116; Bastos, 1996)

O conteudo das mensagens educativas deve ter o crédito por parte do publico-
alvo. Para tal, é necessario um trabalho educativo que privilegie o contato com os UDIs
nos locais onde ocorre o consumo. As acBes desenvolvidas por agentes comunitarios
(putreach workers), em geral ex-usuarios e pessoas inseridas no contexto dos UDIs, tém
proporcionado bons resultados. Os agentes comunitarios recebem denominagoes
diferentes, de aCordo com a regido ou pais. Assim, constata-se que outréach Workers ¢é
uma denominacao dada aos agentes comunitarios que realizam este trabalho nas ruas, em
paises como a Australia, USA e Inglaterra. No Brasil sdo chamados de agentes
comunitarios ou redutores.

Outra questdo importante e indissociavel das estratégias educativas é o
fornecimento de meios para a prevencao da infeccdo pelo tHV, como preservativos e
equipamentos de injecdo estéreis (seringas e agulhas), além do material informativo
apropriado. O acesso aos servicos de saude deve ser facilitado, abrangendo desde
questBes mais gerais até a testagem para o HIV, e o encaminhamento para tratamento da

drogadicéo para os que assim o desejarem. (Wodak, Des Jarlais, 1994; Bastos, 1996)
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Ao falar sobre os aspectos educativos, ndo se pode esquecer de incluir o preparo
dos profissionais da rede de salde que entrardo em contato com esses usuarios. Ha
grande influéncia nos profissionais da visdo baseada exclusivamente na reducdo da
oferta, que pode criar dificuldades no trabalho educativo/preventivo. (Wodak, Des
Jarlais, 1994; Bastos, 1996) A curto prazo, entretanto, é dificil modificar as visdes
estereotipadas ou achar algum consenso em pontos de vista tdo diversos. No entanto, a
argumentacdo baseada na tolerancia e na solidariedade, mostra-se como um caminho
viadvel, principalmente ao se considerar a importancia deste segmento populacional no
contexto da epidemia da AIDS. Nessa direcdo, tambem deve ser feita a sensibilizacdo das
demais instancias, principalmente juridico-pohticas, e dos outros segmentos da

sociedade.

3.2.3.2 - Testagem para o HTV

O conhecimento da doenca e a melhoria da qualidade e do acesso aos testes
laboratoriais, com a inclusdo do aconselhamento e anonimato, aliados aos recursos para
tratamento, tém aumentado a demanda das pessoas que desejam conhecer 0 seu status
soroldgico. Alguns estudos comportamentais em UDIs analisados, entretanto, sugerem
algumas tendéncias. Eles indicam que o conhecimento do status soroldgico, pode ajudar
a reduzir o comportamento de risco de um UDI soro-positivo para outros, através de
préatica de injecBes seguras e sexo mais seguro. (Desenclos, Papaevangelou, Ancelle-
Park, 1993) Outros estudos apontam que o resultado do teste para o HIV, sendo
positivo, pode aumentar a probabilidade de uso do preservativo nas relacdes
sexuais.(Vanichseni, Des Jarlais, Choopanya et al., 1993; Watkins, Metzger, Woody et
al., 1993; Coldn, Robles, Marrero et al., 1996) Para Wodak e Des Jarlais (1994), embora
esses dados ndo possam ser generalizados para todos os segmentos de UDIs, a testagem
para 0 HTV tem um papel importante no monitoramento da epidemia, pois os dados

coletados auxiliam na avaliacdo da eficacia das medidas preventivas, (p. 122)
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3.2.3.3 - Provisdo de meios para a pratica do sexo mais seguro

As campanhas de prevencdo da AEDS tém privilegiado o uso regular de
preservativos, porém, a sua utilizacdo pelos UDIs pode ser considerada ainda deficiente.
Diversos trabalhos mostram que essa populacao é sexualmente ativa, mas apresenta alto
indice de relacBes sexuais sem protecdo. (Desenclos, Papaevangelou, Ancelle-Park,
1993; World Health Organization, 1993; Wodak, Des Jarlais, 1994) Da mesma forma
como ocorre na populacdo com préticas heterossexuais, 0s UDIs também sdo resistentes
ao uso de preservativos nas relagdes sexuais. A recomendacgdo € para que as campanhas
educativas especificas para UDIs reforcem este componente com mensagens explicitas,
incluindo aconselhamento especifico relacionado a negociacdo de préaticas sexuais mais
seguras. E importante sempre lembrar, que 0s meios materiais para evitar a transmissio
do HTV/AIDS em UDIs de ambos os sexos, incluem também os preservativos, aléem dos

equipamentos de injecdo estéril e ndo compartilhado.

3.2.3.4 - Tratamento para usuarios de drogas

Um dos argumentos em oposi¢do a reducdo de danos, mostra que a ado¢do dessa
estratégia ndo estimularia os usuarios de drogas a procurarem tratamento para a
drogadicdo, e que até mesmo incentivaria 0 uso de drogas. Estes fatos ndo sdo
comprovados nos locais onde as estratégias de reducdo de danos estdo sendo aplicadas.
(Wodak, 1997) Aliés, pelo historico que foi analisado no capitulo anterior, pode ocorrer
0 oposto, ou seja, € uma politica proibitiva e criminalizadora que pode determinar o
aumento do consumo. O que tem acontecido com relacdo ao tratamento, e Floriandpohs
é um exemplo, é que as estratégias de reducdo de danos aumentam essa demanda sem
que, no entanto, estejam disponiveis 0s servicos para prestar tal assisténcia. (Bastos,
1996; Sell, comunicagéo pessoal, 1999)

Para uma populagdo marginalizada e freqlientemente a parte das politicas de
salde, o fato de receberem uma atencdo mais compreensiva, voltada para as suas
necessidades e respeitando suas escolhas, tem feito com que demandas desse tipo sejam
cada vez mais comuns. Sabe-se que Sa0 poucos servicos publicos para o tratamento da

drogadicdo no Brasil. A maioria dos locais sdo acessiveis apenas para poucos
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privilegiados que possuem recursos financeiros para tal. Com raras éxce¢Oes, 0s servicos
sdo guiados pela idéia central da abstinéncia, o que exclui 0s usuarios que nao tenham
esta motivacdo, e que constituem a maioria. Esse direcionamento dos servigos para o
tratamento da drogadicdo (que ndo ocorre apenas no Brasil), alem de excludente,
contribui para que em todo o mundo, “o indice de recaida seja em tomo de 70%”.
(Marques, Doneda, 1998, p.139) Uma pesquisa realizada com usudrios de drogas na
Alemanha mostra que a maioria dos usuarios entrevistados considera a idéia da
abstinéncia “impraticavel” ou “sem proposito”. (Bastos, 1996, p. 22)

Utilizando, como exemplo, a politica de reducdo de danos da Australia, pode-se
refletir sobre altemativas de tratamento com um enfoque diferenciado da dtica que
privilegia apenas a abstinéncia. No entanto, cabe ressaltar que na Australia, a exemplo de
outros paises onde € praticada a politica de reducdo de danos, a droga injetavel de maior
consumo € a heroina. Nesse pais, 0s clinicos que trabalham nos programas de reducdo de
danos tém consciéncia das dificuldades que cercam os dependentes de drogas. Muitos
usuarios sdo pessoas das camadas sociais mais pobres, com problemas de moradia,
discriminacdo racial, desemprego, baixo nivel educacional e envolvidos com a
criminalidade. Os objetivos nos locais de tratamento, baseados na reducdo de danos, séo
geralmente negociados entre o clinico e o paciente, com a determinagdo de metas e
objetivos. Fundamentam-se na parceria entre o profissional e 0 usuario e no que o
dependente de drogas € capaz de completar com relacdo ao seu tratamento. Uma
pequena proporc¢do de usuarios engajados nos programas de manutencdo com metadona,
ainda continuam a fazer o uso injetavel de heroina, porém com reducdo consideravel da
quantidade.

Segundo Wodak, os profissionais utilizam a seguinte argumentag&o:

[...] € melhorter um paciojte utilizando metadona que esta
bem, engregado, sem comdier crimes, HTV-cegativo, e
ocasionalmente injetando drogas, do que alguém que
intermitaitemeote se engaja num programa de abstinaicia,
mas se toma HTV-positivo, comete crimes, ¢€
deseng)regado, injeta heroina fiieqlientemente, mas ndo usa
metadona. (Wodak, 1997, p. 4)
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Para completar, os estudos na Australia demonstram que o envolvimento com 0s
programas de metadona esta associado com indmeros beneficios como: decréscimo da
mortalidade, morbidade, infeccdo pelo HIV e o crime. (Wodak, 1997)

Sabe-se que existem diferencas entre o tratamento para usuarios de heroina e o
tratamento para usuarios de cocaina, que é a droga injetavel mais utilizada no Brasil. O
fato de haver um substituto como a metadona, de uso oral, e que é utilizada sob
prescricdo médica, contribui muito para a diminui¢do dos riscos da infeccdo pelo HIV
associados ao uso injetavel. Porém, a intencdo do exemplo ndo é enfocar qual tratamento
esta disponivel para qual droga e sim mostrar como 0 respeito mutuo, baseado na
solidariedade e na tolerancia, pode contribuir de maneira efetiva para a diminuicdo dos
riscos associados ao uso de drogas, e para a insercdo social do usuario de drogas. A
partir do momento que este usuario é considerado como parceiro do seu tratamento,
como um igual moral, é possivel obter a sua colaboracdo, porque ele entende e também

determina o que é para o seu bem.

3.2.3.S - Trabalho de agentes comunitarios de satude ou redutores

Diante do que se apresentou anteriormente sobre o usuario de drogas injetaveis,
constata-se que é uma populacdo bastante diversificada, e que esta fora dos padroes
simplistas que a colocam numa categoria monoUtica. Aliado a esta questio, pode-se
deduzir que os esforcos em campanhas educativas ndo sdo suficientes para conter a
disseminacdo do HTV/AIDS entre UDIs, e destes para as suas parcerias. Existe também a
constatacdo de que sdo poucos 0s UDIs que se mantém em contato com as alternativas
de tratamento tradicionais. (Wodak, Des Jarlais, 1994) A proposta dos agentes
comunitarios surge como uma estratégia para realizar um trabalho educativo com 0s
UDIsjunto a cena de uso da droga, e da necessidade de conhecer os comportamentos de
risco determinantes da disseminacdo do HIVV/AIDS neste segmento.

A abordagem, através dos agentes, tem sido utilizada em diversos paises e
regides com padrdes distintos e como fiaito de iniciativas diversas, tanto governamentais
como comunitarias. (Bastos, 1996; Wodak, Des Jarlais, 1994) Séo alcangados bons
resultados com trabalhos face a face, onde é privilegiada a “transversalidade” das

relacBes entre 0 agente comunitario e o usuario. (Bastos, 1996, p. 166) Na maioria dos
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paises, o perfil mais adequado a este trabalho € encontrado entre ex-usuarios, pessoas
inseridas no contexto onde se da o consimio. (Bastos, 1996)

O trabalho dos agentes comunitérios, geralmente, tem alcancado boa
credibilidade junto aos usuérios e a comunidade. Os servigos prestados abrangem
estratégias educativas, assisténcia social, fornecimento de equipamento estéril, material
para descontaminar agulhas e seringas, preservativos, além de indicacdo para unidades de
tratamento e referéncia. Na parte educativa, 0s agentes ex-usuarios prestam informacoes
de ordem pratica relacionados ao uso de drogas como: tipos de drogas, dose/overdose e
formas menos lesivas de se auto-administrar drogas.

Alguns projetos realizados no Brasil contam com ex-USUarios e usuarios como
agentes comunitarios, entre eles o projeto de Porto Alegre e Santos, 0s quais se tera a
oportunidade de detalhar mais adiante. Em Floriandpolis, 0s agentes sdo pessoas com
boa penetracdo no meio social do UDI. A escolha de pessoas envolvidas com o uso de
drogas acrescenta muitas facilidades ao trabalho de abordagem, pois eles conhecem as
caracteristicas e os estilos de vida dos UDIs. Algumas caracteristicas sdo importantes,
como identificar-se com a proposta de redugdo de danos e despertar confianga e
seguranca entre os UDIs.

O trabalho realizado por agentes comunitarios (ex-usuarios ou usuarios) ou por
pares, como também sao denominados, traz consigo a idéia de solidariedade e
toleréancia. A reducdo de danos feita por pares, baseada na solidariedade e na
toleréncia, significa dar um tratamento ao usuério dentro de uma relacdo de i*aldade
moral, de forma diferente da hierarquia e do formalismo que pautam a maior parte das
relacbes nos servicos de salde. (Caponi, 1998; Bastos, 1996) Explicando melhor:
mesmo que 0 ex-usuario, agora também um agente, tenha abandonado o uso de drogas,
mesmo que ele tenha suas raz6es para aconselhar o outro a largar o uso, com base na
sua propria experiéncia, ele ndo o faz porque entende e respeita a escolha do outro.

O ato de ajudar o outro é entendido como uma relacdo de respeito matuo, e esta
ajuda pode ser mais abrangente (como encaminhar para o tratamento da drogadigdo), se
0 UsU&rio assim o desejar. Caracterizar-se como um par no contexto da reducéo de
danos, significa pautar a agdo na toleréncia, solidariedade e confianca. Tolerancia,
porque realiza-se um trabalho que supera a ilegalidade e o preconceito aceitando a

escolha do outro. Solidariedade, porque prop0Oe-se a uma agdo de ajuda dentro de uma
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reiagao simétrica de iguais morais. E finalmente, confianca, porque, apesar de todo o
contexto marginal e degradante em que o UDI possa estar inserido, apesar de todo o
preconceito social que desacredita nas possibuidades desté ser humano, o par acredita
que é possivel que o UDI desenvolva medidas de auto-cuidado, e cada passo dado nesta
direcdo € tido como uma vitdria de ambos.

No final deste capitulo, pode-se observar como estas questdes se realizam na

pratica, através da analise de algumas experiéncias com reducao de danos no Brasil.

3.2.3.6 - Fornecimento de agulhas e seringas estéreis

O fornecimento de equipamentos estéreis para a injecdo de drogas, ou 0
“Programa de Troca de Seringas” (PTS), como é mais conhecido, tem sido uma das
questdes mais polémicas dos projetos de reducdo de danos. A troca de seringas, baseia-
se no raciocinio logico de aumentar a oferta de equipamento de injecéo estéril, enquanto
diminui a disponibilidade de equipamento de injecdo contaminado, contribuindo para a
reducdo da disseminacdo do HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis. (Wodak,
Des Jarlais, 1994; Wodak, 1997; Bastos, 1996)

No Brasil, agulhas e seringas estdo amplamente disponiveis e podem ser
adquiridas nas farméacias sem prescricdo médica, sendo que a aquisicao de equipamentos
esteéreis pelos UDIs é feita no comércio ou atraves de terceiros. Alguns obstaculos, no
entanto, se colocam a aquisicdo destes equipamentos pelos UDIs, mesmo considerando
que o preco dos equipamentos, quando comparado ao custo da droga, € relativamente
baixo. Ocorre que muitos UDIs utilizam praticamente todos os seus recursos financeiros
na compra da droga, ndo restando o suficiente para a aquisi¢cdo de seringas e agulhas,
fato que é observado em varios paises além do Brasil. (Bastos, 1996) Aliado a este fato,
observa-se que, no Brasil, grande parte dos UDIs atingidos pelos projetos de reducédo de
danos encontra-se nas camadas sociais com menor poder aquisitivo.(Andrade, 1994,
Bueno, 1994)

De acordo com Bastos (1996), é muito comum entre usuarios de cocaina, que
sd0 a maioria no Brasil, um uso descontinuo concentrado nas noites e finais de semana,
quando ocorre o fechamento da maior parte dos estabelecimentos comerciais, 0 que

restringe a aquisicdo dos equipamentos, (p. 205) A reutilizacdo e o compartilhnamento
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também encontram-se relacionados com a impossibilidade de adquirir novas seringas e
agulhas no momento do uso da droga, ou das méas condi¢des dos locais onde ocorre a
cena de uso, 0 que os impede de realizar a desinfeccdo correta dos equipamentos.
(Femandez, 1994; Bastos, 1996) Isto significa que os equipamentos estéreis, proximos
ao local do uso, tém se constituido em uma boa estratégia para evitar os riscos de um
uso inseguro da droga.

Séo diversas as estratégias utilizadas nos diferentes paises para tomar disponiveis
0S equipamentos estéreis para 0s UDIs. Estas estratégias incluem os programas
especificos de troca de seringas (PTS) e a sua distribuicdo, seja através do sistema
normal de vendas ou da livre aquisi¢do, em locais que tradicionalmente realizam vendas
apenas sob prescricdo. Foram implementadas desde maquinas de venda que operam em
locais e horarios que facilitem a aquisi¢do pelo usuario, como na Europa, até trabalhos
com agentes comunitarios, como o descrito anteriormente. (Wodak, Des Jarlais, 1994)

E importante observar que a estratégia utilizada vai depender das caracteristicas
apresentadas do local. Num mesmo local pode-se utilizar estratégias diferenciadas, uma
vez que pontos fixos para realizar a troca de equipamentos podem ndo alcancar
determinados usuarios que ndo estejam sensibilizados para tal, ou residentes em locais
distantes, ou usuarios que ndo queiram se expor de forma alguma por varias razbes
(como muitas UDIs do sexo feminino).

As estratégias podem ser combinadas, pois as pesquisas tém apontado que
diversos métodos com o objetivo de aumentar a disponibilidade de equipamentos sdo
eficazes, sendo que nenhum demonstrou ser superior aos demais. (Wodak, Des Jarlais,
1994) No Brasil, devido a marginalizacdo e ao preconceito que cercam 0 usuario de
drogas, principalmente o injetavel, a distribuicdo e a troca de equipamentos através de
agentes comunitarios tém trazido bons resultados.

Historicamente, os programas de troca de seringas (PTS) comecam na Holanda
em 1984 por pressdo dos proprios usuarios de drogas, preocupados com as doencas de
transmissdo sanglinea ocasionadas pelo uso compartilhado, fato este anterior a epidemia
pelo HIV/AEDS. Como se tratava de uma questdo polémica e sujeita as mais variadas
criticas, estes programas foram submetidos a uma criteriosa avaliacdo por parte dos
pesquisadores holandeses. A conclusdo foi que os PTS contribuiram efetivamente para a

mudanca de hébitos dos usudrios, ndo se confirmando as seguintes questdes: aumento do
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ndmero de usuarios de drogas injetaveis ou de usuarios de um modo gerai; afastamento
dos pacientes dos locais de tratamento; cedéncia dos equipamentos dos usuarios para
terceiros. (Bastos, 1996; Verster, 1998)

Com a epidemia da AIDS e sua importancia atribuida ao uso de drogas injetaveis
no final da década de 80, esta estratégia passou a ser discutida e adotada por varios
paises e regides. A efetividade dos PTS vem sendo estudada, e estes tém demonstrado
bons resultados nos paises onde foram implantados. Wodak (1998, p. 59) informa que
seis estudos sobre os PTS, financiados pelo govemo norte-americano, concluiram que
estes programas reduzem, de fato, a disseminacdo do HIV/AIDS sem aumentar o
consumo de drogas.

Outro estudo ecoldgico analisou os PTS e as soroprevaléncias para UDIs de 29
cidades de diversos paises, concluindo que: a soroprevaléncia do HIVV em UDIs resultou
significativamente mais baixa nos locais que implantaram PTS do que naqueles que néo
implantaram; o incremento anual médio na soroprevaléncia foi de “3,6% nas cidades sem
PTS e de 0,2% nas cidades com PTS”. (Wodak, 1998, p. 59) Avaliag0es realizadas no
Reino Unido, entre UDIs clientes de PTS e néo-clientes, demonstraram que os clientes
apresentaram risco menor de uso inseguro de inje¢des, quando comparados aos ndo-
clientes. (Keene, Stimson, Jones et al.; 1993; Dolan, Stimson & Donoghoe, 1993)

Os PTS tém se constituido em uma boa fonte de informacdo sobre o
comportamento dos UDIs de forma geral. (MacDonald, Wodak, Ali et al., 1997) Dessa
maneira, através do atendimento da clientela, é possivel colher subsidios para estratégias
de prevencdo e avaliar sistematicamente a evolucdo dos resukados alcancados pelas
estratégias de reducdo de danos, como mostram os estudos realizados em anos
consecutivos. (Lima, Bastos, TeUes et al., 1992; Noone, Durante, Brady et al., 1993;
Peters, Reid, GiifiBn, 1994; Peak, Rana, Mahagan et al., 1995; Stimson, Hunter,
Donoghoe et al., 1996)

As atividades de prevencdo combinadas aos PTS demonstram que é possivel
atuar junto aos UDIs e que estes contribuem efetivamente para reduzir os riscos da
transmissdo do HIV/AIDS. Como foi colocado anteriormente, para Wodak (1998), o
inicio de diversas atividades de redugdo de danos em locais onde a prevaléncia do

HTV/AIDS em UDIs ainda é baka, sugere que é possivel limitar a transmissdo do
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HIV/AIDS nesta populagédo, o que foi demonstrado em estudo realizado em diversas
cidades do mundo. (Des Jarlais, Hagan, Friedman et al., 1995; Wodak, 1998)

A desconfianca de que Gs PTS fossem estimular o uso dé drogas e aumentar o
namero de usuarios parece suplantada diante de tantas evidéncias. No entanto,
permanecem as polémicas permeadas por um conteudo “moral” acentuado. (Bastos,
1996, p. 169) Ao fornecer equipamentos estéreis tem-se que aceitar as escolhas
diferenciadas dos individuos com relacdo ao usO dé psicoativos. A estratégia da tréca de
seringas, assim como a que foi discutida acima com relacdo aos agentes comunitarios,
fiindamenta-se na tolerancia e na solidariedade, pois aceita a op¢cdo do usuério de
drogas e ao mesmo tempo oferece-lhe formas de tomar o seu habito menos lesivo. Para
finalizar este item, coloca-se algumas reflexdes feitas por Schwartz citado por Bastos
(1996, p. 169):

- Ninguém passard a usar a usar drogas injetaveis so
porque estdo disponiveis agulhas e seringas;

- Qlde ha drogas ha seringas para voider e permitir qié
elas sejam infectadas, resta as autoridades cctar por
seringas limpas;

- Os custos dos programas de troca de seringa ndo S&o
nem de 160ge concaraveis aos custos ejg)losivos do
tratamaito de paciaites com AIDS;

- Por menos efetivos que possam ser 0s programas, podem
salvar inimeras vidas.

3.2.3.7 - Disponibilidade dos meios para desinfeccdo de seringas e agulhas

Uma outra maneira utilizada para a redugdo do risco de transmisséo do
HIV/AIDS por seringas e agulhas infectadas, € a desinfeccdo com “solucdo de
hipoclorito de sodio a 5,25%”. (Wodak, Des Jarlais, 1994, p. 124) Esta pode ser
considerada como uma altemativa em locais onde ndo é possivel aumentar a oferta de
equipamento estéril. O habito de lavar seringas ap6s 0 uso é relatado por usuarios de
todo o mundo, embora o facam de maneira incorreta, pois muitos utilizam apenas agua
fiia no processo. (Bastos, 1996) Esta estratégia tem sido utilizada por diversos projetos
de reducéo de danos, inclusive no Brasil. Algumas restri¢cfes, no entanto, sdo colocados

ao uso do hipoclorito como se vera a seguir.
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O processo correto de desinfeccdo com hipoclorito de sédio demanda por parte
dos usudrios, tempo (utilizado para a desinfec¢éo) e o carregamento de materiais, como
o0 frasco com a solugdo para os locais onde ocorre o0 uso da droga. Nesse aspecto, tem-se
a considerar que os UDIs sempre procuram andar com 0 menor numero de
equipamentos que permitam caracteriza-los como tal, o que poderia levantar suspeitas de
autoridades policiais. Além disso, ndo ha evidéncias quanto a eficacia do hipoclorito em
eliminar outros agentes infecciosos de transmissdo sangiinea, como por exemplo 0s
virus das hepatites B e C. (Bastos, 1996) Para Bastos (1996), os estudos realizados em
outros paises ndo conseguiram demonstrar associagao estatisticamente significante entre
0 uso de hipoclorito de sodio na desinfeccdo de seringas e agulhas e uma reducéo das
taxas de soroconversao para o HIV. (p. 208) A conclusdo a que chega o autor é que tal

altemativa deve ser melhor avaliada pelos programas que a utilizam.

3.2.4 - A legislacdo como um limite as acOes preventivas da reducdo de danos

A legislagdo brasileira tem sido um argumento bastante citado como impedimento
aos projetos de reducdo de danos, particularmente os PTS. A lei que regula as politicas
de drogas no Brasil € a Lei n° 6368, promulgada em 1976, e que “dispde sobre medidas
de prevencao e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes
ou que determinam dependéncia fisica ou psiquica, e da outras providéncias”. (Marques,
Doneda, 1998) O enfoque dado por este diploma legal é basicamente penal, seja
relacionado ao trafico ou ao uso de substdncias psicoativas, embora contenha
recomendagdes para a implementacdo de medidas preventivas.

E importante considerar que esta lei, datada de 1976, é anterior & epidemia da
AIDS, o que a toma desatualizada para o contexto atual. Cita-se, aqui, a interpretacéo
de dois artigos da referida lei, os artigos 12 e 16, como 0s mais importantes para o
impedimento da execucédo dos projetos de reducéo de danos no Brasil.

O artigo 12, em seus incisos | e 11l do paragrafo 2B dessa lei, criminaliza quem
“induz, instiga ou auxilia alguém a usar” ou “contribui de qualquer forma para incentivar
ou difundir” o uso ou o trafico de substancias entorpecentes, respectivamente. (Marques,
Doneda, 1998) A interpretacédo deste artigo tem causado confusdo, tomando as medidas

preventivas de saude publica, por exemplo a troca de seringas, como um incentivo ao
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WSO de drogas ilicitas, 0 que se mostra sem sentido face aos argumentos que foram
discutidos no item anterior. Com isto, medidas que sejam tomadas por uma autoridade
plblica de satde podem ser obstaculizadas pelas autoridades policiais € judiciarias, como
o fato que ocorreu em Santos em 1989, e que sera discutido posteriormente neste
trabalho. O material educativo destinado aos UDIs, como folders e cartazes, também
pode ser enquadrado neste artigo, pois ensinam aos usuarios como desinfetar o
equipamento de injecdo. (Bastos, 1996; Mesquita, 1998)

Destaca-se também o artigo 16, que considera crime o consumo de qualquer
substancia psicoativa ilicita, porém ndo distingue entre substancias que determinam
maiores ou menores danos, ou especifica quantidades que poderiam ser consideradas de
uso pessoal. (Marques, Doneda, 1998) Este artigo toma qualquer usuario passivel de
sancao penal, e reforca o carater ocuho das praticas relacionadas ao uso de drogas
ilicitas, dificultando a implementagdo de medidas preventivas. (Bastos, 1996)

Felizmente, estas questdes legais estdo sendo revistas pelo Congresso Nacional,
com a abertura da possibilidade de acdes de satde publica (como o troca de seringas),
desde que sejam respaldadas em propdsitos cientificos. No entanto, ainda permanece a
idéia de penalizacdo do usuario, ou sangdes administrativas, como muitas vezes sdo
colocadas. (Bastos, 1996; Mesquita, 1998)

Em Santa Catarina, a exemplo de outros estados do Brasil, a Lei N° 11.063, de
28 de dezembro de 1998, “Autoriza a Secretaria de Estado da Salde a distribuir seringas
descartaveis aos usuarios de drogas e estabelece outras providéncias.” (Santa Catarina,
1998) Observa-se entdo, que as autoridades do poder legislativo comegcam a ser
sensibilizadas, e a criar os dispositivos legais necessarios para que 0s projetos de reducao
de danos possam ser realizados. Colocando de outra forma, e utilizando as expressoes de
Bastos (1996), comeca a ser desatado o “nd juridico”, restando agora o “n6 moral”, pois
o fato de modificar a lei ndo significa que a sociedade possa ao mesmo tempo modificar
0 seu preconceito relacionado aos usuarios de drogas, particularmente os injetaveis, (p.
169)

De qualquer maneira, percebe-se que desatar este nd juridico € um grande
avanco, e reflete uma atitude ética onde sdo re-conhecidos os direitos dos usuérios de
drogas injetaveis aos meios de prevencdo. Assim, Garrafa, ao falar sobre Bioética, Salde

e Cidadania, nos orienta neste sentido;
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O direito, que é o elemarto bésico da ordem da cidadania,
nao deve ser atribuido; pelo contrério, o principio ético-
politico que rege a nogdo mais elementar de direto é
aquele provaiiaite da pr<”ria existoicia humana, pois na
medida em que a pessoa nasce ja se configuram direitos.
Mais que configurados, sem duvida, tais direitos
necessitam ser acessiveis e materializaveis, para que se
alcance ndo somaite a cidadania politica porém,
principalmente, a cidadania social. (Garrafa, 1999, p. 3)

3.2.5 - Direitos e responsabilidades na perspectiva da reducédo de danos

Os trabalhos desenvolvidos com reducdo de danos abrem novas perspectivas, e
comecam a desmontar antigas crengas extremamente vinculadas a uma imagem do UDI,
refratario a qualquer mudanga de comportamento. Esta discussdo foi colocada nos itens
anteriores, onde se observa que as mudangas de comportamento ocorrem. Quando se
assegura o direito aos meios de prevencgdo, este usuario, na maioria das vezes, mostra-se
responsavel e toma o seu hébito mais seguro. Mais do que um direito constitucional a
saude, estas estratégias vém trazendo uma questdo situada no campo dos direitos
humanos, como um direito a cidadania. (Marques, Doneda, 1998) A idéia do usuéario de
drogas como um cidaddo de segunda categoria, como um incapaz, € substituida pela
nogéo de cidaddao com direitos e responsabilidades. (Mesquita, 1998) Considerando que
esses individuos tém direito a saude, € necessario oferecer-lnes os meios para que
possam assumir a responsabilidade em manté-la e promové-la. Essa responsabilidade, no
entanto, ndo deve ser baseada na culpabilidade, mas na tolerancia e na solidariedade
enfatizando a relevancia das livres escolhas pessoais. (Berlinguer, 1996)

Como cidadéos temos a responsabilidade de considerar e aceitar a escolha do
usuario de drogas, mesmo que esta escolha seja diferente da que fariamos para nés
mesmos. Temos também o direito de exigir das autoridades de salde que medidas
adequadas sejam tomadas para conter a epidemia da AIDS nesta populacédo,
considerando que assim também estamos nos protegendo.

Como profissionais de salde, temos a responsabilidade de rever nossos
preconceitos com relacdo aos usuarios de drogas injetaveis e as propostas de reducédo de
danos. Estabelecer estratégias adequadas para a prevencdo da disseminagdo do

HTV/AIDS entre UDIs, mostra-se ndo s6 como uma questdo de saude, mas também
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CoOmo uma questdo ética. Trata-se também de evitar que esta epidemia se propague para
outros seres humanos utilizando os meios mais eficazes. Apenas olhando o usuario como
um igual moral, que é capaz de estabelecer formas adequadas de auto-cuidado, e de
também proteger seus contatos (sejam de droga ou sexuais), € que serad possivel toma-lo
como um parceiro no controle da disseminacgéo do HTV/AIDS.

Na&o custa lembrar, como colocam Friedman & Des Jarlais (1994), que o conceito
de reducdo de danos tem como principio ético fiindamental a solidariedade com os
usuarios de drogas, (p. 17) Este principio deve nos guiar para exigir politicas de drogas
mais humanas, que considerem o usuario de drogas como seres responsaveis capazes de

participacéo nos esforcos para conter a epidemia da AIDS.

3.2.6 - Os projetos de reducéo de danos no Brasil

S&o indmeros os projetos de reducdo de danos atuahnente em andamento no
Brasil. Apesar da legislacao vigente, é através do financiamento do Ministério da Salde,
da Coordenacdo Nacional de DST/AEDS, ou seja um 6rgéo oficial, que a maioria dos
projetos estdo sendo executados, privilegiando as regides onde a prevaléncia da infecgdo
pelo HTV é epidemiologicamente importante. (Marques, Doneda, 1998)

A sequir, relatam-se alguns Projetos de Reducdo de Danos no Brasil, procurando
ressaltar suas principais linhas de acéo, dificuldades para a implantacéo e a relacdo que
estabelecem com os usuarios de drogas injetaveis. Ao final, faz-se alguns comentarios
sobre as caracteristicas destes projetos. Os municipios escolhidos foram; Santos, por ter
sido o primeiro a tentar implantar esta estratégia, e sobre o qual ha bibliografia
disponivel; Porto Alegre, porque surgiu a oportunidade de visita e participacdo das
atividades de campo em 1997; e Floriandpolis, onde as discuss@es para implantacdo do

projeto sdo analisadas neste trabalho.
3.2.6.1 - O projeto de reducéo de danos de Santos
O municipio de Santos foi o primeiro no Brasil a tentar hnplantar estratégias de

reducdo de danos em meados de 1989. A administracdo municipal foi motivada por uma

realidade epidemioldgica, que apontava mais de 50% dos casos de ATDS em usuarios de
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drogas injetaveis. Ao mesmo tempo, nada de espeeifico estava sendo feito para controlar
a doenca nesta populacdo. Baseados na literatura internacional, na concepcao de que o
uso de drogas era uma opgéo individual, e na ndo aceitacdo do discurso dominante
contra as drogas, os profissionais envolveram-se com a proposta de reducdo de danos.
(Bueno, 1994)

Segundo Bueno, a proposta tinha como objetivo: “interromper a cadeia de
transmissdo do HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis e diminuir 0s riscos que o
comportamento de injetar drogas traz para a saude dos UDIs e seus/suas parceiro(a)s de
compartilhamento de agulhas e sexuais”. (1994, p. 206)

Utilizava-se, para isto, de “estratégias de intervencdo que levem a efetivas
mudancas de comportamento com relacdo ao ritual de se aplicar drogas e que
estavam sendo conduzidas com sucesso nos paises desenvolvidos. (Bueno, 1994, p. 206)
Acreditavam que os individuos podiam modificar o comportamento na direcdo do uso
seguro da droga, sem necessariamente abandona-la, priorizando o cuidado consigo
préprio e com sua salde, mesmo que este uso fosse injetdvel. Compreendiam que a
relacdo que o individuo estabelece com a droga, ndo raro foge ao nosso entendimento.

O poder de seducdo que a droga exerce sobre o usuario, muitas vezes nao €
compreendido nem por ele préprio, que pode se tomar escravo da droga, fazendo de
tudo para consegui-la. Na abordagem de reducdo de danos s&o fimdamentais a
compreensdo da forma de pensar do usuario e o respeito a sua individualidade, pois sdo
fatores que geram confianca e entrosamento por parte dos UDIs. (Mesquita, 1998;
Bueno, 1994)

Os profissionais tinham como meta a ser alcancada, o decréscimo do ritmo de
difiisdo do HTV na populacdo de UDIs. A populacdo a ser trabalhada era de dificil
definicdo por toda a questdo de marginalidade social e ilegalidade que a cerca. As
estratégias preventivas deveriam procurar alcancar também 0s que retomam ao uso
depois de falharem as altemativas terapéuticas abstinentes, e 0s que nunca procuraram
tratamento e ndo pensam em parar com 0 uso de drogas, sejam eles definidos como
recreativos ou dependentes. (Bueno, 1994)

Cabe salientar que, para este trabalho, pioneiro na implantagdo de estratégias de
reducdo de danos no Brasil, que incluia troca de seringas, voharam-se também as

primeiras proibicdes por parte do poder publico. O preconceito dirigido as drogas ilegais
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e aos que delas fazem uso, e a interpretacdo da lei 6368, deram origem a diversas
ameacas, inclusive de prisdo a equipe que propunha o projeto, fazendo com que seus
mentores mudassem a estratégia de acdo. (Mesquita, 1998; Bueno, 1998)

Apesar das adversidades, as atividades iniciam em 1991, agora através de uma
Organizacdo Nao-Govemamental. Como estratégia para aproximacédo e consolidacao do
vinculo entre profissionais e usuarios, foi iniciado, em 1991, um estudo de
soroprevaléncia e comportamento de risco entre UDIs, que deu margem a descobertas
importantes que delinearam as estratégias subsequentes. Houve maior conhecliinento do
comportamento do usuario de drogas injetaveis e seus habitos, como o0s relacionados ao
ritual de aplicacdo. O compartilhar da droga ndo se caracterizava como um ato
promiscuo, como pensavam anteriormente, mas sim como um “com-partilnar” a
quantidade de “p6” por quantos precisarem dele no momento, numa atitude de parceria
solidaria com os outros companheiros. (Bueno, 1994, p. 211) Como sd0 usuarios com
baixo poder aquisitivo, ocorre o compartilhamento de equipamentos, pois o dinheiro
geralmente é todo utilizado na compra da droga, ndo sobrando para a aquisicdo das
seringas e agulhas. Existia 0 habito de lavar as seringas antes de reutiliza-las, porém este
estava relacionado ao entupimento de agulhas pelas impurezas da droga e pelo sangue.

E importante salientar que no trabalho de campo, criou-se a oportunidade de
formacéo dos agentes de campo, recrutados entre 0s usuarios e ex-usuarios. Estes foram
preparados pelos profissionais de salde com os conhecimentos especificos para o
trabalho. Os agentes tinham a vantagem de falar a mesma linguagem dos UDIs e de
pertencerem ao ambiente destes, podendo assim melhor contribuir para a modificagdo do
comportamento de seus pares. Desta forma foi garantido o acesso a populagdo de UDIs
no municipio. Em meados de 1997, estavam sendo distribuidas cerca de 400 seringas por
més. (Bueno, 1994; Bueno, 1998)

3.2.6.2 - O projeto de reducédo de danos de Porto Alegre

Porto Alegre iniciou o trabalho com reducdo de danos em meados de 1996,
através da Secretaria Municipal da Saude e Desenvolvimento Social, com o objetivo de
“prevenir a transmissdo da AIDS entre Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI)”. Utilizou

como base tedrica do modelo de intervencdo “a interdisciplinariedade, combinando
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principios basicos de etnografia, isto é, a descricdo dos costumes da cultura das drogas, e
da epidemiologia da AIDS, com a psicologia social comunitaria”. (Siqueira, Winkler,
BarceUos et al., 1998, p. 171)

Com base na experiéncia de Santos, quando a divulgacdo do projeto suscitou
inlmeras resisténcias e o impedimento legal das atividades, a equipe de coordenacao
optou por iniciar a articulacdo e sensibilizacdo com as instancias politicas e juridicas,
com muita cautela. Diversas etapas foram sendo cumpridas até que o trabalho de campo
propriamente dito tivesse inicio. Estas etapas incluiam, além da sensibilizacdo das
autoridades e da midia, a defini¢do das localidades onde se concentravam os UDIs, e
localizacdo de unidade de saude com profissionais sensibilizados, e que pudessem ser
centros de referéncia e contra-referéncia no municipio. (Siqueira, Winkler, BarceUos et
al., 1998)

0 trabalho de intervencdo contava com agentes chamados de monitores, em geral
usuarios e ex-usuarios de drogas, selecionados preferencialmente entre os integrantes das
populagGes com as quais se desejava trabalhar. Durante 7 meses, antes de irem a campo,
0s monitores realizaram reunides “com o objetivo de abrir espaco para as experiéncias
subjetivas que emergiam nesse momento com relagdo a insercdo de cada monitor no
projeto”. (Siqueira, Winkler, BarceUos et al., 1998, p.176) Foram capacitados também
em aspectos relacionados a infeccdo pelo HTV, e diversas questdes relacionadas a
drogadicdo. Apesar do perigo que representava a violéncia nos locais onde o trabalho se
realizava, a equipe optou por ndo realizar um trabalho passivo dentro da unidade de
saude. Assim, foi dado um caréater dinamico, através do contato direto com moradores
do lugar e foram implantados plantfes noturnos, dada a importancia do uso de drogas
injetaveis neste periodo. Parcerias formais e informais foram estabelecidas com pessoas
da comunidade, fermacias, bares, igrejas e associacdes comunitarias. Os monitores do
projeto atuavam como elo de ligagdo entre os servigos de satde (incluindo servigos para
tratamento da drogadigdo) e os UDIs, distribuindo material informativo (folders,
cartazes) e preventivo (seringas, aguUias e preservativos). (Siqueira, Winkler, BarceUos
et al., 1998)

Como a equipe de monitores era composta de ex-usuarios e alguns usuarios de
drogas “na ativa”, certas situacdes vividas com relacdo ao uso e trafico de drogas

poderiam “fi~agiliza-los”. (Siqueira, Winkler, BarceUos et al., 1998, p.177) Por isso.
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contavam com supervisdo psicoldgica semanal, onde as angustias provenientes do
trabalho de campo eram tratadas. (Siqueira, Winkler, Barcellos et al., 1998)

O contato direto com os locais periféricos (vilas) permitiu a insercdo espontanea
de moradores ao projeto, chamados de agentes espontaneos ou comunitérios. Os agentes
eram pessoas da vila inseridas na rede de UDIs, com uma lideranca positiva, podendo ser
usudrios de drogas ou ndo. Caracterizavam-se, no projeto, Como um grupo em constante
mutacdo, em fiincdo da importéncia deste envolvimento num dado momento, ou ao
status que Ihes conferia perante os outros moradores. Esses agentes foram capacitados
através de treinamento especifico, visando qualificad-los como multiplicadores em salde.
O envolvimento dos agentes nas atividades do projeto era variada, sendo comum
disporem em suas casas de caixas coletoras de seringas usadas, material informativo,
preservativos e seringas estéreis. Outros agentes participavam divulgando informagdes
sobre salde e levando os monitores aos locais ou a grupos que faziam uso de drogas
injetaveis. (Siqueira, Winkler, Barcellos et al., 1998)

Em maio de 1997, a participacdo de técnicos do Programa de DST/AIDS de
Florianopolis em um treinamento em Porto Alegre, possibilitou a realizacéo de diversas
atividades de campo, nas quais se baseia 0 relato a seguir. Durante aquele periodo,
observou-se que o preparo dos monitores abordou temas relacionados ao uso e abuso de
drogas e sexualidade. Foram relevantes a contextualizacdo das drogas geograficamente,
epidemiologicamente, no corpo humano, e uma andlise socio-demografica dos locais
onde estava ocorrendo 0 uso injetavel e para onde o projeto estava direcionado.

O projeto foi concebido no campo propriamente dito. Foram mapeadas as areas
de consumo de drogas injetaveis, rede de UDIs, como estes conseguiam as seringas,
guantas vezes injetavam e o tipo de droga utilizada. Para desenvolver este trabalho é
importante que o monitor tenha insercdo no universo dos UDIs com os quais pretende
trabalhar, esteja identificado com a causa (reducgdo de danos), motivado para o trabalho,
e transmita confiancga e segurancgajunto aos UDISs.

Segundo o relato dos monitores, as palavras-chave dos projetos de reducdo de
danos em Porto Alegre eram respeito e confianca. Desta forma, 0s aspectos
relacionados a abordagem dos UDIs eram privilegiados, sendo que uma caracteristica
importante do monitor era a sua capacidade de “saber ouvir, mais do que falat*\ pois

consideravam que sexo e drogas fazem parte da intimidade das pessoas. (R. ex-UDI e
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monitor do projeto) Ser prudente, solidario e acima de tudo reconhecer os proprios

limites, pois as situacfes de violéncia sdo constantes nos locais de trafico.

O trabalho ndo se limitou apenas as questdes relacionadas as doencas
sexualmente transmissiveis/AIDS, pois é comum as situagdes de encaminhamento dos
UDIs para os servigos de salde, que incluem desintoxicaco e recuperacgdo, e auxilio de
natureza social e juridica. Como ocorreu em Santos, 0S monitores, USUarios e ex-
usuarios de drogas injetaveis, alguns HIV-positivos, acrescentaram ao trabalho
mformagQes preciosas. Foram colocadas questdes quanto a abordagem, infiarmagdes e
material necessario aos UDIs como: tipo de agulha e seringa utilizados e locais
preferenciais de injecdo no corpo. Os monitores relataram que a maioria dos abcessos
ocorria por ndo estarem portando um cparelho (seringas e agulhas) adequado.
Consideravam que para o UDI: quem cheira, desperdica a cocaina, pois cheirar ndo da
0 “baque No entanto, poderia ser possivel a modificacdo da via de uso, o que ocorria,
muitas vezes, por causa do sofiimento que alguns passavam. Para os UDIs, existiam dois
tipos de “to/waifor”’(usuario que injeta): os que tomavam s para “sentir o gostinh4™ da
cocaina, € 0s que tomavam para sentir o0 baque (também chamado de iwin/bing). Este
uhimo desafiava a overdose, ‘“hdo tomava poucd\ chegava proximo a overdose,
desafiando a morte. (Reproduz-se aqui as expressoes utilizadas por D., ex-UDI, monitor
do Projeto de Redugdo de Danos de Porto Alegre).

Com estas informagdes em maos, tomou-se importante para o projeto, divulgar
informagdes sobre: locais de aplicagdo mais seguros, pois alguns tomadores injetavam na
virilha ou na carétida considerando que o efeito toma-se mais rapido; dose/overdose:
como ocorrem estas situacdes e como socorrer; e alterndncia dos locais de aplicagdo,
evitando assim aperda de veias. Alguns detalhes relacionados a qualidade da droga (com
muita ou pouca mistura, ou impurezas para fazer render mais) eram importantes.
Segundo os relatos, alguns traficantes sabiam que o usuario injetava e avisavam quando
a droga era mais pura. Interessante observar que na Austrélia, esse trabalho de notificar
aos usuarios sobre a grau de pureza da droga é feito também pelos profissionais de salde
que trabalham nos Programas de Troca de Seringas.

Ao acompanhar o trabalho de campo com os monitores pela vila, notou-se a
importancia de estar proximo ao local onde ocorre o uso de drogas. Em questdo de
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minutos, varios usuarios vinham ao encontro dos monitores, solicitando seringas e
preservativos. Apesar de se ter a disposi¢do os kits, os usuarios preferiam apenas
seringas e agulhas. O Mtdeprevencao para ser distribuido consistia em um porta-éculos
contendo: uma seringa, uma agulha, um recipiente plastico para o preparo da dose, uma
ampola de agua destilada, um lenco de alcool isopropilico, um preservativo, um folheto
explicativo e endereco e telefone da unidade de saude. O kit, segundo os monitores,
podia revelar o que eles queriam ocultar, o uso de drogas pela via injetavel, sendo que a
seringa era mais fécil de esconder. Apesar de a troca de seringas ser estimulada, e de
haver caixas coletoras em varios locais da vila, inclusive em um bar, ponto de venda de
drogas, encontrava-se muitas seringas usadas, jogadas proximas aos locais onde
passavam as pessoas e onde criancas brincavam. Regularmente os monitores realizavam
esta busca e coleta de seringas usadas.

As visitas as casas dos agentes comunitéarios eram feitas regularmente. A maioria
dos agentes comunitarios eram mulheres. Muitas realizavam o trabalho em suas proprias
casas, recolhendo equipamentos usados em caixas coletoras descartaveis, e fornecendo o
Kit aos UDIs. Em uma delas pode-se constatar o interesse e a criatividade de uma
agente. Como muitos usuarios injetavam também no periodo noturno, havia dificuldade
destes em desprezar adequadamente o material, pois neste horario os agentes estavam
dormindo. Com a intencdo de facilitar o recolhimento de seringas usadas, uma agente
fiirou a parede, que ligava o comodo da sua casa onde estava localizada a caixa coletora
a rua, colocando no local um pedaco de cano de PVC, o que facilitava ao usuario
depositar o material usado em local adequado sem precisar acorda-la.

E nesse contexto que se realizava o trabalho de reducdo de danos em Porto
Alegre, diferente de Santos e diferente de outros locais do Brasil e do mundo. Cada
local, dentro da sua singularidade, procura estabelecer qual a melhor estratégia para ir ao
encontro de uma populagdo, cujo habito de injetar drogas é marginalizado, mas nem por

Isso deka de ter direito e acesso aos meios de prevencéo da infecgdo pelo HTV.

3.2.6.3 - O projeto de reducéo de danos de Florianopolis

Na introdugdo deste trabalho, expos-se as dificuldades enfi-entadas na discussdo

das propostas de reducdo de danos em Floriandpolis até o ano de 1997. Finalmente, no
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primeiro semestre de 1997, através de uma organizacdo nao-govemamental que atua na
prevencdo da AIDS em Floriandpolis, o Instituto Arco-iris, os caminhos para o trabalho
de campo foram abertos.

Quatro agentes foram selecionados, porém ndo eram USUArios ou ex-usuarios de
drogas. Alguns eram moradores de locais onde muitos UDIs residiam, propondo-se
assim a iniciar o reconhecimento do campo, para posteriormente dar inicio ao trabalho
propriamente dito. A partir dai houve a sensibilizagdo do governo municipal recém-
empossado, e a aprovacdo do projeto pelo Ministério da Salde para conseguir o
financiamento. O projeto foi aprovado e o convénio foi assinado em outubro de 1997.

Na inexisténcia de documentos que relatem a historia e a situacdo atual do
Projeto de Reducdo de Danos de Florianopolis, as informacdes que se colocam na
sequiéncia, foram prestadas em comimicagédo pessoal, pela coordenadora do projeto, em
marco de 1999:

O Projeto de Reducdo de Danos de Floriandpolis tem como objetivo: “Reduzir a
transmisséo do HIV/AIDS, doengas sexualmente transmissiveis (DST), e outras doencas
transmitidas via sangiinea entre usuarios de drogas injetaveis e seus (suas) parceiros (as)
sexuais, através de medidas de reducdo de danos a salde.” Tem como populacdo
beneficiada, além dos UDIs, as pessoas que pertencem a rede de interacdo social destes.

O contato com os usuarios de drogas injetaveis no trabalho de campo teve inicio
em janeiro do ano de 1998 e atualmente é realizado por 6 agentes, chamados de
redutores, em 7 areas do municipio, sendo algumas areas centrais da capital e outras
periféricas. A maior parte dos redutores permanece sendo a mesma desde o inicio do
trabalho de reconhecimento do campo, ocorrido em 1997. Segundo o relato, a entrada
no projeto de um redutor com conhecimento de algumas redes de UDIs foi fator
determinante para que o processo de abordagem tivesse inicio.

De forma diferente de Porto Alegre e Santos, a equipe de redutores ndo inclui
nenhum usudrio ou ex-usudrio de drogas. Os redutores receberam treinamento especifico
para atuarem como multiplicadores de informac@es sobre HIV/AIDS e drogas. E feito
um trabalho educativo junto aos UDIs e comunidades, distribuicdo de material
educativo, preservativos e equipamento para injecdo estéril. Os redutores atuam em
duplas, e segundo as condi¢des do local onde estdo localizadas as redes de UDIs. Por

exemplo, em uma regido, o trabalho ¢ feito por volta das 17 horas, pois as 19 horas



ocorre 0 “totpte de récolhef\ imposto pela rede de tréfico local. Em outros locais, 0
trabalho pode ser feito a noite, dependendo da regido e do tipo de usuario a ser
abordado.

Alguns usuarios moradores de rua sdo caracterizados pelo elevado nivel de
desintegracao social. O projeto conta com 4 pessoas voluntarias vinculadas as redes de
UDIs, e também com alguns bares voluntarios em locais de circulacdo de UDIs, que
distribuem material informativo. Os redutores ampliam constantemente seu trabalho, pois
a rede de informacéo informal entre os UDIs éfacil e rapida, o que facilita 0 acesso a
novas redes de usuarios. Nao existem relatos de problemas com a violéncia ou com a
policia vinculados aos locais de trabalho. A equipe de redutores recebe supervisdo
psicoldgica através de profissional vinculado a uma organizacdo ndo governamental, que
atua na area de prevencdo a ADDS.

Mudancas recentes na legislacdo estadual toma possivel a troca de equipamentos
nos casos dos projetos de reducdo de danos e ddo mais seguranca ao trabalho. A questdo
j& ndo enfrenta problemas no Conselho Municipal e no Conselho Estadual de
Entorpecentes, sendo que neste Ultimo ainda ocorrem discussdes sobre a questdo. Outras
parcerias importantes foram estabelecidas com organizagbes ndo-govemamentais que
atuam na area de prevengdo a AIDS, com locais para tratamento e desintoxicacdo de
usuarios de drogas, e Centros de Saude da rede municipal de saide.

Em Florianopolis, os usuérios abordados pelo Projeto de Reducéo de Danos, tém
se mostrado sensiveis a esta estratégia. Mudancas de comportamento sdo observadas,
relacionadas ao destino adequado do equipamento ja utilizado, e também relacionadas
com 0 aumento da demanda para o tratamento da drogadi¢do, na medida em que novas
redes de usuérios sao alcancadas. Observa-se que algumas complicac@es relacionadas ao
habito de injetar, como as flebites, tém diminuido na populacéo atingida.

Uma das principais dificuldades apontadas pela coordenacgdo do projeto é que sao
poucas as opg¢des de servigos publicos para atendimento e tratamento de usuérios de
drogas. Neste sentido, tem sido feito um trabalho constante de sensibilizacdo para que se
viabilize a disponibilidade de locais para tratamento. Outro problema apontado, refere-se
ao preconceito que os profissionais de satde da rede tém com relacdo aos UDIs, o que

dificulta o encaminhamento para estes locais. No periodo de janeiro de 1998 a fevereiro
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de 1999, o Projeto de Reducdo de Danos de Floriandpolis distribuiu 8559 seringas aos

UDIs de Floriandpolis. (Sell, comunicacéo pessoal, 1999)

3.1.6.4 - Comentarios sobre os projetos de reducédo de danos relatados

Pode-se constatar, pelos relatos acima, que existe diversidade nas formas de
implantacdo de cada projeto. As diferengas encontradas em cada regido determinam
estratégias diferenciadas, que vao desde a sensibilizacdo das autoridades até a abordagem
dos UDIs. As realidades encontradas porém ndo impedem que estratégias comuns sgam
adotadas, como a troca/distribuicdo de seringas e agulhas. Uma questdo comum presente
em todos os projetos € que os profissionais da rede de saude ja exerciam, na pratica,
acOes de redugdo de danos. O entendimento de que o uso de drogas € uma questdo
pessoal, e que diminuir os riscos deste uso € algo que os profissionais deveriam fazer, ja
existia em muitas pessoas que posteriormente vieram a se vincular de forma mais efetiva
nos projetos.

No relato de Santos, observa-se algumas questdes que sdo colocadas por
diversos estudos analisados anteriormente, ou seja, que a nossa imaginacao é povoada de
mitos a respeito dos usuarios de drogas, entre 0s quais a idéia de que existe uma certa
promiscuidade no ato de compartilhar a mesma seringa.

Outro fato que se comprova nas trés experiéncias, € que ir ao encontro destas
pessoas tem sido a melhor forma de realizar o trabalho preventivo, pois da origem &
propostas mais realistas. O trabalho dos agentes comunitarios, ou dos pares, mostra-se
eficiente também no Brasil, embora estes tenham caracteristicas diversas, segundo a
regido. Observa-se entdo que, em Santos e Porto Alegre, 0s agentes comunitarios sao
ex-usuarios e usuarios, enquanto que em Floriandpolis tem-se outro perfil, ndo vinculado
ao uso de drogas.

A relagdo destes agentes com o trabalho de campo, principalmente ex-usuarios e
usuarios de drogas, ndo € isenta de problemas, como € colocado no relato de Porto
Alegre. O encontro ou reencontro com a cena de uso da droga pode criar situacOes de
firagilidade, o que determina, em praticamente todos 0s projetos, a necessidade de
suporte psicologico. As palavras, confianga, respeito e solidariedade encontram seu

significado nas agOes desenvolvidas por estes projetos.
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Finalizando este breve comentéario sobre os projetos, pode-se notar que, com a
reducdo de danos, realiza-se a “prevencéao possivel”, ao invés de se ficar paralisado por
ndo conseguir concretizar “metas utdpicas”. (Andrade, 1995, p. 117) Com isto, quer se
dizer, que o tempo demandado para que se realize a meta proposta pela reducdo da
oferta, que preconiza a eliminacdo do consumo de drogas, certamente ndo possibilitard
evitar que o HTV se dissemine pela populagdo de usuarios, suas parcerias e demais
contatos. A prevencdo possivel significa trabalhar com metas mms realistas, a curto

prazo, e que assim podem alcancar e beneficiar um nimero muito maior de pessoas.
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IV - DA EXCLUSAO A SOLIDARIEDADE

Pelo que foi discutido até este momento, observou-se que as politicas de reducéo
da oferta e da reducdo de danos encontram no campo ético um espaco para a
argumentacdo e o dialogo. Esta reflexdo se justifica eticamente, pelo fato de que ambas
as estratégias discutem a possibilidade de escolha das pessoas, no caso, 0 usuario de
drogas.

Os argumentos da reducdo de danos colocam 0s UsUArios como responsaveis por
sua escolha, favorecendo a que estes possam exercer a liberdade de opgdo. Mesmo
questionando, ou julgando se esta escolha é boa ou ruim para os envolvidos, pode-se
facilitar o uso seguro da droga e, desta maneira, evitar um dano maior para ele e para a
sociedade, que € a infeccdo pelo HIV. Por considerd-lo um agente moral, respeita-se a
sua opgao.

Por outro lado, a estratégia de reducdo da oferta ao colocar o usuério sob o
esteredtipo de dependente, ao criminalizd-lo, limita as possibilidades de escolha. Ao
trata-lo como doente, dependente, ndo o considera como sujeito, como agente moral,
capaz de tomar decisOes e realizar escolhas. Ao coloca-lo as margens da lei evocando
uma "'questdo moral”, ndo considera que a lei por si ndo é pardmetro ético ou moral.
Além da criminalizagdo, existe o preconceito, pois pode-se refletir que uma mudanga na
legislacdo ndo trara como conseqliéncia imediata uma outra visdo (menos estereotipada)
da sociedade sobre o usuario de drogas. Ao recordar-se o0 historico sobre o uso de
drogas feito anteriormente, vé-se que a moralidade evocada esta mais relacionada com
os valores de uma época. Desta forma, nota-se que nem sempre o uso de drogas foi
sujeito a san¢des punitivas, nem objeto de juizos morais.

Percebe-se que as estratégias de reducdo de danos e reducdo da oferta, muitas
vezes sdo colocadas como contrapostas, o que dificulta estabelecer o dialogo baseado na
argumentacdo, que possibilite adotar medidas preventivas eficazes. No entanto, este

caminho é possivel, além de necessario.
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4.1 -EnCA: ALGUNS CONCEITOS

A palavra ética deriva do vocabido grego “ethos”. Em sua etimologia, “ethos”
corresponde a duas p;“avras gregas, éthos e éthos, cujos sentidos, embora estejam
vinculados, ndo sdo equivalentes. (Maliandi, 1991) Desta maneira, vé-se que éthos diz
respeito ao carater, significando o que € mais proprio de uma pessoa, do seu modo de
atuar. Ethos pode ser entendido também, como a constituicio interior do ser humano,
psiquica ou fisica, e as suas disposicdes interiores para a agio virtuosa. Ethos, por sua
vez, tem o sentido de hébito e significa 0 conjunto de costumes do grupo social. Ao
traduzir éthos no latim, encontra-se a palavra “mores”, que é o equivalente ao termo
‘Yoioral” em portugués. (Chaui, 1994,p; 2; Maliandi, 1991, p. 13)

Segundo Chaui, “mores” é relativo aos costumes, mas ndo a quaisquer costumes,
“mas aos costumes enquanto costume de uma comunidade, que oferece a si mesma
certos fins que considera bons”. (1994,p; 2)

Dentre as diversas defini¢bes existentes de ética e moral, pode-se recorrer a

proposta de Luna. Esta autora considera:

A moralidade ¢ o caijunto de normas e cretigas (reais ou
ideais) sobre a conduta humana individual ou social e
sobre o0s tracos de carater que fezem com que se avahem
de maneira positiva ou negativa a outros, [enquanto que]
ética ou filosoiia moral é a reflexdo critica sobre a
moralidade, os problemas morais e seus modos de
resolugdo. (Luna, 1995, p. 16)

Em outras palavras, pode-se dizer que a moral é o conjimto de comportamentos e
normas aceitos como validos, e a €tica, por sua vez, na reflexdo sobre o por que sdo
considerados estes comportamentos e normas, e nao outros que tém pessoas diferentes.
(Savater, 1991)

Ambos os termos, tanto moral como ética, estdo bastante vinculados entre si, e
tém em comum a dusdo ao que € intimo e proprio da pessoa. A moral, em seu carater
normativo, nos remete sempre a determinados codigos de normas, sistemas de valores e
tipos de concepcoes, que vdo determinar questdes relativas a moralidade, ou seja, 0 que

é moral e 0 que ndo é. (Maliandi, 1991; Savater, 1991) Assim colocada, a moralidade
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esta presente em todas as culturas, embora se apresente com aspectos bastante diversos,
pois o0s cddigos, as normas, e os valores, diferem entre as culturas e sociedades.

Observa-se entdo, que a diversidade das concepgdes sobre a moralidade, ¢
comum ao campo ético. Contudo, ao mesmo tempo, é devido a esta diversidade que
surgem os conflitos ou os dilemas éticos, que € uma situacdo onde valores morais
divergentes entram em confronto. Neste sentido, é importante ressaltar que a resolugdo
para estas questdes sO sera possivel de se estabelecerem no campo ético, através do
aprofundamento do didlogo, da argumentagdo, onde nenhuma forma de violéncia ou
coercdo é permitida. (Chaui. 1994)

Os conflitos ocorrem, porgue nem todas as pessoas € sociedades tém a mesma
opinido sobre o que se devefazer nas diversas circunstancias que envolvem as relagdes
entre 0s seres humanos, pois estes estabelecem seus cddigos e suas normas baseados em
valores que lhes sdo prdprios. Assim a reflexdo ética principal vai incidir sobre 0 modo
de atuar, isto é, por que escolnemosfazer de uma maneira e ndo de outi-a. (Maliandi,
1991; Savater, 1991)

Deve-se ressaltar porém, que a ética supde uma reflexdo, a reflexdo ética, que é
um ato no qual o sujeito se converte em objeto de si mesmo, se auto-observa e se auto-
percebe. A reflexdo ética € um didlogo solitario do eu consigo proprio onde o sujeito
estabelece comparac@es, pode escolher e tem capacidade de decisdo. (Maliandi, 1991;
Savater, 1991)

Percebe-se entdo, que a moral € um bem comum a todos 0s homens. A principio,
todo ser humano pode ajustar o seu modo de atiiar a determinadas normas, e pode
também julgar os seus préprios atos e de outros seres humanos, segundo sua
Interpretacdo e aceitacdo destas normas e valores. A aceitagdo destes valores e normas
exige uma reflexdo prévia que determina o que € bom ou ruim (devido-indevido) para
cada um de n6s. Embora esses questionamentos ndo sejam perceptiveis no cotidiano,
freqlientemente estamos decidindo sobre a conveniéncia ou ndo de determinadas coisas,
e fazendo julgamentos morais a nosso respeito ou sobre outras pessoas. (Savater, 1991;
MaUandi, 1991)

Pode-se, assim, considerar que as rela¢des da vida €etica sdo mediadas por valores

gue 0s agentes morais estabeleceram em comum. Desta forma o ato moral “se realiza a
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partir de valores, em nome de valores e para realizar valores. Os valores sd6 principio,
meio e fim da acdo moral**. (Chaui, 1994, p. 6)

Portanto, a vida ética é realizada por seres humanos e entre seres humanos,
dotados de consciéncia e vontade, ou seja, com poder para refletir e realizar escolhas.
Todavia, para que ela exista, em primeiro lugar tem que existir o agente moral dotado de
razdo para refletir e liberdade para realizar escolhas. A ética so é possivel de se realizar
entre seres humanos, entre os agentes morais.

Como observa Chaui (1994): as situagdes vividas pelos seres humanos, sejam elas
produto ou ndo da acdo direta, “fazem com que 6 campo ético, sejaum campo que exige
continuamente da parte do sujeito, o ato da deliberacéo e da escolha”, (p. 8) Para isso,
deve-se ter liberdade para poder, de acordo com a propria consciéncia, fazer opgoes.
Liberdade entdo, é imi assunto que estd intimamente ligado a vida ética. As escolhas,
decidir por um caminho e ndo por outro, as contradi¢cdes que encerram esta escolha, séo
um reflexo do problema essencial da liberdade em si mesma. Desta forma, compreende-
se que a responsabilidade pela liberdade é algo inerente apenas a prépria pessoa. Os
individuos, ao serem coagidos ou sujeitos a qualquer tipo de violéncia, ndo tém mais
liberdade, o que foge ao campo ético, pois nas situacdes de violéncia, a vida ética deixa
de existir. (Savater, 1991; Chaui, 1994)

E importante considerar que a ética implica em viver bem a vida humana, a vida
entre homens. Esta questdo pressupfe uma relacdo entre iguais, que consiste
fiindamentalmente em tratar as pessoas como pessoas, reconhecer o outro como
semelhante, simplesmente pelo fato de que se trata de imi ser humano. “Se o0 outro ndo
for experimentado e sentido como meu igual, ndo é possivel uma relagéo ética com ele
e nem dele comigo”(Chaui, 1994, p.11)

A existéncia da diversidade, contudo, é vim grande desafio na relacdo entre os
seres. Deve-se também reconhecer, que nessas diferencas, os seres, divergem em suas
paixdes, desejos e gozos, e tém a sua prépria consciéncia e razdes que 0s motivam de
modos diversos. E necessario portanto, reconhecer e respeitar as diferencas, por-se no
lugar do outro no sentido de entender seus direitos e suas razoes. (Savater, 1991)

Finahnente, observa-se que os codigos, as normas e as leis, gerahnente
determinam o minimo de exigéncia para as pessoas que convivem em sociedade. No

entanto, a vida é complexa, as pessoas sao muito diferentes, as situagdes sdo variadas e
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guase sempre demasiado intimas, para que as leis possam ter tamanha abrangéncia. A
lei, por si mesma ndo é parametro ético ou de moralidade, na medida em que a
moralidade ndo tem por si mesma o “poder de condenacgdo, puni¢do ou castigo”.
(Savater, 1991. p. 137, Engelhardt, 1995)

As questdes éticas que foram esbocadas acima, em diferentes momentos da
histéria da humanidade, voltaram sua atencdo para o campo da saude. Na Grécia antiga,
por exemplo, a vinculacdo entre dietética e ética, demonstrava uma atencdo com o
proprio corpo e podia ser entendida como uma ética do cuidado de si. Da mesma forma,
a ética vinculada aos outi-os, em momentos diferentes, fez com que a reflexdo ética
permeasse a relacdo do médico com o doente e os conflitos gerados nas sociedades pela
doenca. Muitas vezes, a histdria aponta que a doenga era vista sob o prisma do castigo,
da ameaca, da punicdo, o que pode ser percebido atualmente por muitas representacdes a
respeito da AIDS é suas formas de transmissdo. Observa-se, por exemplo, que pessoas
com praticas homoeroticas e usuarios de drogas, portadores do virus da AIDS, eram (e
ainda séo) vitimas dos mais variados preconceitos, que na verdade estdo voltados para as
suas escolhas diferenciadas.

Percebe-se no cotidiano, e a discussdo deste trabalho é um exemplo, que 0 campo
da salude é repleto de contradi¢bes e conflitos. De acordo com Engelhardt (1995),
poderia-se dizer entdo que “A medicina é imi campo para o conflito de valores, muitos
dos quais apresentam com frequéncia, inclusive para um grande nimero de pessoas
racionais e prudentes, o carater do incomensuravel” (p. 142)

As questdes que fazem parte da reflexdo ética e que dizem respeito a area da
saude, aparecem unificadas a partir dos anos 70 e 80 sob 0 nome de Bioética que, como
VEé-se a sequir, é a ética aplicada especificamente aos conflitos ou dilemas que emergem
no ambito da salide em geral.

Desta forma, o0 momento atual, que traz a discussdo da redugéo da oferta e da
reducdo de danos, diante da disseminacdo do HIV em usuério de drogas injetaveis
(UDIs) encontra sentido na reflexdo ética, especificamente nos principios de bioética. O
campo da salude publica, onde deve ser pensado o coletivo, ndo pode ficar alheio a esta
discussdo, que envolve o direito ao acesso a medidas preventivas, mais eficazes que

outras tradicionalmente colocadas, e que evidenciam valores morais divergentes.
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42 -BIOEHCA

Desde os tempos de Hipocrates, no século V antes de Cristo, a dimenséo moral e
humana da pratica médica tem sido reconhecida, e as regras de conduta profissional
formuladas nessa época sdo conhecidas como o “Juramento Hipocratico”. Este codigo e
outros, desenvolvidos através dos tempos, tém como objetivo guiar medicos e
enfermeiros “na tomada de decisGes e assinalar suas obrigagdes morais com respeito a
seus pacientes”. (Luna, 1995, p.13) No entanto, a diversidade das situacdes que
constantemente aparecem no campo da medicina, faz com que tais codigos se tomem
muitas vezes inadequados.

O valor social atribuido a vida e a saude, considerados bens inestimaveis, toma-se
questdo fiandamental na determinacdo do grau de desenvolvimento de uma sociedade.
Desta forma, valores éticos fiindamentais como liberdade, respeito e dialogo, adquirem
relevancia no contexto da discussdo da satde e qualidade de vida. (Clotet, 1993)

A necessidade de resolucdo de questBes praticas no campo da medicina, dificeis
de serem solucionadas pelos cddigos existentes e pelas abstracfes da filosofia teorica,
impulsiona o surgimento da bioética como disciplina nos EUA, na década de 60. A
bioética leva em consideracdo as posi¢des assumidas pelas diversas pessoas ou gmpos
envolvidos nos dilemas, o que lhe da um significado maior do que as éticas colocadas
pelos codigos profissionais. (Luna, 1995)

Atuahnente, a sociedade enfi-enta cotidianamente as discussGes concementes ao
campo da bioética. Surgem novas tecnologias que permitem o prolongamento da vida, a
engenharia genética, inovagdes no tratamento das doencas, novas vacinas sendo testadas
em seres humanos, intervengdes com visdes morais diferenciadas das que séo colocadas
habitualmente. S&o estas questdes que trazem as reflexdes da bioética para o dia-a-dia.
(Clotet, 1993)

A proximidade dos profissionais da salde com estes problemas, coloca-0s como
protagonistas de dilemas éticos, onde a diversidade de valores se faz presente
rotineiramente, e as escolhas quase sempre implicam em decisdes delicadas, onde entram
emjogo a liberdade dos pacientes, o respeito e o dialogo.

Neste sentido, observa-se que a énfase que atualmente € dada a bioética deve-se a

alguns fatores, como 0s seguintes;
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O impacto causado pelo progresso tecnoldgico e cientifico das ciéncias bioldgicas e
biomédicas nas Gltimas décadas, ocasionando mudancas fimdamentais nos processos
de vida ou morte, como por exemplo novas técnicas reprodutivas que permitem
separar a vida sexual da reprodutiva. (Luna, 1995; Clotet, 1993)

Novas atitudes sociais e culturais que se manifestam a partir dos anos 60. As
manifestacBes sociais, ocorridas nos EUA nesta década, desencadearam uma série de
reivindicacbes dos direitos fimdamentais das pessoas que influenciaram a bioética.
Assim, os direitos dos pacientes também sdo reivindicados e reconhecidos. A
complexidade gerada pelas novas tecnologias cria uma distancia entre médico e
paciente, e 0 saber e as decisdes médicas sdo cada vez mais questionados, com a nao
aceitacdo de atitudes paternalistas. Séo fi“equentes 0 uso de expressbes como
consentimento informado e respeito peta autonomia do paciente. Questdes como
estas, sd0 novas na ética médica e ndo estdo presentes no juramento hipocrético.
(Luna, 1995; Clotet, 1993)

A medicina tradicional, onde os profissionais conheciam e cuidavam de seus pacientes
durante anos, da lugar a um atendimento cada vez mais impessoal e a novos padroes
de conduta. O aprimoramento das diversas formas de medicina extrapola o ambiente
individual, atingindo a comunidade, exigindo uma resposta politica para que se
consolide a universalizacdo do atendimento a saude. (Clotet, 1993)

O atendimento a saude é fi-agmentado pelas especialidades médicas, com o aumento
da demanda e da oferta de servicos. O estrangulamento da oferta, principalmente dos
servicos publicos de salde, gera como resposta o estabelecimento de prioridades.
Surgem questdes sobre qual segmento deve ser atendido, com prioridade sobre os
demais. (Clotet, 1993)

A necessidade de alguns principios morais basicos, que possam ser compartilhados
por pessoas de moralidades diferentes, como solucdo para problemas que emergem do
progresso das ciéncias biomédicas e da tecnologia aplicada a saude. (Clotet, 1993)

A partir da década de 80, o aparecimento da epidemia da AIDS desencadeia uma série
de movimentos, gerando tensdo entre a protecdo das liberdades civis e o objetivo de
promover a saude publica. Questdes como confidencialidade do diagndstico, direito
ao tratamento adequado, direito a informacdo e aos meios de prevencdo, confrontam

grupos civis organizados, como 0s homossexuais, as corporacfes médicas e 0s



84

grandes laboratérios farmacéuticos, criando um campo de expressdo para as reflexdes
éticas e da bioética.

Todos esses fatores, caracterizados por sua emergéncia e falta de consenso na
discussdo, encontram recurso na reflexdo filosofica, através da bioética, que tem o
objetivo de os tomar mais claros teoricamente e, do ponto de vista préatico, desenvolver
critérios para a sua resolucao. (Luna, 1995)

Ainda que existam diferentes conceitos de Bioética, opta-se aqui pela definicdo
proposta na Encyclopedia of Bioethics citada por Clotet (1993, p. 16); “o estudo
sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, na
medida em que esta conduta é examinada a luz dos valores e principios morais”.

A estmtura reguladora da bioética é composta por alguns principios basicos e
regras morais para a resolugcdo de casos. Os principios podem ser fiindamentados por
teorias éticas gerais, como o principio da autonomia desenvolvido por Kant, ou o
principio de utilidade do utilitarismo. (Luna, 1995; Clotet, 1993)

Tom Beauchamp e James Childress, em 1979, desenvolveram o enfoque de
quatro principios, atualmente classicos em bioética, que sdo; ndo maleficéncia,
beneficéncia, respeito pela autonomia e justica. Os principios desenvolvidos por estes
autores encontram-se num nivel mais geral, e fiindamentam as regras que guiam e
justificam as agOes em casos particulares. Apesar de observar-se que a simplicidade
destes principios permita captar o essencial em uma situacdo determinada, esta mesma
simplicidade pode levar a ignorar certas peculiaridades presentes em cada caso, que
podem ser importantes na sua resolucdo. (Beauchamp & Childress, 1989; Luna, 1995)
Esta questdo alerta para o fato de que ndo existem principios e regras gerais ou
universais que possam resolver todos os dilemas éticos, porém eles podem servir como
referenciais, e podem contribuir para o esclarecimento tedrico e a busca de solucGes
préaticas.

Na questdo especifica do usuarios de drogas injetaveis e do uso de drogas em
geral, os principios de bioética se aplicam quando tenta-se definir até que ponto a
estratégia de reducdo de oferta de drogas interfere na escolha dos sujeitos (ou na
autonomia), determinando proibicGes com relagdo ao seu estilo de vida.

A reflexdo, porém, deve ser estendida também as estratégias de prevencdo e

tratamento oferecidos, baseados na reducdo da oferta, uma vez que as restrigdes a
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distribuicdo e troca de equipamentos utilizados na injecdo de drogas estdo baseadas,
muitas vezes, em juizos que, ainda quando se apresentam como “morais”, colocam 0
usuario no espaco da ilegalidade e, em consequéncia, favorecem estratégias coercitivas
ou de controle.

A questdo estd em perguntar se é possivel considerar-se como “morais” esses
principios punitivos que ndo respeitam o direito desses individuos de se cuidarem, isto &,
seu direito a ter acesso aos meios de prevencao, respeitando a sua opcéo pelo uso da
droga. Segundo Engelhardt, seria possivel dar uma resposta a essa questao se considerar

qué;

Amoralidade secular carece de sancdes legais e religiosas.
Por si mesma ndo pode executar, aicarcerar, multar ou
condenar ao infemo. A moralidade secular pode
demonstrar que determinadas formas de atuar justificam a
censurabilidade ou rresraitam um obstaculo para a
consecucdo dos objetivos de quem assim atua.
(Engelhardt, 1995, p. 119)

Assim, ndo se pode considerar como argumentos morais aqueles que s&o
colocados para justificar uma postura punitiva e de restricdo & livre escolha dos
individuos.

Constata-se que as politicas de salde, que privilegiam apenas as estratégias de
tratamento que objetivam a abstinéncia, podem desrespeitar alguns principios €ticos, na
medida em que ndo disponibilizam ao usuério o acesso a informacdes que Ihe permita
refletir sobre a maneira mais segura de praticar o uso de substancias psicoativas. Neste
caso, a pretensa moralidade conduz a fechar as possiveis estratégias de auto-cuidado, e
reduz as possibilidades de escolha e de tomada de decisdo por parte dos usuarios. As
escolhas também séo realizadospor e para estes individuos & medida que ndo se leva em
conta que eles possuem capacidade para tal. Isto implica considerar que 0s usuarios nao
podem ser reconhecidos como “agentes morais”. Sabe-se, no entanto, como se vera mais
adiante, que em algumas situacgdes limite isto pode acontecer.

Neste trabalho, pretende-se analisar as relacGes entre a ética, as estratégias de

reducdo de danos e a politica de reducdo da oferta. Acredita-se que, “formular uma
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questdo ética equivale a formular uma questdo intelectual referentes as justificativas para
atuar™”".(Engelhardt, 1995, p. 117).

Esta colocacdo equivale a dizer que as politicas puablicas e as acbes que
desencadeiam precisam estar baseadas numa reflexdo ética com relacdo a seus
fundamentos morais, e numa problematizacdo dos conflitos que possam surgir a partir
das mesmas. A bioética classica auxilia a entender alguns desses conflitos a partir da
enunciacdo de principios gerais de acdo. Na discussdo que segue sobre estes principios,
ird se refletir sobre as questdes que se colocam no ambito da reducdo da oferta e da
reducdo de danos.

Antes de se realizar uma reflexdo sobre os principios de bioética, é importante
abordar alguns postulados desenvolvidos por teorias éticas que auxiliaram a fundamentar

Seus conceitos.

4.2.1 - Kantianismo

Immanuel Kant (1724-1804) afirmava que a moralidade € baseada na pura razéo,
no intelecto, pelo fato de que os seres humanos s&o racionais. Atraves da racionalidade,
pode-se descobrir as leis morais que regem o comportamento. As obrigagdes morais sdo
incondicionais, absolutas e necessarias. Kant ndo concebia qualquer dimenséao sensivel ou
intelectual, no fundamento da moral, pois esta dimensdo comprometeria a autonomia da
decisdo moral (agir sob presséo, por pena, medo ou egoismo, por exemplo, tirariam o
valor moral da acédo). Para Kant, o0 que determina se um ato é correto ou ndo, ndo sao as
suas consequiéncias, mas sim 0s principios que levam a realizacdo dessa acéo, ou sqa,
depende da regra ou “/ndr/wo”, e da sua aceitabilidade moral, que determina a vontade
pessoal. Uma acdo possui valor moral quando for realizada por um agente com boa
vontade, o que significa que uma razdo moralmente valida esta justificando a acgéo.
(Carpio, 1979; Beauchamp & Childress, 1989; Silva, 1993; Luna, 1995)

Segundo Kant, deve-se sempre agir motivado pela obrigacdo. Um ato é correto
se satisfaz o imperativo categdrico, que € o critério para julgar a aceitabilidade da
maxima que direciona a acdo. O imperativo categorico é colocado por Kant da seguinte
forma; “a pessoa deve sempre agir segundo uma maxima que possa desejar que se tome

lei universal”. (Luna, 1995, p.19) Desta forma, o imperativo categdrico somente admite
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como critério ético aquele que puder ser concebido como absolutamente universal. De
acordo com o imperativo categorico, a obrigacdo de realizar algo moralmente valido
transcende 0s desejos das pessoas. Kant também coloca que todos os imperativos
particulares de obrigacdo séo justificados por esse principio Unico, ou seja, “agir segundo
uma maxima que possa querer ao mesmo tempo que se tome lei universal”. (Beauchamp
& Chiidress, 1989; Luna, 1995, p. 18)

O termo maxima é definido por Kant como “o principio subjetivo do queref\

considerando que a acao de uma pessoa esta baseada em algum tipo de principio geral.

Amaxima ¢ a formulacdo de um principio geral de acéo e
descreve uma situacéo geral para logo propor algum tipo
de acdo que corresponde a situacdo particular. Adotar
uma maxima implica comprometer-se a atuar da maneira
descrita sempre que se ache na mesma situacdo. Kant
afirma que nosso atuar se V& precedido por méximas
ainda que nem sempre formuladas de maneira consciente.
(Luna, 1995, p. 34)

Observa-se, entdo, que a idéia central do imperativo categorico € que uma
maxima é moral, se pode ser generalizada de maneira tal que se “possa aplicar a todos
0s casos do mesmo tipo”, o que significa dizer que a pessoa deve querer que a mesma
regra seja adotada por todos aqueles que estejam em posicao similar a que ela se
encontra, sem que a regra se auto-anule. (Luna, 1995, p. 19)

Percebe-se que o nlcleo deste primeiro imperativo categérico aparece também
na segunda formulacdo de Kant que enfatiza o “dever de tratar a todos os seres humanos
como fins, e ndo como instmmentos ou como meios para conquistar outros fins apenas”.
(Beauchamp & Childress, 1989, p. 58) Nesta formulacdo, Kant destaca a obrigacdo de
respeitar as pessoas, que deve ser entendido em fungdo da nocéo kantiana do valor e da
dignidade que possui todo o ser racional, isto é, as pessoas tém valor e ndo tém preco.
Ele enfatiza que cada pessoa deve ser tratada com respeito e dignidade moral. Esta
formulagéo kantiana, fimdamentahnente, implica no reconhecimento da autonomia do
individuo. (Beauchamp & Childress, 1989; Luna, 1995)
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A idéia Kantiana de autonomia:

Para Kant, uma pessoa tem autonomia para querer ou desejar, apenas se ela age
conscientemente de acordo com principios morais universalmente validos. Ele ndo aceita
qualquer motivacdo como tradicdo, intuicdo, consciéncia, emocdo ou atitudes como
simpatia. Havendo motivacdo para o ato moral, seja ela nobre ou mesquinha, o ato deixa
de ser autbnomo e perde a sua caracteristica propriamente moral. Ele contrasta a moral
autdbnoma com a heteronomia, esta ultima sendo influenciada, por um lado, por escolhas
e preferéncias pessoais e, por outro lado por manipulacéo e coacao exercida por outros.
Kant requer que cada individuo aceite principios morais objetivos, universalmente
validos. Ele sustenta que o principio de autonomia, “é o unico principio da moral”, e
que apenas a autonomia pode dar as pessoas, respeito, valor e motivacdo propria.
(Beauchamp & Childress, 1989, p. 58) A dignidade do ser humano vem de ser
moralmente autdnomo. (Beauchamp & Childress, 1989; Silva, 1993; Luna, 1995)

E inegéavel a contribuicdo da ética kantiana para a ética contemporanea, pois o
conceito de autonomia, como € conhecido hoje, provém desta ética. Kant argumentava
que o respeito pela autonomia vem do reconhecimento de que todas as pessoas tem um
valor incondicional, e que cada individuo tem a capacidade de decidir o seu proprio
destino. Violar a autonomia de uma pessoa significa trata-la como um meio, quer dizer,
colocé-la “de acordo com o0s objetivos de outros sem olhar para 0s seus préprios
objetivoi\ (Beauchamp & Childress, 1989, p. 125) Este tipo de tratamento é uma
"jolacdo moral fundamental porque pessoas autbnomas sdo fins em si mesmas
capazes de determinar seusproprios destinos™. (Beauchamp & Childress, 1989, p. 125)

A caracteristica da concepcdo ética kantiana € a incondicionalidade do ato
moral. Neste aspecto, algumas limitagdes sdo colocadas as idéias de Kant. Dentre elas,
destacam-se a faka de indicagdes precisas de como atuar quando ha obrigagcdes morais
em conflito, e a ndo consideracdo da dimensdo social do ser humano no papel central que
da a decisdo autbnoma. (Beauchamp & Childress, 1989; Silva, 1993; Luna, 1995)

Uma das contribuicdes mais relevantes de Kant é a obrigacdo de se estar
consistentemente comprometido com um sistema moral de regras e principios. Sob este
angulo, quando um julgamento moral é fundamentado em boas razdes, essas razdes sao
validas para qualquer circunstancia similar. As pessoas ndo podem agir moralmente, e ao

mesmo tempo tomarem-se privilegiadas ou considerarem-se uma exce¢do com relacéo
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aos seus julgamentos ou atos. A consisténcia do ato moral requer que as pessoas sejam

tratadas com respeito e dignidade em todas as situagdes, pela sua condigdo de ser

racional e portanto autbnomo. (Beauchamp & Childress, 1989; Silva, 1993; Luna, 1995)

Lembre-se, mais uma vez, que a ética Kantiana foi alvo de fortes criticas, dentre
elas destaca-se aqui 0 que pode ser considerado como uma de suas limitacOes. Para

Kant, uma a¢do moral ndo pode estar sujeita a inclinagdes. SO pode ser considerada

como tal se ela se realiza por dever e conforme o dever. Assim sendo, ndo se poderia

compreender aquelas acdes onde o dever e a inclinagdo coincidem, como sendo agdes
moralmente desejaveis. Estas acBes seriam consideradas por Kant, como acdes
moralmente neutras, nem boas nem ruins.

Com relacéo as estratégias de reducéo de danos e reducdo da oferta que foram
discutidas, e segundo o principio kantiano, observa-se a seguinte contradicéo;

* Por um lado, a redugdo de danos é uma acdo que se realiza como um dever, pois
respeita a autonomia do usuario de drogas, considerando-o um agente moral, com
liberdade e possibilidade de escolha;

» Por outro lado, no entanto, pergunta-se até que ponto o uso de drogas pode ser
considerado como um ato autbnomo, pois € um ato que responde a exigéncias que,
muitas vezes, ndo sdo fundamentadas em uma escolha racional, mas em motivagoes
como a busca do prazer, o que, para Kant, seria uma inclinagdo. Assim sendo, ndo
poderia ser considerado como uma maxima ou um guia de agao racional.

Por que entdo se deveria respeitar a autonomia de alguém que, segundo Kant,

ndo age de maneira autbnoma?

4.2.2 - Utilitarismo

Diferentemente de Kant, algumas teorias postulam que o objetivo ou as
consequiéncias de cada acdo € o que determina se esta acdo € correta ou incorreta. A
mais importante dessas teorias € o utilitarismo. O utilitarismo “aceita um e apertas um
principio basico de ética: o principio da utilidade”. (Beauchamp & Childress, 1989, p.
20) A moralidade entdo, pode ser julgada pelas conseqliéncias das acOes, e estas
consequéncias sdo avaliadas pela felicidade que causam a todas as pessoas afetadas.

Assim, as agdes corretas sdo aquelas que produzem o maximo de valores positivos sobre
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desvalores. (Beauchamp & Childress, 1989; Luna, 1995). Dito de outro modo, as agOes
corretas sdo aquelas que maximizam o bem estar para 0 maior nimero de pessoas.

As teorias utilitaristas classicamente se desenvolveram a partir da obra de dois
fildsofos britanicos, Jeremy Bentham (1748-1832) e John Stuart Mill (1806-1873), que
propuseram que a utilidade do ato poderia ser uma medida da moralidade. Esses
filosofos consideravam a utilidade apenas em termos de felicidade ou prazer, dois
termos que tratavam como sinénimo.( Beauchamp & Childress, 1989; Silva, 1993;
Luna, 1995)

Gs utilitaristas, de uma maneira geral, aceitam o principio de utilidade como guia
de comportamento (maior felicidade para o maior niUmero de pessoas). Utihtaristas
contemporaneos, porém, tém colocado que outros valores intrinsecos, além da
felicidade, tém importancia. Alguns apontam amizade, conhecimento, salde e beleza
entre estes valores, enquanto outros consideram autonomia pessoal, realizagdo e sucesso
entre outros valores. O balanco de todos estes valores intrinsecos determinariam o bem
produzido pela a¢do. Outros utilitaristas no entanto, colocam que o conceito de utihdade
ndo se refere a valores intrinsecos como o0s apontados acima, mas referem-se as
preferéncias individuais. (Beauchamp & Childress, 1989)

A aplicacéo do principio de utihdade também € objeto de controvérsias entre 0s
utilitaristas. Alguns sugerem que este principio deve ser aplicado a um ato particular em
circunstancias particulares, enquanto outros adotam que sdo as regras morais que tém
imi papel central na moralidade das a¢Oes. Para o utilitarista de ato, a situagdo mesma
tem muita relevancia, e a moralidade ou imoralidade de uma ac&o depende da utihdade
ou da consequéncia que terd esta acdo. Para o utilitarista de regra, um ato tem que ser
justificado por uma regra moral. S&o as regras que decidem o status moral de atos
particulares. (Beauchamp & Childress, 1989; Luna, 1995)

A idéia utilitarista de autonomia

John Stuart Mill, utilitarista classico, também preocupou-se sobre a autonomia
ou a individualidade das pessoas em determinar as suas préprias vidas. Ele argumentava
que as pessoas deveriam poder se desenvolver de acordo com as suas convicgOes
pessoais, desde que ndo interferissem na liberdade de outros. No entanto, ele também

colocava que algumas vezes era necessario persuadir outras pessoas quando estas
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manifestassem pontos de vista considerados falsos ou doentios. (Farrell, 1992;
Beauchamp & Childress, 1989)

As objeces ao utilitarismo sdo colocadas, quando se considera que nem sempre
0s meios de realizar as ages, que beneficiem um maior nimero de pessoas, sao
adequados, ou moralmente aceitaveis. Como exemplo, podem ser colocados o0s
experimentos biomédicos em seres humanos sem a ciéncia ou o consentimento dos
envolvidos. As agQOes consideradas corretas para alcancar determinados fins também
podem ser muito exigentes e com isso demandarem muito das pessoas envolvidas. Tais
atos deveriam ser considerados mais louvaveis do que obrigatorios, como requer o
principio de utilidade. 0 principio de utilidade pode também ser utilizado para justificar
acOes injustas, ou seja, acOes que desrespeitem os direitos das minorias para o alcance
do bem da maioria. Tais atos permitem a critica de que, para o utilitarismo, ajustica ndo
é intrinsecamente importante. (Beauchamp & Childress, 1989; Luna, 1995)

A teoria utilitarista toma-se atrativa do ponto de vista pratico, pois geralmente é
flexivel, e seu objetivo de minimizar o sofiimento e propiciar a felicidade € valido e
digno de consideracdo. O principio de utilidade é particularmente bem aceito na
formacéo de politicas pablicas, quando as decisfes sdo tomadas no interesse do bem de
todos. Desta forma, € uma teoria que se fiindamenta também na beneficéncia, pois vé
originalmente a moralidade com o objetivo de promover o bem-estar. (Beauchamp &
Childress, 1989; Luna, 1995) Pode-se perceber, de fato, que muitas das politicas de
salde, de assisténcia, etc, ainda hoje estdo baseadas no principio utilitarista do bem
comum.

Sob certa perspectiva tedrica, poderia-se dizer que a estratégia de reducdo de
danos é compativel com a ética utilitarista, a partir do momento em que ela se mostra
eficaz no controle da disseminacdo do HIV entre usuarios de drogas injetaveis. Neste
caso, as consequiéncias desta agdo seriam desejaveis para um maior nimero de pessoas
além dos préprios usuarios, isto é, seria uma estratégia que contribui ao bem comum.

A partir de outra perspectiva tedrica porém, mms proxima ao utilitarismo
cléssico de Bentham, citado acima, teria-se outras consideragdes a fazer. Segundo essa
perspectiva, se 0 interesse das politicas publicas é o bem estar do maior nimero de
pessoas, corre-se 0 risco de considerar que o usuério de drogas injetaveis faz parte de

uma minoria que em nada contribui para o bem comum e que, em conseqiiéncia, a
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estratégia desejavel seria a reducdo da oferta. As estratégias assistenciais, com um forte
componente punitivo, deveriam vir a introjetar na mente dos usuarios novos valores
mais desejaveis para o bem estar da comunidade em seu conjunto. Dentro da visdo das
politicas publicas que objetivam o bem estar da maioria, as minorias, CoOmo 0s USUarios
de drogas, podem ser relegadas. De fato, eles s6 aparecem como problema se saude
publica diante da epidemia da AIDS, e quando se tomam uma ameaca para gmpos
considerados prioritarios ou que demandam mais atencdo do poder publico, como as
mulheres e as criancas. Pode-se notar que essa discussao reflete a critica classica contra

o utilitarismo, isto €, as minorias podem ser desrespeitadas pelo interesse da maioria.

4.2.3 - Principios de bioética

Abordar-se-a na sequiéncia, 0s principios de bioética propostos por Beauchamp &
Childress (1989), que sdo; nao maleficéncia, beneficéncia, respeito pela autonomia e
justica. Estes principios s@o cléssicos e utilizados até hoje na problematizacéo de dilemas
éticos na area da salde. (p.45). Os principios serdo analisados de maneira sucinta, com
énfase no principio do respeito pela aulonomia, por se considerar que 0 mesmo é

essencial para compreender a logica intema do programa de reducéo de danos;

N&ao Maleficéncia; Este principio rege a ética hipocratica (primo non noceré), e implica
no dever de abster-se de fazer qualquer mal para os pacientes - principio de “ndo causar
dano”. (Luna, 1995) Pode-se dizer que este principio é contemplado na estratégia de
reducdo de danos, pois oferece informagGes e meios de prevencdo (como seringas
esterilizadas), e ndo produz nenhimi dano nem efeito iatrogénico. Os argumentos
existentes, que sustentam que fomecer seringas estimula o uso de drogas, ndo sdo
comprovados por nenhum trabalho ou experiéncia relatados pela literatura até o

momento.

Beneficéncia; O principio da beneficéncia deve ser entendido como a obrigacdo de
ajudar aos outros, sempre a favor de seus interesses. (Beauchamp & Childress, 1989) Na

estratégia de reducdo de danos, pode-se considerar contemplado este principio, pois as
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acles desenvolvidas resultam em auxilio indispensavel para aquela pessoa (usuario de
drogas injetaveis) que deseja cuidar da sua salde e da satde das pessoas com as quais se

relaciona.

Aiitnnnniia: Implica no respeito a autodeterminagdo do agente moral, isto é, ao sujeito
considerado como um ser racional e livre. Fundamenta-se no dever de ndo interferéncia e
de ndo limitacdo das decisdes autdnomas. (Beauchamp & Childress, 1989)0 principio do
respeito pela autonomia é contemplado na estratégia de reducdo de danos pois considera
que as pessoas envolvidas, geralmente, sdo os melhores juizes de seus proprios
interesses. Assim sendo, é importante garantir aos sujeitos como agentes morais, 0

controle sobre suas préprias vidas, respeitando suas preferéncias.

Justica Distributiva: Refere-se a distribuicdo adequada de cargas e de beneficios
sociais. No &mbito da salde, implica o direito de todos a receber atencdo médica. A
distribuicdo adequada ou justa de bens pode ser considerada como aquela que se produz
sem violéncia respeitando a livre escolha das pessoas. (Luna, 1995) A proposta de
reducdo de danos também contempla este principio, pois considera que todos o0s
individuos tem direito aos meios de prevencdo da transmissdo pelo HIV e assisténcia a
saude, respeitando seus estilos de vida, e ndo se baseia em leis punitivas ou

discriminatorias.

Paternalismo: N&o se trata, em sentido estrito, de um principio ético, mas sim de um
principio negativo, que pode ser caracterizado como um conflito entre a beneficéncia e a
autonomia. Trata-se daquelas circunstancias nas quais se interfere intencionalmente nas
decisBes autbnomas das pessoas, justificando a atitude pelo objetivo de beneficiar ou
evitar um dano, acreditando conhecer (melhor que a prdpria pessoa) o que é melhor para
ela. Assim, pode-se restringir a liberdade das pessoas justificando que é pelo seu bem.
Grande parte das agOes paternalistas estdo fimdamentadas numa idéia de infantilizacdo
do outro, isto é, acredita-se que esses sujeitos (pacientes, usuarios de drogas, doentes
mentais, etc), ndo podem ser considerados como agentes morais e determinarem suas
proprias acbes. Um paternalismo forte esta contemplado na politica de reducdo de

oferta, quando prop@e apenas duas altemativas aos usuarios de drogas ilicitas: a punicdo
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através do encarceramento ou o tratamento de abstinéncia (julgando ser o melhor para

ele), desrespeitando a opinido e a escolha do individuo. (Beauchamp & Childress, 1989)

4.2.3.1 - Principio do respeito pela autonomia

O principio do respeito pela autonomia foi influenciado pelos dois fildésofos
discutidos anteriormente, Immanuel Kant e John Stuart Mill. Ambos, que embora
tenham desenvolvido filosofias diferentes, contribuiram para os fimdamentos do
principio de respeito pela autonomia. A posicdo de Mill requer a ndo-interferéncia nos
objetivos das pessoas, com um fortalecimento ativo da expressdo autbnoma. Kant, por
sua vez, colocava o imperativo moral de respeitar as pessoas, tratando-as como um fim
em si mesmas e nunca como meio. (Beauchamp & Childress, 1989)

A palavra autonomia deriva do grego autos (“auto”) e nomos (“regra de direito”,
“governanca” ou “lei”). (Beauchamp & Childress, 1989, p.I20) Utilizada iniciahnente
para referir-se ao auto-govemo das cidades-estado Helénicas independentes, passou a
ser relacionada também com os individuos, adquirindo significados diversos como auto-
govemo, privacidade, escolha individual, liberdade de querer, etc. O individuo é
autbnomo, quando tem liberdade para decidir e atuar segundo a sua prépria vontade.
Para que isto ocorra, duas condigdes sdo essenciais; liberdade e capacidade para a acdo
intencional. (Beauchamp & Childress, 1989; Farrell, 1992)

Beauchamp & Childress (1989) assinalam que ser um individuo autbnomo néo
implica em ndo obedecer e respeitar certos codigos e hormas comumente presentes na
sociedade, (p.124) Como exemplo, tem-se algumas nogdes morais como a conduta
virtuosa, as responsabilidades e o respeito pela autonomia, que sé@o autonomamente
aceitos pelos individuos, e que usualmente derivam de nossas tradi¢fes culturais. Ou
seja, 0s individuos ndo criam um conjunto de regras préprias isoladas de todo um
contexto social e cultural, e os principios morais constituidos neste contexto tem
determinagdo sobre suas vidas. E importante assinalar também que alguns principios,
como a crenca ou a politica individual de cada um, sdo decisdes autbnomas do individuo
e devem estar fora destes acordos sociais. (Beauchamp & Childress, 1989)

O principio do respeito pela autonomia traz como questdo fijndamental o dever

de respeitar as pessoas e as suas escolhas, entendendo que o individuo é o dono de suas
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proprias acdes. Isto envolve, além de atitudes respeitosas, também acles respeitosas
com relacdo aos outros seres humanos. Considera-se neste principio que 0s seres
humanos possuem valor em si mesmos, pela sua capacidade de deliberar e atuiff segundo
suas proprias deliberagtes. Assim uma das obrigacGes que se tem no respeito pela
autonomia é a de manter a capacidade para a escolha autbnoma, ndo sujeitando as outras
pessoas a constrangimento ou coercdo. 0 respeito pela autonomia se manifesta, quando
se considera as opinides e decisdes das pessoas autbnomas, apenas interferindo nessas
escolhas quando estejam prejudicando outros seres humanos. (Beauchamp & Childress,
1989; Luna, 1995) O principio do respeito pela autonomia, entdo, implica em considerar
e tratar as pessoas como capacitadas para agjr autonomamente.

O desrespeito pela autonomia manifesta-se quando ocorrem atitudes e agdes que
ignoram, insultam ou degradam a autonomia de outros, e assim negam o tratamento
entre iguais na relagdo entre seres humanos, essencial para a existéncia da vida ética.
(Beauchamp & Childress, 1989) Para que tal desrespeito ndo ocorra é importante afirmar
que o principio do respeito pela autonomia nada mais € do que um principio de
tolerancia baseado no respeito matuo, e com maior capacidade de incorporar-se as
diversas culturas em diferentes momentos historicos.

De acordo com Luna (1995), trés requisitos Sa0 necessarios para que se possa
falar de autonomia;

» Uma acdo autbnoma nédo deve ser forcada, considerando que o agente deve decidir
por si mesmo o que fazer;

» Uma agdo autdnoma implica em possuir opcdes reais para poder livremente exercer a
escolha;

» A pessoa também, s6 decide autonomamente, quando possui todas as informacoes
relevantes para a tomada de decisdo, 0 que o leva a tomar “decisbes informada™*

(Luna, p. 26, 27)

Beauchamp & Childress (1989) ressaltam que a autonomia pode ser compativel
com a autoridade, seja ela do Estado, da igreja ou comunidade que tem o poder de
legislar sobre a acdo das pessoas, (p. 124) Eles argumentam que faz parte do exercicio da
autonomia submeter-se a essas autoridade, desde que elas sejam vistas como uma fonte
legitima de direcdo. Os conflitos existem e surgem basicamente, porque a autoridade ndo
foi bem aceita ou delegada. (Beauchamp & Childress, 1989)
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Refletindo sobre a marginalidade que cerca os usuarios de drogas ilicitas,
particularmente os injetaveis, observa-se que ndo existe o reconhecimento por parte
destes usuarios da legjslacdo proibitiva, a medida que o uso ocorre, apesar das medidas
repressivas e da estigmatizacdo a que sdo submetidos. Assim, nota-se que acoes
exercidas em nome de um dispositivo legal acabam interferindo no direito a escolha, ou
no estilo de vida de outras pessoas também autbnomas, sem que este estilo de vida,
guase sempre, tenha atentado contra a liberdade de outros.

Se é certo que o direito a autonomia deve ser restringido, quando algumas
atitudes estejam causando sérios danos a outras pessoas Ou aos Proprios UsSUarios,
também é correto respeitar o direito a autodeterminagéo, no qual estdo contidos varios
direitos autbnomos, como o “direito a confidencialidade e o direito a privacidade”.
(Beauchamp & Childress, 1989, p.124) Assim, questiona-se até que ponto a
criminalizagdo e as acOes que dela derivam ndo estdo interferindo na privacidade do
individuo, quando estigmatizam o usuario e, ndo raro, tomam publica a sua escolha.

A proposta de redugéo de danos, discutida neste trabalho, propGe-se a conciliar a
escolha do individuo, considerado pessoa autdbnoma, e a prevencao dos possiveis danos
que esta escolha possa causar a ele mesmo, as pessoas mais proximas e a sociedade,
como a transmissdo do HTV. Constranger o individuo perante a sociedade, apenas pelo
fato de ser usuario de drogas, colocando-lhe o rétulo de viciado ou delinquente, ndo
pode serjustificado perante o argumento de que esta ferindo a autonomia de outros, uma
vez que o principio do respeito pela autonomia, como principio ético, ndo pode ser
usado como justificativa para acdes de constrangimento ou coercdo. (Beauchamp &
Chiidress, 1989)

O principio da autonomia implica na obrigagdo de dar um tratamento de respeito,
com informac@es claras, favorecendo a decisdo autbnoma. Beauchamp & Childress
(1989) assinalam que, em alguns casos, tem-se a obrigacdo de aumentar a demanda de
opcOes disponiveis para as pessoas, pois muitas dedsdes autbnomas podem ndo
acontecer sem a cooperacdo material de outros em tomar essas opcdes disponiveis. Este
papel fiindamental, no que diz respeito a salde dos individuos, cabe aos profissionais de
saude, que desvendando corretamente as informacGes, proporcionam o entendimento da
pessoa e favorecem a tomada de decisao, (p. 127) Com relagdo a esta questdo, Berlinguer

(1996) acrescenta que “a autonomia de um individuo pressup8e, junto com sua
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liberdade, a capacidade de aproveita-la tendo a sua disposi¢do tanto conhecimentos
quanto condicdes psicofisicas adequadas.” (p. 111) Embora ndo seja uma regra geral,
continua o autor, “é amplamente reconhecido que a satde é um fator que quase sempre
favorece a livre escolha e a participacdo comunitéria.” (Berlinguer, 1996, p. 111)

No caso das estratégias de reducdo de danos, informacGes adequadas sobre o
auto-cuidado, oferta de equipamentos estéreis para a inje¢do de drogas, e alternativas de
tratamento que ndo considerem apenas a abstinéncia como meta, indicam respeito pela
opcao do individuo, e ao mesmo tempo, oferecem maneiras de tomar o seu habito menos
nocivo para ele e para a sociedade. Neste aspecto pode-se lembrar o exemplo australiano
de tratamento, que foi detalhado no capitulo anterior, isto é, as metas do tratamento sdo
estabelecidas entre profissional e usuario de drogas no sentido de parceria, de igualdade
moral. Outro exemplo, é que varios usuérios abordados pelos projetos de reducdo de
danos, ja adotavam o habito de limpar os equipamentos, embora de maneira incorreta.
As informacdes obtidas através dos agentes dos projetos tém possibilitado uma mudanca
de comportamento no sentido da limpeza adequada, troca de equipamentos, e a busca de
informagdes sobre o auto-cuidado de uma forma mais geral.

Pode-se analisar o principio de respeito pela autonomia como uma outra face de
uma ética da solidariedade. Assim vé-se que, ainda quando se sabe que o usuario de
drogas fez uma escolha de vida da qual ndo se compartilha, ainda quando se acredita que
para ele a melhor escolha € a abstinéncia, a ética da solidariedade induz a reconhecé-lo
como sujeito com o qual pode-se estabelecer um didlogo entre iguais, e considera-lo
como agente moral. E respeitando o usuario, tratando-0 como pessoa autbnoma, que
consegue-se toma-lo seu prdprio agente de mudanga, que embora ndo corresponda aos
ideais da reducdo da oferta, trabalha com opcbes mais realistas e pragmaéticas que atuam
no sentido de prevenir a disseminacdo do HIV, de acordo com os principios das
estratégias de reducdo de danos.

Outra questdo que se coloca dentro do principio do respeito pela autonomia é a
de promover, tanto quanto possivel, a autonomia das pessoas no sentido de fortalecé-las
para que possam tomar as decisdes por si mesmas. (Beauchamp & Childress, 1989)
Neste aspecto, as estratégias dos diversos projetos de reducdo de danos tém um papel
importante na medida em que auxiliam o individuo a procurar seus direitos como

cidadéos, o que, em alguns projetos, ndo tem se limitado apenas ao acesso aos cuidados
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de saude, mas também incluem auxilio de natureza social e juridica. Este fato pode ser
observado na descricéo das experiéncias no capitulo ID.

De acordo com Beauchamp & Childress, algumas regras morais especijBcas
podem ser sustentadas pelo principio do respeito pela autonomia, das quais alguns

exemplos sdo:

Dizer a verdade;

Respeito pela privacidade de outros;

Proteger informagao confidencial;

Obter consentimaito para intervengdo com s pacientes;
Quando solicitado, ajudar outros a tomar decisdes
importantes.

(Beauchamp & Childress 1989, p. 127)

Os autores também destacam que outros principios como beneficéncia e nado-
maleficéncia também ajudam a justificar algumas dessas regras citadas acima.

Percebe-se, também, que o principio do respeito pela autonomia ndo é tdo
abrangente que possa ser estendido a pessoas ndo-autbnomas, ou seja “o principio ndo
deve ser usado para pessoas que ndao podem agir de uma maneira suficientemente
autdbnoma”. (Beauchamp & Childress, 1989, p. 127) Dentre estas, cita pessoas imaturas,
incapacitadas, ignorantes, coagidas ou exploradas, e como exemplos tipicos as criancas,
individuos suicidas irracionais e “pacientes dependentes de drogas”. (Beauchamp &
Childress, 1989) Da forma como estd colocada esta uUltima citacdo, poderia-se ter
algumas duvidas. Antes de se discordar, porém, convém analisar sob quais circunstancias
0s dependentes de drogas sdo considerados ndo autdnomos pelo autor.

Historicamente, as bases do tratamento paternalista dos pacientes séo colocadas
pelos principios de ndo maleficéncia e beneficéncia. As a¢des paternalistas, portanto, séo
justificadas pelos principios de ndo causar dano, e defazer o bem aos demais. Desta
maneira, uma intervencdo paternalista leve seria justificAvel apenas para prevenir
condutas ndo volvmtarias potencialmente causadoras de danos. No caso dos usuarios de
drogas, a intervengdo destina-se a protegé-los contra alguma agdo ndo autbnoma,
causada a eles mesmos, sob o efeito de alguma substancia. Como exemplo, pode-se citar
a intervencdo sobre um usuério de drogas, que sob o efeito de algum alucindgeno, tenta

matar-se. Este tipo de atuacdo paternalista é circunstancial e ndo interfere na autonomia
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da pessoa. Apenas desta forma uma acdo paternalista pode ser justificada, pois ela deixa
de existir tho logo a pessoa tenha a sua autonomia restabelecida. (Beauchamp &
Childress, 1989)

Thomas Szasz (1994) também discute as agOes paternalistas, (p. 12) Ele coloca
que usualmente se justifica as atitudes benevolentes com relacdo aqueles que se quer
proteger, com o paternalismo ou a compaixdo. Originalmente é a questdo moral-
religiosa que obriga a ajudar o proximo necessitado, e até mesmo a impor esta ajuda,
para o bem dele. Assim, até a coercdo € justificada pois 0 que parece importar € a
“natureza - boa ou ma - daquilo pelo qual alguém é coagido”. (Szasz, 1994, p. 12) Deve-
se lembrar que a acdo de ajuda sé pode ser prestada se houver o respeito pela pessoa a
ser ajudada, segundo seus préprios interesses, e que este é o verdadeiro sentido da
beneficéncia como principio ético.

O uso da coercdo contra um aduho, freqlientemente leva ao uso da forca e a
intoleréncia, porque ndo se usa o respeito, a argumentacao e o dialogo como altemativas
vidveis para a solugdo das questdes. E importante atentar para o fato de que muitas
acOes ditas benevolentes, com freqiiéncia, visam o interesse do préprio benfeitor, pois
seus esforgos em tomar as pessoas mais felizes e melhores do que séo, significa que ele
julga saber ou conhecer, melhor do que elas, quais sdo 0s elementos necessarios para que
vivam bem. Segundo Szasz (1994), o patemalismo coercivo pode ser considerado
moralmente legitimo, apenas no caso de criancas pequenas e de pessoas legalmente
declaradas incapazes, (p.16) Deve-se assinalar, que como incapaz, o autor considera “os
adultos portadores de retardamento mental severo, ou que ficaram temporariamente ou
permanentemente inconscientes, delirantes ou demenciados por acidente ou por doenca.”
(Szasz, 1994, p. 16)

Uma outra forma paternalista de agir é através da compaixdo. O sofrimento de
outro ser humano gerahnente mobiliza a ponto de se prestar algum tipo de ajuda. Muitas
vezes este sentimento é inevitavel e a ajuda necessaria, porém a questdo principal a ser
colocada € se a ajuda prestada esta de acordo com o interesse da pessoa necessitada, ou
segundo o interesse do benfeitor. Age-se segundo 0s interesses da outra pessoa quando
esta € tratada como agente moral, quando é valorizada, sendo ajudada da mesma forma

que a qualquer outra pessoa pela qual tem-se respeito. (Szasz, 1994; Caponi, 1999)
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Por outro lado, o benfeitor age segundo seus préprios interesses, quando a agéo
compassiva € realizada para engrandecé-lo, quando apenas se reconhece como agente
moral e pessoa virtuosa através desta acdo. Desta forma o outro, o beneficiado,
fi-equentemente é infantilizado, ndo € tratado como agente moral, isto &, é considerado
como uma pessoa ndo capaz e destituido de responsabilidades. Envolvidos pelo
sentimento da compabcdo, caracterizado por um vinculo imediato e emergencial, muitas
vezes, nao se consegue medir se o auxilio é ou ndo desejado pela pessoa que é alvo do
compadecimento. (Caponi, 1998)

Assim ocorre que o usuario de drogas, mesmo o recreativo, fi-eqlientemente é
Visto como uma pessoa que necessita de ajuda. Olha-se para ele como um “necessitado”,
mesmo que ele ndo esteja solicitando ajuda. (Caponi, 1999, p.8) Repete-se outra vez a
mesma terapia, a abstinéncia, e utiliza-se a forca da lei para garantir aquilo que se
acredita ser o melhor para ele. Impde-se o auxilio, julgando que ele pode ndo estar
consciente de que isto é necessario. N&o ocorre lembrar que, muitas vezes, os infortinios
pelos quais determinadas pessoas passam, podem ser uma necessidade pessoal, que elas
podem precisar tanto do terror, das privacdes, da pobreza e desenganos, quanto dos bens
contrérios. (Caponi, 1999)

Ao contrario do que ocorre na sociedade atual, os filésofos gregos ndo
consideravam a compabcdo uma virtude, mas apenas um sentimento, e enquanto tal,
alheio a mediacéo das palavras, dos argumentos e das razfes. Para os antigos filésofos, a
razdo, a escolha deliberada, era o suporte de todo o agir que possa ser considerado

virtuoso. Segundo Aristoteles citado por Caponi (1999, p. 8):

Nem as virtudes nem 0s vicios sdo paix0es, pois ndo
somos diamados de bons ou de maus em razao de nossas
paixdes [..] Pois aquele que vive conforme manda a
paixao ndo ouvird argumaitos que venham a dissuadi-lo,
nem os compreendera [...] A paixdo parece conduzir ndo
a0 argumento, mas a forca.

Os antigos filésofos valorizavam mais a razdo do que a compaixdo, e os individuos
compassivos nao eram considerados melhores que outros. (Szasz, 1994; Caponi, 1999)
Ao lembrar dos usuarios de drogas, objeto desta discussao, observa-se que a eles

geralmente sdo destinadas dois tipos acdo, que se julga serem as mais corretas; 0
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tratamento visando a abstinéncia ou a sua criminalizagdo, ou ambas as alternativas.
Freqlientemente os usuarios de drogas sdo desvalorizados como agentes morais, e outras
pessoas se colocam como seus benfeitores. Ao criminaliza-los através da lei ou
desvaloriza-los com atitudes preconceituosas ou paternalistas, gera-se um problema
social, pois estes individuos passam a ser vistos como indesejados, ou como vitimas da
sua prépria escolha, em fiingdo do seu comportamento ou do seu estilo de vida. Desta
forma, ndo sdo colocados como sujeito da sua propria historia, como um /gwa/ moral,
com a mesma possibilidade de deliberar sobre suas escolhas.

Assume-se assim, uma postura de condenacdo, quando se considera que O
usuario de drogas, portador do HIV, nada mais € do que o culpado pelas suas proprias
escolhas. As tentativas terapéuticas ou reabilitadoras dirigem-se a toma-lo mais desejavel
e produtivo socialmente. Desta forma, pergunta-se se este € um verdadeiro problema
social; sera esta a melhor forma de resolvé-lo? Qual a resposta que se pode esperar de
pessoas que se ignora ou gque nao se considera como capazes ao dialogo?

Ao considerar estas pessoas (usuarios de drogas injetaveis), como realmente
necessitados de ajuda, acredita-se que a melhor resposta seja através do estabelecimento
de um vinculo de solidariedade, onde pode-se reconhecé-los como iguais e perceber a
existéncia de uma simetria de interesses cujo Unico objetivo seja universalizar a
dignidade humana. Este é principio ético da reducdo de danos, que presta o auxilio aos
usuarios de drogas e, a0 mesmo tempo, avalia suas razdes e limites. E proprio da
condicdo humana a diversidade e as questdes que dela derivam. Como forma de excluir a
violéncia, a altemativa que se tem é a mediagdo dos vinculos entre os seres atraves da
palavra, do dialogo, do relacionamento entre iguais morais. (Caponi, 1999)

A solucdo mais comum, que a sociedade destina para 0 pouco conhecimento da
questdo da drogadicdo e desses estilos de vida diferenciados, € a generalizacdo do
usuario de drogas, numa mono-categoria que desconhece as individualidades,
diminuindo-o como ser humano e colocando-lhe o rétulo de dependente ou delingliente.
Ao ndo se considerar a diversidade destes individuos e as diferentes formas de se
relacionarem com as drogas, e ao ndo coloca-los como iguais morais, perde-se a
oportunidade de aproximacdo e de entendimento, fundamentais para qualquer acdo
beneficente baseada em principios éticos universais. O crime e a doenga sdo as formas de
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controle e classificagdo que a nossa encontra para o tratamento da questdo, e nas quais
baseia as suas atitudes patenalistas-coercivas com relagdo aos usuarios de drogas.

E preciso tomar cuidado portanto, quando interfere-se sobre a conduta das
pessoas com a justificativa de que se sabe o que é melhor para o bem delas. Intervencdes
paternalistas com freqliéncia, mostram desrespeito para com o0s agentes autbnomos, pois
ndo os tratam como iguais morais, e ndo consideram que eles tenham o direito e a
condicdo de ter qualquer margem de independéncia para dirigir a seus proprios corpos

estratégias preventivas.

4.2.3.2 - Consentimento e Beneficéncia

Engelhardt (1995) considera que sdo dois 0s principios morais de primeira
grandeza, utilizados em bioética, para resolver as disputas morais entre individuos que
ndo compartilham uma visdo moral comum. (p. 123) Trata-se dos principios de
consentimento e de beneficéncia. O principio de consentimento fimdamenta a moralidade
da autonomia, entendida como respeito mutuo, e o principio da beneficéncia fimdamenta
a moralidade do bem estar e da solidariedade social. A aplicacdo desses principios pode
refletir pontos de “tensdo moral”, quando se precisa escolher entre respeitar a liberdade
das pessoas e garantir-lhes a ajuda necessaria, segundo suas necessidades. (Engelhardt,
1995, p.112) Na seqliéncia, a proposta € analisar brevemente estes dois principios
relacionando-os com a uma das ag0es propostas pela reducao de danos.

A tensdo existente entre esses dois principios pode ser observada, quando imia
das acBes propostas pela estratégia de reducdo de danos é o fornecimento de seringas
descartaveis para os usuarios de drogas injetaveis. Esta questdo freqlentemente é
colocada como um dilema moral.

Com base na politica da reducdo da oferta, argumenta-se que fornecer os
equipamentos é um estimulo ao uso de drogas injetaveis, tendo como consequéncia o
aumento do consumo de drogas. Uma agdo beneficente sob esta Otica, que objetiva a
eliminacdo do consumo, seria a ndo disponibilizacdo do equipamento, visando o bem
estar dos usuarios, ou segundo o principio de ndo-maleficéncia, ndo causar dano. Diante
deste argumento pergunta-se; serd que o fato de néo ter seringas e agulhas disponiveis

farad com que os UDIs parem de injetar drogas? Uma discussdo mais detalhada sobre esta
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questdo pode ser apreciada no capitulo especifico de reducdo de danos e no final deste
capitulo. A esse respeito, uma pesquisa nos EUA, revela que a suspensdo da proibicao
para o porte de seringas, em Connecticut, foram associadas a relatos de diminuigdo da
fi“equiéncia de compartilhamento de equipamentos entre UDIs. (Groseclose, Weinstein,
Jones et al., 1995)

Por outro lado, a estratégia da reducdo de danos também coloca-se como uma
acdo beneficente, & medida que disponibiliza o equipamento para o usuério, objetivando
reduzir o risco de contaminacdo pelo HIV e outras agentes infecciosos de transmisséo
sanglinea. Além disso, visa a aproximacdo com uma populacdo fi-eqlientemente
marginalizada, possibilitando o seu acesso aos servicos de salde, inclusive para o
tratamento da drogadicéo.

Hé& razdes para considerar que este € um falso dilema moral, pois 0s argumentos
colocados por uma politica que visa apenas a reducdo da oferta, ndo se confirmaram até
0 momento nas experiéncias com os programas de troca de seringas em todo o mimdo.
As politicas proibicionistas e intolerantes tém dificultado o0 acesso a populacdo de
usuarios de drogas injetaveis, diminuindo assim as possibilidades de um trabalho efetivo
de prevencdo, contribuindo paraum dano maior para 0s usuarios e para a sociedade, que
é a disseminacdo do virus da AIDS. Neste caso, 0 respeito mutuo, condicdo essencial
para o exercicio da autonomia, ndo esta favorecido, pois as diferencas de estilos de vida
nédo séo resolvidas pelo acordo entre as partes, mas pela forma da lei. Imp®e-se, assim,
uma visdo “morar de mundo sobre a outra de uma forma ndo ética, pois utiliza-se a
coercdo como forma para resolver o conflito. Como a ética é a condi¢do da moralidade,
€ preciso estar no campo ético, onde ndo cabem a forga ou coercao, para se resolver este
conflito.

Por outro lado, as acBes propostas pela reducdo de danos tém possibilitado
atingir os UDIs, mostrando que é possivel uma modificacdo dos habitos de injecdo de
drogas (em direcdo a formas mais seguras), contribuindo para o acesso desta populacao
aos servicos de saude de forma geral e para o tratamento da drogadicdo de forma
especifica. Neste caso, a acdo beneficente ocorre, quando possibilita a aquisicdo dos
meios para a prevencgdo da transmissao do HIV.

Como visto anteriormente, alguns trabalhos ja& demonstraram que uma

intervencdo precoce, isto é, quando o nivel de soroprevaléncia do HIVV em UDIs € baixo.
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resulta na estabilizacdo desse mesmo nivel. Na reducdo de danos, as acdes tem seu
alicerce no respeito mutuo, respeito pela autonomia portanto, pois se propde a respeitar
os estilos de vida dos usuarios de drogas. O trabalho com os pares, como ja visto, vem
demonstrando a aplicacdo desses principios na pratica. O principio de consentimento,
por si s, ndo proibe a entrega da seringa ao usuario, se o objetivo da acdo é ndofazer o
mal.

Considera-se, no entanto, que nédo existe nenhuma contradi¢do fundamental entre
as politicas de reducdo da oferta e de reducdo de danos, pois elas podem vir a ser
complementares. Deve-se ressaltar que a politica de reducdo de danos ndo se propde a
fazer uma apologia as drogas, pois simplesmente compreende que é preciso lidar de uma
maneira mais tolerante com a realidade. A curto prazo, pretende contribuir de maneira
efetiva para prevenir um dano maior que é o incremento da epidemia da AIDS por uso
de drogas injetaveis e na populacdo em geral. Acredita que ndo se controla a epidemia
com metas utdpicas, como tolerancia zero ao consumo de drogas, pois esta seria uma
meta a ser alcancada a longo prazo. A partir deste ponto, propbe agdes pragmaticas a
curto prazo e metas mais realistas. E preciso, portanto, uma certa tolerancia e o
reconhecimento dos limites da eficacia das agOes coercitivas. Nenhum descontrole é
proposto, pelo contrario, a aproxima¢do com a populacdo de UDIs tem trazido
informagOes importantes para o planejamento dos programas preventivos do uso e abuso
de drogas, e ndo se confirma nenhum aumento do consimio de drogas em funcdo das
acOes de reducdo de danos.

Se esta € uma questdo moral e, assim sendo, deve ser resolvida morahnente, o
que falta é uma “decisdo da vontade de escolher um ponto de vista moral baseado no
acordo matuo”. (Engelhardt, 1995, p.112) Sabe-se que questdes morais dificilmente sdo
resolvidas racionalmente, porque elas estdo obstaculizadas por posicionamentos
ideologicos, ou dogmatismos, que impedem qualquer possibilidade de argumentacéo. Se
assim fosse, bastariam os dados dos programas de reducdo de danos em andamento no
Brasil e no mundo, para encerrar as discussoes.

Assim sendo, observa-se que, muitas vezes, o principio de beneficéncia ndo se
mostra muito apropriado para resolver a questdo. De uma forma mais geral, o principio
de beneficéncia “aponta simplesmente que 0s argumentos morais giram em tomo da

questdo do que é bom ou apropriado fazer”. (Engelhardt, 1995, p. 120) Para Engelhardt



105

(1995) a dificuldade em relagdo ao principio de beneficéncia, reside na circunstancia de
que toda a classificagdo de bens depende de um sentido moral particular, e portanto, néo
é capaz de alcancar a diferentes comunidades morais. Assim, o problema de justificar
cada uma das visbes particulares da beneficéncia, pode resultar insollvel em
determinadas circunstancias, como a que se descreveu, (p. 126)

Nas circunstancias em que os sentidos morais dos individuos sdo divergentes, o
exercicio da ética implica na tentativa de resolver as questdes com base no respeito
mutuo, excluindo o uso da forga. O principio basico é da tolerancia e da solidariedade,
pois sem o respeito pela vontade, pela liberdade do outro, ndo ha possibilidade de acordo
mutuo. Em nome da moral ndo se pode colocar sangdes, pois a moral por si mesma nao
encarcera nem condena. Comunidades morais diferentes ddo origem a diferentes estilos
de vida. Ao ndo aprovar a conduta de uma pessoa, como por exemplo o uso de drogas,
ndo se pode ir mais além do que assinalar o que se gosta ou desgosta em tal conduta,
uma vez que este uso ndo interfere na vida de outras pessoas.

Desta forma, considera-se que € com base na solidariedade e no principio de
consentimento que se alcanca a moralidade do respeito mutuo. A partir dessa premissa,
pode-se entender o principio de consentimento como sendo “a condigdo necessaria para
poder resolver com autoridade moral as controvérsias morais entre estranhos morais sem
recorrer a forca e para manter uma linguagem ética secular minima destinada a elogiar e
censurar”. (Engelhardt, 1995, p. 120)

A ética, portanto, € o caminho para resolver disputas morais, em vez de recorrer

a forca, e sela 0 compromisso que se tem com o respeito matuo.

4.2.3.3 - A Tolerancia e a Solidariedade

A tensdo, gerada pelas politicas de reducdo de danos e da reducdo da oferta,
pode ser apreciada como um conflito colocado por vis6es diferentes de como deve ser
conduzida uma politica sanitaria especifica. Este conflito reflete a preocupagéo sobre os
limites da moralidade centrada no respeito matuo, fi-ente a visdes diferenciadas do que
seja 0 melhor para o bem comum. Os acordos, embora desejaveis, podem ndo ser

suficientes para evitar tensdes entre os direitos e obrigacdes dos individuos dentro da
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moralidade do respeito matuo, frente ao que parece certo ou equivocado fazer dentro da
moralidade do bem estar comum. (Engelhardt, 1995)

Como visto anteriormente, as mesmas consideracdes sobre beneficéncia podem
ser bastante complexas. ExplicacOes razoaveis e contrapostas podem ser colocadas sobre
0 que éfazer o bem, isto & como ser caritativo, ou solidario, ou apoiar o bem estar
comum. As regras para atuar de forma caritativa entram em conflito por representarem
sentidos de beneficéncia diferentes, pois ndo existe um “sentido secular candnico Unico
do que éfazer o bem”. (Engelhardt, 1995, p. 140)

Esses conflitos podem aparecer tanto no nivel individual como social. Ao se
refletir sobre o caso que € discutido neste trabalho, vé-se que se trata de uma situacao
onde valores diversos se chocam. O respeito pela liberdade de escolha assume
fundamental importancia e € o centro do conflito. Certamente ndo se pode desprezar,
aqui, as consequéncias que estas escolhas podem trazer ao individuo, como por exemplo
0 risco da adigdo e overdose de um lado, e a marginalidade e a estigmatizacdo do outro.
Nesse aspecto, deve-se lembrar que ndo € sO pelo fato de consumir substancias ilicitas
que o individuo pode ser marginahzado e estigmatizado. Pode-se tomar como exemplo o
alcoolista, que embora consuma uma substancia legal, também & objeto de
estigmatizacdo social. Ou seja, mesmo que a lei seja modificada, ndo implica que a
sociedade va modificar seu preconceito com relagdo ao usudrio de droga.

A questdo colocada pelas estratégias de reducdo de danos é ampliar as
oportunidades de escolha dos individuos, para melhor capacita-los a fazer escolhas
racionais. Somente reconhecendo o usuario como agente moral é que pode-se toma-lo
capaz para o exercicio da escolha autbnoma. Esta questao inclui inserir 0s usuarios em
redes sociais mais amplas, em vez de isola-los; fortalecé-los, em vez de marginaliza-los,
de modo que possam achar espacos onde possam discutir e repensar suas existéncias,
suas escolhas, e estabelecer estratégias eficientes de auto-cuidado.

Respeitar o principio de consentimento ou autonomia equivale, portanto, a ser
membro de uma comunidade moral, pois ele nada mais é do que um principio de
tolerdncia. Assim, os conflitos devem ter sua resolugdo baseados no acordo mutuo.
Engelhardt (1995) apropriadamente, coloca que “a recusa por parte de outra pessoa é
suficiente para criar uma obrigacdo de tolerancia, enquanto que se requer o acordo

matuo para que se dé imia obrigacdo concreta de beneficéncia”, (p. 145)
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Observa-se entdo que o principio de consentimento, b*eado no acordo mutuo,
antecede e supera o principio da beneficéncia. Como consequiéncia, continua o autor,
assinalando que “os direitos e as obrigacGes a tolerancia possuem um maior carater
absoluto e uma maior capacidade para manterem-se vigentes de um modo transcultural
que os direitos e obrigacdes de beneficéncia”. (Engelhardt, 1995, p. 145)

Outro autor que pode auxiliar neste sentido é Popper (1989). Ao refletir sobre a
tolerancia, ele critica a arrogancia e a vaidade intelectual, citando Voltaire e séu
argumento a favor da toleréncia: “A tolerancia é a consequéncia necessaria do
reconhecimento de que somos faliveis: errar € humano, e todos ndés cometemos erros
permanentemente. Entdo perdoemo-nos uns aos outros as nossas loucuras. E este o
fijndamento do direito natural.” (Popper, 1989, p. 172)

Pode-se entender essa referéncia ao perddo, como um fimdamento a ética do
respeito mutuo. A defesa de uma posicao, seja a reducdo da oferta ou a reducdo de
danos sem considerar os beneficios da outra, pode levar a intoleréncia, a uma posicao de
fanatismo, que muitas vezes tem permeado as discussfes de ambas as politicas.

Como enfatiza o autor, é preciso tomar cuidado, pois estas posicGes intolerantes
podem ser consideradas como uma tentativa de dominar a propria descrenga naquilo que
é tdo arduamente defendido. (Popper, 1989) O apelo € feito para que se alcance a
honestidade intelectual, e se possa reconhecer 0s proprios erros. Ao chegar a uma
posicdo de intoleréncia, ou de um dilema, onde uma questdo s6 pode ser resolvida as
custas da outra, se encontraum limite para o qual ndo ha tolermicia possivel.

Segundo Popper, “Se reconhecemos a intolerancia o direito de ser tolerada,
acabamos por destruir quer a tolerancia, quer o estado de direito”. (1989, p.172) Desta
forma, ndo se contrapde uma politica a outra, mas busca-se uma posicdo onde 0S
principais envolvidos possam ser considerados, refletindo sobre os erros e os acertos
gerados por ambas as estratégias. Trata-se de dar espago para que novas alternativas, no
caso a reducdo de danos, sqam consideradas e colocadas em pratica, superando as
restricOes impostas pela ilegalidade e pelo preconceito.

Nao se trata de uma fiisdo de idéias, até porque ambas as estratégias tém sua
origem em visGes diferentes, mas de um espaco para discussdo e principalmente préatica,
que é o campo privilegiado onde se pode comprovar os principios da reducdo de danos.

O que se procura colocar, € que a intolerancia pode nos levar a ndo experimentar novos
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caminhos, privando a sociedade de formas eficientes de enfi-entamento de questoes,
como a transmissdo do HTV por uso de drogas endovenosas.

N&o obstante, e seria ingenuidade ndo considerar isto, 0 campo da discussédo nos
leva a superar algumas verdades colocadas como imutdveis. Portanto é inevitavel,
contrapor uma politica a outra na busca do melhor caminho, ou optar pela pratica que se
aponta como uma superacao da anterior. O saber cientifico ndo é um saber certo, pois
pode ser constantemente revisto. Desta forma, a tolerancia que se propfe ndo esta
apenas relacionada aos estilos de vida diferenciados, mas também ao reconhecimento da
diversidade do conhecimento cientifico que apresenta outros saberes e
consequentemente outras verdades. (Popper, 1989)

Quando se defende a toleréncia, reafirma-se uma postura em manter uma
discussdo racional, entendida como busca da verdade, que, segundo Popper (1989),
contém alguns principios éticos importantes como; o principio da falibilidade, o principio
da discussao racional e o principio da aproximagdo a verdade, (p. 180) Estes principios
implicam em tolerancia e indulgéncia, pois é na tolerdncia e no reconhecimento do outro,
onde ambos tém potencialmente os mesmos direitos, que pode ocorrer a discussao
racional em busca da verdade.

Uma outra resposta que se pode dar a epidemia da AIDS de maneira geral, e que
é coerente com as estratégias de reducdo de danos, é o principio da solidariedade.
Considera-se que o sofiimento de outros ndo nos € alheio, e que o desejo de prestar
algum tipo de ajuda é inevitavel. Diante do que foi discutido anteriormente, pergunta-se
gual a melhor maneira de prestar o auxilio desejado de uma maneira eticamente
aceitavel? Aponta-se o caminho da solidariedade, por ser este um principio baseado no
respeito matuo, diferentemente do patemalismo, da compaixdo e da piedade. A
solidariedade “é um vinculo que se estabelece entre pessoas que se podem reconhecer,
pelo menos virtualmente, como iguais, como sujeitos com capacidade de estabelecer um
didlogo onde sejam avaliados as razGes e os limites do auxilio prestado”. (Caponi, 1999,
p.8) E um principio que compreende todos os homens no mesmo nivel, independente da
classe social, da idade, do sexo e da cultura. (Berlinguer, 1988,1996)

A solidariedade surge do interesse por aqueles que, por diversas razdes, estejam
em posicdo de receber algum tipo de auxilio. Encontra seu fiindamento na simetria de

interesses, no compartilhamento de uma Unica preocupagdo, que é a de universalizar a
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“dignidade humand\ (Caponi, 1999, p.8) A compaixdo e a piedade apagam as
diferencas entre os menos privilegiados colocando-os em uma sO categoria seja a dos
“infortunados ou “fracos ou ‘pobre”\ etc. (Caponi, 1999, p. 8) A solidariedade, por
sua vez, considera a impossibilidade de falar de uma natureza que unifique a todos, e
toma como ponto de partida as diferencas, ou sga, a ‘pluralidade Inimand\ A partir
desta consideracdo, entende-se que a solidariedade, como principio ético, €
fiindamentada na mediacdo baseada no dialogo e na argumentacdo fijndamentada na
razdo. (Caponi, 1999, p.8) Por outro lado, Berlinguer (1988), esclarece que o fato dos
individuos diferirem, por natureza ou por escolha, do modelo sociahnente aceito, ndo
deve dar lugar a hostilidades, discriminagdes e exclusdes. (p. 131) As diferencas assim
colocadas devem ser consideradas como um estimulo para o conhecimento, para a
solidariedade, para a prevencao e para a transformacéo. (Berlinguer, 1988)

Optar por enfi-entar a disseminacdo do HIVV/AIDS em UDIs, sob o angulo da
tolerancia moral e da solidariedade, implica em comprometer-se com o respeito mutuo,
ou no entender de Costa, “respeito pelo proximo”, entendendo solidariedade como
sinénimo de “fi-atemidade”. (1994, p. 11) Fraternidade, segundo o autor, “E o sentido
tradicionalmente associado a liberdade e a igualdade, e que forma o tripé de nossa

moderna ética politica.” (Costa, 1994, p. 11)

As discussdes que se colocou sobre autonomia, paternalismo, compaixao,
tolerancia e solidariedade, mostram que ndo ha indiferenca ao que é humano. O que se
pode fazer é optar pelo tipo de moral que informa o modo de conhecer o mundo e de
responder & realidade. E com base nos principios éticos fiindamentais que se pode
responder a epidemia da AIDS. Concordando com Costa em sua afirmacéo: “[...] nossa
moral s6 pode manter-se de pé se defendermos, sem transigéncia, o principio do direito a
vida, a liberdade e a busca da felicidade. Com ele, tudo em nossa cultura pode fazer
sentido; sem ele, mesmo o impensavel toma-se possivel” (Costa, 1994, p. 15)

De acordo com Parker (1994), a solidariedade, em seu verdadeiro sentido,
acarreta uma grande possibilidade de transformacdo social, pois estd ligada
fiindamentalmente a percepcdo da diferenga. Segundo o filésofo Richard Rorty, citado
por Parker, a solidariedade esta ligada com “a nossa capacidade humana de entender e

nos identificar com a dor e o sofiimento dos outros, apesar de tudo que pode
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diferencia-los de n6s” (1994, p. 19)

Retoma-se, entdo, os principios de respeito pela autonomia (consentimento) e
beneficéncia, agora vistos sob o dngulo da toleréncia e solidariedade, como fimdamentos
da disposicdo em manter uma discussdo racional, necessaria ao entendimento e ao
enfi-entamento da disseminacio do HIV entre os usuérios de drogas injetaveis. E
construindo junto com os usuarios de drogas, com uma atitude solidaria e includente, e
ndo com uma atitude marginalizadora e excludente, que se terd espaco para descobrir

alternativas eficazes para conter a transmissao do virus da AIDS nesta populacao.

Ao finalizar a discussdo sobre os principios éticos, faz-se uma analogia entre a
questdo mais polémica relacionada as estratégias de reducdo de danos, a distribuicdo ou
troca de equipamentos de injecdo, e as discussOes que se colocam a respeito da
permissédo do aborto.

Assim como a troca de seringas, a permissao para 0 aborto pode ser discutida
com base na ética da solidariedade e da tolerancia. Sob este ponto de \asta, ndo parece
procedente a critica de que a legalizacdo do aborto conduza a um uso indiscriminado
desta altemativa, bem como ndo procede a critica de que equipamentos injetaveis
disponiveis aumentam a demanda pelo uso de drogas. Portanto, 0 acesso aos meios € a
informacgéo determina o uso seguro de ambas as opcdes, e ndo 0 seu uso abusivo.

A permissdo legal para o aborto apenas permite que as pessoas possam realiza-lo
em condi¢Bes seguras, porém, ndo obriga, e nem incentiva ninguém a fazé-lo. Prova
disto é que nos paises onde ha permissdo legal, as pessoas continuam tendo o direito a
ndo fazer o aborto, respeitando suas preferéncias ou escolhas individuais, sejam elas
baseadas em crenca religiosa ou convic¢do pessoal. A ética da solidariedade obriga a
respeitar o direito dos individuos a exercerem escolhas autdnomas, seja qual for sua
opcdo. Da mesma forma, disponibilizar equipamentos estéreis aos que fazem uso
injetavel de drogas, ndo obriga e nem incentiva as pessoas ao uso, simplesmente oferece
condi¢Bes para que 0S USUArios possam usar seguramente a droga, evitando um dano
maior para ele e para a sociedade, que é a infeccao pelo HIV. Nos paises onde a troca de
equipamentos € praticada ha alguns anos, nao se tem provas de que este programa tenha
aumentado o uso de drogas. Os estudos demonstram que as praticas de risco para a

contaminacdo pelo HTV vém se modificando na direcdo de uso mais seguro, com
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estabilizacdo dos niveis de soroprevaléncia do HTV em UDIs.

Mesmo considerando que uma posicdo mais conservadora pode condenar a
pratica do aborto, ndo se pode, no entanto, negar que tal pratica existe, sempre existiu e
continuara existindo. A proibicdo do aborto faz com que este seja praticado em
condicOes higiénicas que se desconhece, permitindo toda uma série de complicacfes que
a falta de assisténcia médica pode acarretar. Pessoas com maior poder aquisitivo podem
ter um tipo de assisténcia melhor, embora ilegal. Outras pessoas, no entanto, com baixo
poder aquisitivo (que sdo a maioria), estdo sujeitas a todo o tipo de complicagdes
ocasionadas pela falta de condicfes sanitarias dos locais clandestinos onde o aborto se
realiza.

Da mesma forma, o uso de varios tipos de psicoativos atravessa 0 tempo e as
diversas culturas e permanece sendo praticado apesar das proibicOes e determinacgdes
sobre qual droga é licita ou ilicita. A clandestinidade da fabricacdo e distribuicdo das
drogas ilicitas também faz com que estas passem por todo o tipo de adulteracdo com o
objetivo de fazer render mais a substdncia. Como conseqliéncia, 0S USUArios,
principalmente os injetaveis, sdo acometidos por diversos problemas de salde
ocasionados pela adulteracdo.(Bucher, 1992; Brailowsky, 1995)

Um bom exemplo de como lidar com a realidade das drogas, apesar da legislacao
proibitiva, é dado pela Austrélia. O programa de reducdo de danos da Australia, além de
fornecer equipamentos e outros meios de prevencdo da transmissdo do HTV, algumas
vezes informa aos usuarios sobre a qualidade da droga que estd sendo vendida no
mercado ilicito no momento, com o objetivo de prevenir episodios de overdose e outras
complicages. Embora o uso de drogas, como a heroina, seja ilicito neste pais, 0 governo
enfrenta a realidade que aponta para a existéncia do consumo, e tenta minimizar os riscos
de ocorréncia de efeitos adversos.

O principio ético de justiga distributiva informa que o acesso a atengdo medica
deve ser universal, e que todos os individuos devem ter as mesmas oportunidades de
atencdo médica que necessitem. (Luna, 1995) Nas duas questdes discutidas acima, este
principio deve ser considerado, pois a partir de argumentos que se sustentam numa
I6gica da intolerancia, se acredita ter o direito de impedir 0 acesso aos meios adequados
para gque as pessoas possam se prevenir das consequiéncias adversas ocasionadas por tais

praticas.



112

A realidade mostra que tanto o aborto como o uso injetavel de drogas ilicitas
existem. Mesmo que nédo se aceite como uma boa escolha, mesmo que se condene estas
praticas, baseados na religido ou na propria moral, a ética da tolerancia e a ética da
solidariedade induzem a aceitar e respeitar quem as pratica. Com fundamentando nessa
ética, pode-se estabelecer estratégias que visem reduzir os danos adversos conseqlientes
da préatica do uso de drogas e do aborto. Ao ndo considerar estds pessoas, produz-se
uma distingdo indesejavel nas politicas de salde, onde os principios éticos e os direitos
humanos universais sdo ignorados.

Ao colocar estas questfes, ndo esta se afirmando que toda e qualquer conduta
deve ser tolerada. Baseando-se em Popper novamente, em sua reflexdo sobre
“Tolerancia e Responsabilidade Intelectual”, percebe-se que o que € preciso nao tolerar
¢ a intolerancia, a violéncia e a crueldade. (1989, p.173) Neste caso, pode-se chegar
proximo a crueldade, quando acredita-se que é moralmente bom negar assisténcia a
mulheres que desejam interromper uma gravidez indesejada, ou negar o acesso a firmas

de prevencéo aos UDISs.
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V - REFLEXOES ETICAS: OS DISCURSOS SOBRE OS USUARIOS DE
DROGAS

No ano de 1993, a disseminacao do HTV assimiia um papel importante no quadro
epidemioldgico do Brasil, com o registro de aproximadamente 37.039 casos de AIDS
pelo Ministério da Salde. As estimativas oficiais infijrmavam que o impacto da epidemia
continuaria a crescer de forma dréastica no fiituro proximo, e as politicas governamentais
para o controle da epidemia ndo apresentavam a eficacia necessaria. (Parker, 1994)

Em Santa Catarina, no mesmo ano, tinha-se 825 casos de AIDS registrados, com
imia prevaléncia de 43,8% em usuarios de drogas injetaveis (UDIs). Os municipios de
Floriandpolis e Itajai destacavam-se pelo nimero de casos, e pela alta prevaléncia da
AIDS em UDIs. Floriandpolis, no periodo de 1986 até 1993, apresentava 197 casos
(incidéncia de 95,7 casos por 100.000 habitantes), com prevaléncia de 43,7% em UDIs.
(Seminério Nacional de Prevencdo ao HIV/AIDS entre UDIs, 1993, p.7; Florianopolis,
1993)

5.1 - ANALISE DO SEMINARIO

Em meados de 1993, foi realizado em Floriandpolis 0 Seminario Nacional de
Prevencao ao HIV/AIDS entre Usuarios de Drogas Injetaveis, cujo objetivo foi debater a
interrelacdo entre o uso de drogas injetaveis e a transmissdo do HIV/AIDS, e definir
estratégias de controle. As autoridades federais e estaduais, baseadas na situacdo
epidemioldgica apontavam em Santa Catarina, os municipios de Floriandpolis e Itajai
como estratégicos para desenvolver acBes de controle da infeccdo pelo HIV/AIDS,
inclusive com aporte de recursos financeiros provenientes de convénio com o Banco
Mundial. Os participantes do seminario eram, na maioria, profissionais de salde de Santa
Catarina e do Brasil, especialistas na area de AIDS e de drogas, instituicdes ligadas ao

controle de drogas e ao tratamento de usuérios e pessoas ligadas a organizacfes néo-
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governamentais, relacionadas a AIDS.

As mesas de debate formadas no seminario contemplavam temas relacionados
principalmente & transmissdo do HTV/AIDS em UDIs, enfocando: a situacdo
epidemiold”ca; politica de prevencdo destinada a esta populacao; estratégias de redugédo
de danos; estudos ( sociais, demogréaficos, antropolégicos e econdmicos); experiéncias
nacionais e internacionais com UDIs relacionadas a prevencdao da AIDS em UDIs;
aspectos legais, €ticos e de direitos humanos relacionados aos UDISs; e politica especifica
de prevencgéo da AIDS nesta populagéo.

Especialistas de renome nacional e internacional, na maioria defensores da
proposta de reducdo de danos, formavam as mesas. Na realidade, esta estratégia
(reducdo de danos), cujo componente mais polémico era o programa de troca de
seringas, estava sendo proposta pelo Ministério da Sadde através do Programa Nacional
de DST/AIDS, que também patrocinava 0 seminario.

Constata-se, pelos anais do semindrio, que as controvérsias relacionadas as
estratégias, baseadas na reducdo da oferta e na reducdo de danos, foram a pauta de todo
0 evento. As posicOes assumidas pelos debatedores e o publico espelharam as opiniGes
dos especiahstas e profissionais comprometidos com a reducdo da oferta ou com a
reducdo de danos, e em relacdo aos usuarios de drogas. Os debates éticos, como o
direito a cidadania, direitos humanos, discriminacdo e estigma relacionados aos UDIs,
tiveram uma posi¢do de importancia no encontro. Em nenhum outro momento, desde
entdo, pode-se presenciar em Floriandpolis um evento desta magnitude relacionado ao
tema.

A partir destas consideragdes, optou-se por realizar a analise do conteudo das
falas do seminario, que enfatizam a questdo ética e moral referentes aos usuarios de
drogas, relacionando-as com seus locutores, sua posicdo no cenario social e seu
comprometimento com a estratégia de reducdo de danos ou com a reducdo da oferta.

Neste sentido, considera-se que, diante da ética, as posicdes assumem uma
dimensdo que ndo € neutra, mas comprometida com determinados principios e valores.
Desta forma, as estratégias que sdo defendidas por um ou outro debatedor contém um
pressuposto “moral”, baseado no qual, este realiza seu julgamento sobre determinada
realidade. Assim, a ética encontra-se estreitamente vinculada as medidas dé prevencéao

propostas, e coloca-se como o ebco principal da argumentacdo de diferentes posigdes.
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Déve-se observar, poréiM, que 4o realizar uma leitura cuidadosa dos anais do
semindrio, a maioria dos expositores ndo deixava dlvidas quanto a sua posicao favoravel
a reducdo de danos. A riqueza contida nos anais do semindrio citado € imensa, porém
serdo analisados apenas 0s momentos mais significativos para este trabalho pois, de outra
forma, corre-se o risco de tomar repetitivo os conteidos ja discutidos nos capitulos
anteriores.

A andlise inicia-se a partir da mesa-redonda Aspectos Legais e Eticos, pois foi
nesse momento que as questdes éticas foram mais debatidas. Para tal, foram selecionadas
algumas categorias como: criminalizagdo / legislagdo/ “Guerra as Drogas”, prevencao /
repressao, usuario / delinqliente / traficante, drogado / dependente, confidenciaUdade,
preconceito / estigma, para a analise. As categorias serdo explicitadas isoladamente ou
em conjunto, conforme aparegam nas falas do expositor/participante.

Primeiramente o enfoque serd dado as questbes relacionadas a legislacéo
relacionada as drogas e a criminalizacdo do usuario, pois estas ocuparam bastante espaco
em varios momentos do seminario. Como se vé a seguir, as diferentes interpretacdes da
legislacdo, a criminalizacdo (Guerra as Drogas) e o preconceito relacionado ao usuario
encontram-se entrelacados.

Como j& mencionadas na introducdo deste trabalho, as dificuldades para
introduzir uma discusséo sobre a proposta de reducéo de danos nos Conselhos Estadual
(CONEN-SC) e Municipal (COMEM) de Entorpecentes de Santa Catarina ap6s o
semindrio foram inimeras. Analisa-se, inicialmente, alguns trechos da fala do Presidente
do CONEN-SC, que se posiciona claramente partidario da pohtica baseada apenas na

reducédo da oferta. As expressoes utilizadas sao significativas:

Ora, n6s que trabalhamos nesta causa, que somos soldados de um bem

comum n&o pudemaos Nos recusar a uma convocagao

Um dos termos que evita-se utilizar, mas que serve, num sentido mais radical,
para denominar as estratégias de reducdo da oferta é a metéafora da guerra, ou Guerra as
Drogas. Ao colocar-se como um soldado, comeca a definir sua posi¢éo, pois as guerras
estdo ligadas a situactes de conflito extremo, onde ha a necessidade da existéncia de um

inimigo. Sontag nos adverte:



116

A tilizacio (fa guerra ojmo gportunidade para a
mobilizacdo ideol”ca em massa fez da ideia de guerra
uma metafora adequada para desigpar qualquer
campanha cujo objetivo seja apresaitado como a derrota
de ‘um inimigo’; ja tivemos uma guerra a pobreza, agora
substituida pela ‘guerra as drogas’, bem como guerras
dirigidas a docegas especificas, como o cancer. (Sontag,
1988, p. 15)

Assim, percebe-se que a “Guerra as Drogas”, por ndo conseguir combater o
comercio ilicito, na sua dimensdo mais ampla, acaba se materializando na pessoa do
usuério de drogas, convertendo-se na “Guerra Contra os Usuarios de Drogas”.
(Mesquita, 1998, p. 108) Neste sentido, através da criminalizacdo, estd encerrado o
didlogo e ndo se estd mais no campo ético, pois se escolhe a coercdo ou a violéncia.
Acompanhando a reflexdo de Chaui, observa-se que a violéncia “é o ato de violagéo do
outro enguanto humano. [...] é a violagdo da consciéncia humana enquanto vontade e
liberdade, como subjetividade, como pessoa. E tratar o ser humano como se ele fosse

coisa, reduzir o sujeito a condi¢do de objeto.” (1994, p. 12)

No mesmo discurso, o Presidente do CONEN - SC imbrica as categorias

usuério, dependente e traficante:

O trabalho, a rigor sobre legislacéo refere-se ao direito do dependente de droga,
o0 direito do proprio traficante dentro de uma democracia (ele tem o direito a
defesa) (..)

Nesta fala, ele ndo faz uma diferenga significativa entre os direitos do dependente
de drogas e do traficante, dando margem a interpretacdo de que os dois pertencem a
uma mesma categoria. A interpretacdo que pode ser dada a esta confusdo € de que
ambos, traficantes e dependentes, sdo “morahnente nocivos”. (Velho, 1995, p. 60) Este
pcgjel, na verdade, cabe ao traficante, pela criminalidade do comércio ilicito, e neste
sentido a lei exerce uma fim¢&o fimdamental.

Por outro lado, o dependente de drogas, segundo Velho, “é morahnente nocivo,
segundo o discurso oficial, pois tem habitos e costumes desviantes, o que acaba por
transforma-lo em ameaca ao status quo, logo em problema politico.” (1995, p. 60) A

confiisdo pode se dar porque se sabe que, com fi-eqiiéncia, o drogado aparece como um
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individuo fraco, sem vontade, “manipulado pelos traficantes para fins escusos”. (Velho,
1995, p. 60) Neste aspecto, ndo € raro se ouvir comentarios de que as pessoas comegam
consumindo drogas, e depois passam a vendé-las, para sustentar o seu vicio. Pela
experiéncia, sabe-se que tais fatos ocorrem, porém nao sdo a regra.

Além disso, o expositor usa o termo dependente, abstendo-se de utilizar o termo
usuario, o que pode conduzir a pensar que 0 usuario de drogas é necessariamente um
dependente. Novamente nesta fala, a excecdo toma-se regra. A diferenca existente na
clinica, entre usuério recreativo e dependente, j& foi abordada no capitulo 1l. Porém néo
custa lembrar que a grande que maioria dos usuarios ndo é, e nem vai tomar-se
dependente.

Ambos, usuério recreativo e dependente, na maioria das vezes, procuram a droga
por prazer, “o dependente de drogas € um individuo para quem a droga passou a
desempenhar um papel central na sua organizacdo psiquica, na medida em que, através
do prazer, ocupa lacunas importantes, tomando-se assim indispensavel ao seu

fiancionamento psiquico”. (Silveira F°, 1995a, p. 142)

Em seguida, o Presidente do CONEN-SC afirma sua posicdo favoravel a

punicdo, embora exprimindo sob a forma de penalizacéo:

Estamos empenhados em modificar a lei n °6.368, mas o artigo polémico da lei n°
6.368 tem sido o artigo 16 que cuida dafigura do dependente ou do usudrio de
drogas, e que determina de 6 meses a 2 anos de detencéo e mais o pagamento de
multa, etc. [...] E justo que umjovem ou uma jovem, aos 18 anos, ao serem
flagrados com um baseado de maconha, um grama de cocaina, sejam jogados
numa cela, junto com bandidos de toda natureza? [...] ndo é justo que
simplesmente seja suprimido o art. 16 da lei n°® 6.368. [...] Eu vou colocar a
posicdo do Conselho Estadual de Santa Catarina[...]. O art. 16 deveria ser
substituido por sangdes administrativas, onde ojovem usuario de drogas estaria
sujeito a sanc¢bes administrativas, como trabalhar em comunidades, prestar
servicos e, dependendo da situacdo, ser privado temporariamente da sua
autorizacdo para dirigir, se tiverporte de arma, perder este porte de arma.

Nesta fala ficam evidenciadas algumas questdes que assumem importancia na
discussdo sobre o usuério de drogas. Aqui, a penalizacdo ou san¢Ges administrativas
assumem um carater de punicdo, ou seja continua a exigéncia de que algum castigo seja
dado ao usuario de drogas. O crime ou a falta cometida aqui € o porte de drogas, ndo

importa qual quantidade. Vale lembrar que a legislagdo atual, ao considerar como crime.
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coloca o usuario na categoria de outros criminosos que sdo acusados de roubar, assaltar,
traficar, etc.

A discussdo anterior sobre o principio ético de consentimento ou autonomia,
onde se coloca que ao ndo aprovar a conduta de uma pessoa, como por exemplo 0 uso
de drogas, ndo se pode ir aléem do que assinalar o que se gosta ou se desgosta em tal
conduta, pode ser lembrada aqui. Comunidades morais diferentes ddo origem a
diferentes estilos de vida. Como assinala Andrade (1995), por se desconhecer as
condicdes sociais, psicoldgicas e culturais dos usuarios de drogas, opta-se por colocé-
los em categorias estigmatizadoras, como nas de marginal, delinqliente ou
dependente, (p. 118)

Certamente, muitas pessoas ao lerem a defesa dessa posi¢do, poderdo pensar na
imagem do usuario fortemente adito, e que pela droga, ou sob o efeito desta, € capaz de
cometer os crimes ou as infragbes mais variadas. Casos dificeis relacionados ao
consumo de drogas sempre existiram e existirdo, porém representam mais a excecao do
que a regra. Sob o respaldo da lei, sdo marginalizados e punidos também uma imensa
maioria de usuérios recreativos. Acompanha-se assim, a indagacdo do expositor: ‘E
justo que umjovem ou umajovem, aos 18 anos, ao serem flagrados com um baseado
de maconha, um grama de cocaina, sejam jogados numa cela, junto com bandidos de
toda natureza?”

Algumas vezes, as consequiéncias da legislacdo podem dar margem a atitudes do
poder judiciario, que comprometem a acdo das autoridades publicas de saide. Como ja
referido, em capitulos anteriores, 0 municipio pioneiro na implantacdo de reducdo de
danos no Brasil, foi Santos. Esta situacdo é evidenciada pela representante do municipio,
em uma mesa de debates, que também defende uma postura mais “€ticcf’ relacionada ao

usuério de drogas:

Em Santos, em dezembro de 1989,[..J oprefeito e na época Secretario da Salde,
num seminario como este, anunciou que a partir do ano seguinte, [...] iria
implantar o programa de distribuicéo de seringas. [...] O que aconteceu? Os dois
foram responsabilizados criminalmente pelofato de terem anunciado o programa,
gue nem sequer COme(ou. A condicdo para que se retirassem as duas
responsabilidades criminais e uma acdo civil sobre a Prefeitura foi que o
Secretario mantivesse a palavra gue néo daria inicio ao programa.
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Desta forma, observa-se que uma atitude ética do profissional de salde, ndo
excludente na determinacdo de poHticas publicas, pode supor riscos e dificuldades
inesperadas, como as que foram relatadas. As argumentacOes utilizadas para tal gesto
por parte da justica, podem ajudar a elucidar um pouco mais 0s principios que
fijndamentam as estratégias da “Guerra as Drogas”, que acabam se voltando contra o
usuério de drogas. Nesta fala também observa-se a posi¢do daqueles que numa atitude de
solidariedade se pronunciam por politicas de satde mais dignas e que atinjam todos 0s

segmentos.

Um dos argumentos da Promotoria era de que ndo se poderia usar verbas
publicas [...] para distribuir seringas para drogados. Pergunto: em que ética esta
pautada esta decisdo da Promotoria? Eu ndo acho que a ética causa por si,
através da sua 6tica, uma coisa tipo cidadado de segunda categoria. Entendo que a
ética esta extremamente ligada a dignidade do ser humano, e por esta questao
[...] eufico pensando hoje qual a nossa capacidade de indignacdo diante do
guadro em que se vive! [...] Quando sefala em outro pais, onde a droga ndo esta
liberada, la a pessoa optapor se tratar ou ser preso. Aqui ndo hé esta condi¢ao.
O pobre vai preso, o rico vai se tratar! [...] Ndo podemos deixar de fazer esta
discussdo ética da salde, ou de qualquer gquestdo, sem olharmos a sociedade de
classes em que vivemos, com dois pesos e duas medidas, que ndo tem nada de
ético nisso

Pode-se constatar, na época, que o argumento utilizado pela Promotoria exprimia
uma opinido mais generalizada sobre o usuario de drogas. Um académico da area da
salde ao saber que estava se discutindo a proposta de reducdo de danos, abordou
indignado, dizendo; “Era s6 o quefalta! Falta leite e remédio para as criancas eficam
guerendo dar seringaspara os drogados.”

Neste ponto seria bom resgatar a analogia sobre o aborto que foi feita
anteriormente. Em primeiro lugar, é preciso considerar que ambas as préaticas, tanto o
aborto, como o uso injetavel de drogas, sempre existiram e continuardo existindo,
independente das legislacBes proibitivas. Em segundo, o fato de ter seringas estéreis
disponiveis para o uso de drogas e locais para apropriados para o aborto, ndo significa
que haverd o aumento dessas praticas. Em terceiro lugar, a criminalizacdo sé faz
aumentar o risco em ambos 0s casos.

No caso do aborto, 0s que ndo tém recursos financeiros, recorrem a locais sem as
minimas condicdes sanitarias. No caso das drogas, os UDIs, na sua maioria das classes

sociais mais baixas e com nivel de instrugdo precario, consomem produtos aduherados.
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compartilham os equipdmentos, e ficam a margem de qualquer tipo de assisténcia a
saude. Discutiu-se anteriormente 0 que as estatisticas mundiais mostram sobre a eficacia
do tratamento baseado na abstinéncia. No entanto, 0 recurso para 0 usuario de drogas
das classes econdmicas mais abastadas € uma clinica para tratamento da drogadicéo, que
sdo, na sua maioria, de carater privado. Para quem esta na outra ponta, no caso a maioria
dos UDIs, resta a clandestinidade ou a reabilitacéo através do sistema penal.

Esta situacdo “insolita” reflete as contradi¢des internas do nosso pais dekando
transparecer a situacdo de exclusdo social a que estd submetida grande parte da
populacéo brasileira. (Gfarrafa, 1999, p. 7)

Neste sentido, pode-se também utilizar um argumento utilitarista, de que prevenir
a disseminacéo do HIV/AIDS com medidas reconhecidamente eficazes, como a troca de
seringas, contribui para o bem estar da maioria da populacdo. Deve-se sempre lembrar
que estas pessoas ndo estdo isoladas, pois tem parcerias sexuais, filhos e toda uma rede
de interacéo social.

Quando se analisa a decisdo da Promotoria acima, observa-se que 0S principios
éticos da tolerancia e da solidariedade estdo ausentes, dando lugar ao preconceito e a
excluséo social.

Os representantes das organizacdes ndo governamentais de outros estados
participaram dos debates éticos como expositores, enfatizando a necessidade da
mudanga da legislacdo relacionada as drogas, para que os projetos de reducdo de danos

possam acontecer de forma legal. Isto se evidencia a seguir;

[...] é sobre a importéncia da legislagdo, [...] porque eu acho que a gente tem
uma mentalidade que o que a gentefaz napratica é bastante diferente da lei e que
a lei ndo interessa. [...] fazer um esforgo para tentar mostrar a importéncia da
mudanca da legislac@o eporque da importéncia das leis [...]

E importante observar que os projetos de reducdo de danos no Brasil, e em
outros paises, estdo ocorrendo sem que a le”*slacdo seja modificada. Ressalte-se que, de
acordo com a nossa lei (Lei n° 6368/76), pode haver a interpretacdo de que fornecer
seringas séja uma inducdo ao uso de drogas. O exemplo de Santos, citado neste
capitulo, é bastante esclarecedor neste sentido.

Os representantes das organizacdes ndo-govemamentais continuaram se

posicionando, esclarecendo a questéo;
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Historicamente, os direitos humanos, tem sido construidos sob 0s aspectos
politico ejuridico, que estdo cada vez mais imbricados. [...] Por isso a legislagéo
é importante. [...] as conquistas e reivindicacfes sociais tém mostrado que as leis
podem ser um canal de construcéo da universalidade e da igualdade.

Neste aspecto, os projetos de reducdo de danos tém auxiliado bastante. Foi a
partir da discussdo levantada sobre o exemplo de Santos e dos trabalhos com reducéo de
danos, que em alguns estados foram decretadas leis especificas para que ocorresse a
troca de seringas, como em Santa Catarina e Sao Paulo.

Ao falar em direitos humanos e reducdo de danos, seria bom lembrar que esta
estratégia € um exemplo de como determinadas diferencas existentes na sociedade,
ignoradas pelo seu carater de clandestinidade, podem ser trazidas para o cenario do
debate das politicas publicas. O usuario de drogas injetaveis, antes com sua pratica
marginalizada e desconhecida, comeca a ser reconhecido como sujeito e a ter seus
direitos defendidos. A epidemia da AIDS tira este personagem obscuro da
clandestinidade, e o coloca no papel central dos debates sobre as estraté”as preventivas
para conter a disseminacdo do HIV/AIDS. Todavia, ao invés da criminalizacdo, a op¢édo
encontrada foi a de estabelecer uma parceria com este sujeito, respeitando-o como
agente moral, numa atitude solidaria, que divide com ele a responsabilidade das ac¢bes

preventivas e o0s resultados destas.

No tocante a legislacdo, outras questbes aparecem, como o0s codigos de ética
profissional. Neste sentido, os participantes do seminario levantaram debates nédo
abordados pelas mesas e que se mostraram importantes para o0 esclarecimento de
determinadas situacBes. A intervencdo de um participante se mostrou fiandamental para
o trabalho, pois expde um conflito ético relacionado ao exercicio profissional. Este
profissional coordena um grupo terapéutico para usuérios de drogas em Floriandpolis, e
participa do conselho profissional de sua categoria e do CONEN. Seleciona-se algumas
falas onde a proposta de troca de seringas é questionada pelo profissional diante de
alguns artigos do cadigo de ética profissional;

[...] E existe a ética profissional, [...] Eu trouxe o Codigo de Etica da
Enfermagem que diz o seguinte:

Art. 5°- ‘O profissional de enfermagem presta assisténcia visando a promog¢ao
do ser humano como um todo ’

Fica muito dificil entender que ao entregar uma seringa, por exemplo, para
alguém, eu estou promovendo a saude daquelapessoa. [...]
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Art. 17 - Ser conivente com o crime, contravencéo penal ou ato praticado por
membro da equipe de trabalho que infrinjapostulado ético-proflssional. ’

Hoje foi colocado [...] que até essa atividade poderia ser considerada,
inclusive uma contravencao. [...] E como ndsjéa falamos, nem que a lei determine,
0 codigo de ética ndo implica em questdo legal, ele implica em questao
profissional.

Nesta questdo, o profissional coloca como um conflito ético algo que se pode
entender como uma questdo de interpretacdo do referido codigo de ética, interpretacdo
esta baseada nos proprios valores e visdo de mundo. Assim, entende-se que, entregar
uma seringa ao usuario de drogas, nao fere o que postula o artigo 5° referido acima.

Poderia-se comecar a argumentacdo resgatando o que foi colocado no capitulo
anterior, de que os codigos de ética profissional se situam num plano mais geral, pois nao
conseguem alcancar 0s diversos conflitos existentes no cotidiano dos profissionais de
saude. Assim, observa-se que estes conflitos encontram direcionamento para sua
resolucdo fimdamentados nos principios de bioética. Com estas consideracoes, pode-se
resgatar para a interpretacdo do referido artigo, por exemplo, o principio de
beneficéncia.

Desta forma, considera-se que ao fornecer o equipamento ao UDI, “o
profissional de enfermagem presta assisténcia visando a promocéo do ser humano”, pois
contribui para o uso seguro da droga, evitando, no caso especifico dessa discusséo, a
contaminacédo pelo HTV. No entanto, é preciso que os olhares e as interpretacdes do que
seja uma boa escolha para cada um sejam colocados nos seus devidos lugares. Sob a
Otica da reducdo da oferta, cujo objetivo € eliminar o consumo de drogas, e que
fiindamenta a observacéo do profissional citado, oferecer os meios significa incentivar o
uso da droga. Por outro lado, sob a Otica da reducdo de danos, oferecer este
equipamento contribui para a promo¢do da saude, enquanto ndo disponibilizar o
equipamento, pelo contrério, evidencia o descaso com as formas como ocorre a
disseminagdo do HTV/AIDS nesta populagéo.

Assim acredita-se que uma nova Vvisdo e interpretacdo da ética profissional deve
estar presente em conflitos dessa ordem, que séo inevitaveis. Popper (1989) alerta que,
neste sentido, deve-se ter orientacdo em uma discussao racional, entendida como busca
da verdade, cujos principios subjacentes sdo principios éticos, e que implicam em

mdulgéncia e tolerancia, (p. 180)
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t)e fato, podem ocorrer interpretagdes diversas com relacdo a um mesmo
postulado ético, exatamente porque ele se refere a situacdes mais gerais. De acordo com
Popper, a ética profissional “devem estar subjacentes explicitamente as idéias de verdade,
de racionalidade e de responsabilidade intelectual”, (p. 180)

No entanto, assinala-se, que diante das transformacdes sociais, 0s postulados e os
cbdigos de ética profissionais devem estar sujeitos constantemente a revisao, assim como
a legislagdo se mostra mutével através da historia. Ao citar outro artigo do cddigo, o
profissional se preocupa com a questdo de estar cometendo uma contravencao, 0 que
para também & uma questdo de interpretacdo do artigo 13 da Lei N°6368/76, que
considera o fornecimento de equipamentos como um ™nstrumento destinado a
preparacdo’ de “substancias eniorpecentes”.

Todavia, a resposta a esta questdo também pode ser dada por outros
participantes do mesmo semindrio, igualmente profissionais de saude e especialistas em

tratamento da drogadic&o:

Fm acho que as questdes legais e mesmo as questbes éticas, se hem que esta com
um outro enfogue, sdo uma normatizacéo que deve estar a servico do ser humano.
E se nds descobrirmos que ndo serve, a questdo é mudar a lei e mudar o enfoque
ético do problema.

Percebe-se que a responsabilidade intelectual dos profissionais de saude,
também é questionar as leis e 0s codigos para que estes sejam adequados as praticas mais
corretas diante da realidade epidemioldgica e social. Neste sentido, deve-se agir por
reflexdo e responsabilidade com os UDIs, que apontam para uma atitude, cujo principio
ético € a solidariedade. Aceitando a criminalizagdo e a exclusdo, ndo se faz mais do que
considerar o usuario de drogas numa perspectiva de intolerancia, revelando assim

proprios valores diante das diferencas presentes na sociedade moderna.

Alguns expositores referiram-se a ética profissional, sob o ponto de vista da
confidencialidade, o que se mostra de fimdamental importancia diante da AIDS e do caso
especifico tratado aqui, os UDIs. Esta questdo fica evidenciada na seguinte fala da

representante do governo municipal de Santos:
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Temos, na maioria das nossas profissdes, nossos codigos de ética que acabam
pautando nossa acdo. [...]precisamos resgatar algumas coisas para discutir isso
eficar alerta do porqué neste tempo de AIDS existe uma necessidade de se discutir
ética. [...] a ética esta presente naforma como o profissional da area da saude
vinha se relacionando com o paciente usuario, sem causar uma reflexdo. Hoje
vemos muito debate em cima do surmento da AIDS, em cima da ética [...]
existem alguns aspectos, como a questdo que deixa de ser centrada no individuo,
uma relacdo a dois, e que envolve a coletividade. Tem que checar algumas
posturas [...] comopor exemplo a questao do sigilo. [...] Hoje, através da questéo
da AIDS, de algemas discussdes e até amparados em algemas recomendacoes
éticas de algumas categorias, é até indicado que o profissional quebre o seu sigilo
se a questdo do paciente de AIDS que ele atende, coloca em risco a vida de
terceiros. Abre a possibilidade do profissional comunicar ao parceiro sexual, aos
parceiros de uma roda de droga que uma dessas pessoas é portadora do virus e
pode contaminar todo o grupo. [...]

Aqui evidencia-se uma questdo ética importante na relagdo do profissional com o
usuério, que é a confidencialidade. E 0 que se entende por confidencialidade? Gillon
(1995) e Gillett (1995) argumentam que a confidencialidade é um principio médico-
moral solido, e que sbé pode ser violada quando ocorrem “raz8es morais mais
poderosa”’. Apesar de se referirem a profissdo médica, acredita-se que o principio se
aplica aos outros profissionais, a medida que as informagdes a respeito do paciente sdo
manuseadas pelos demais membros da equipe de satde A confidencialidade é baseada na
confianca, e reconhecendo o direito a privacidade do paciente. (Gillon, 1995, p. 83;
GiUett, 1995, p.94)

O fato de a pessoa ser portadora do HTV, ndo da o direito de violar este principio
sem o consentimento do envolvido, mesmo que ele seja um usuario de drogas injetavel,
(refere-se aqui ao exemplo citado pela expositora). O problema ou a excegdo ocorre,
quando se tem um dilema moral, ou ‘razbes morais maispoderosas’\ que impulsionam a
informar a terceiros ao invés de manter o sigilo.

Um exemplo claro, que pode ser relacionado ao usuario de drogas, € aquele em
que a pessoa, ao ser informada de seu estado de soropositivo, nega-se a tomar 0s
cuidados necessarios para evitar a transmissdo do virus aos parceiros, sejam sexuais ou
da roda de drogas. Tal atitude, por parte do paciente, pode levar a quebra do sigilo pelo
profissional que o atende. E isto ocorre, porque no reconhecimento de que o paciente
pode compartilnar com seus médicos detalhes de sua vida pessoal que ndo deseja
divulgar, estd a suposicdo de que ambos sdo iguais morais, ou seja, que médico e

paciente entendem e cumprem seu papel de agentes morais perante outros seres
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humanos. Ao assumir tal responsabilidade, o paciente também compromete-se com a
confianca, o respeito matuo, e a nao-maleficéncia para com os demais. A
confidencialidade ¢ uma atitude solidaria do profissional diante do paciente, sega ele
portador do virus ou doente de AIDS, mas que supde a responsabilidade de ambos.

Segundo Gillett (1995), se o paciente desrespeita estes principios, coloca-se fora
dessa comunidade moral caracterizada pela confianga, sugerindo que a confidencialidade
pode ser suspensa por razGes morais legitimas, (p. 91-94) Precisa-se recordar, no
entanto, que a violacdo da confidencialidade deve ocorrer quando as possibilidades de
didlogo, de argumentacdo, estiverem esgotadas. E necessario que o principio de
consentimento, do respeito muatuo, seja sempre lembrado, porque ter a confianga e a
cooperacao das pessoas que tém pratica de risco, agir com base na solidariedade, pode
permanecer como 0 melhor guia para as acOes voltadas para controlar a epidemia da
AIDS.

Outros questionamentos éticos importantes sdo apontados pela representante
citada acima, onde evidencia-se algumas situacdes préaticas que ocorrem no cotidiano dos

profissionais que trabalham com usuarios do sistema de salde e com portadores do HIV:

A reflexdo [...] implica mima discussdo do profissional que atende o paciente de
AIDS de passar esta infijrmacdo para uma rede infarmatizada, que podera ser
usada, légjco que de uma fiyrma adequada, mas mesmo assim sera tirada numa
outra ponta da linha dessa inft>rmatizacdo por um outro profissional sem uma
discussdo anterior. [...] Pensamos muito na questao da reeducacgdo, na questdo da
prevencdo, na questdo de mudanca de comportamento dos nossos Jovens e da
sociedade em geral, e as vezes me parece que os profissionais ficam excluidos
dessa discussdo, como se naofi)sse necessario repensar a praticaprofissional.
Concorda-se com a expositora, que uma das principais preocupacoes que deve-se
ter em salde publica é a confidencialidade das informagdes. Estas questfes, que dizem
respeito a ética profissional, sdo pouco trabalhadas na formagéo dos profissionais da rede
publica de salde. Acredita-se que é um problema ndo s referente a AIDS, mas a toda e
qualquer outra informagdo que ndo preserve 0 anonimato do paciente.
Um dos casos em que se aplica esta preocupagdo € na vigilancia epidemioldgica.
Algumas doencas de notificacdo compulsoria sdo investigadas, trazendo detalhes sobre o
doente, 0 meio e a doenca, com a finalidade de alimentar todo um sistema, que tem

como objetivo planejar agOes para o controle destas doencgas. Neste caso, a identificacio
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do paciente é necessaria, pois, entre outras questdes, serve para acles de bloqueio
vacinai, evitar a duplicidade de informagdes, etc.

No caso da AEDS, muitas vezes, a curiosidade a respeito de quem esta doente e
“comopegoii\ prevalece sobre uma atitude profissional mais séria, baseada no respeito
pelo usuério. Este fato toma-se particularmente importante, quando observa-se que
muitos profissionais trabalham em Centros de Saude proximos ao local onde residem.
Quer se dizer, com isto, que se ndo houver uma formacéo ética basica, as informacoes
sobre quem esta soropositivo e como pegou o virus, podem deixar 0 meio profissional e
virem a correrpor todaa vizinhanca.

Um exemplo pode servir para ilustrar: num estagio de uma disciplina do Gltimo
ano para estudantes da graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina, no
Ambulatério de Doencas Sexuahnente Transmissiveis/AIDS, alguns alunos estavam
curiosamente olhando o livro de registros de notificacdo de soropositivos, com a
intencéo (declarada) de ver se tinha algum conhecido. Casos como este podem néo ser a
regra, porém justificam, de imediato, uma intervencdo mais efetiva no preparo destes
profissionais.

Segundo afirma Gillett, e que se aplica bem ao caso, “A falta de respeito a
confidencialidade pode produzir a perseguigéo irracional dos que sofi"em, por parte do
publico pouco educado, propenso a caca as bmxas de todo tipo.” (1995, p.90) Ao se
colocar uma informacéo como confidencial, “reconhecemos como inviolavel o direito do
paciente a preservar sua propria vida pessoal”. (Gillett, 1995, p.94)

Ocorre, também, que esta quebra do sigilo pode conter outras atitudes como:
informacdo de um médico a outro sobre a soropositividade de um paciente (como do
especialista ao clinico), sem o conhecimento ou consentimento deste; e uma atitude de
autoprotecdo do profissional com relagdo ao usuario, com o objetivo de ndo se expor ao
risco de contaminacdo. Deve-se observar que foge aos objetivos deste trabalho
aprofiindar esta discussdo, apesar de constatarmos sua importancia.

Para dar um exemplo, nos postos de saude do municipio de Florian6pohs, alguns
profissionais faziam o uso de luvas de latex, apenas quando alguém os informava que o
usuario era portador do vims ou doente de AIDS. Uma resposta, que pode ser
considerada adequada a esta questdo, € a colocada por Gillon, quando discute AIDS e

confidencialidade médica;
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1) a profissdo médica (incluindo ‘a mais nobre profisséo
médica’) aceitou um certo grau de risco como parte de
seus programas profissionais, e 2) a angla eviddicia
empirica atualmeite disponivel démonstrou que a
probabilidade de transmisséo acidaital do HTV a equipe
médica, familiares e outros ccmtatos proximos aos
pacientes HTV positivos ou com AIDS era muito baixa,
desde que se tenha o cuidado normal com o sangue e
outros liquidos corporais. (Gilloo, 1995, p. 85)

Assim vé-se que, mais do que uma atitude de auto-protecdo, a adocdo de
cuidados universais demonstra ter um carater solidario. Desta forma, pode-se tratar a
todas as pessoas da mesma maneira, sem atitudes de discriminacdo e desconfianga.

Prosseguindo esta analise, ha momentos em que as categorias prevencao e
repressdo encontram-se entrelacadas como no discurso enunciado pelo Presidente do
CONEN-SC:

Se o grande problema das drogas injetaveis no Brasil é a cocaina, nos
precisamos, entdo Ja que ndo podemos cortar a fonte de producéo, exercitar a
prevencdo! [...] N&o tenham dicvidas de que sempre quando falamos em
repressdo, nos estamos dizendo que a prevencdo nao funcionou, pois quanto
melhor a prevengdo, menos necessaria seré sempre, a repressao.

Anteriormente, no capitulo n, j& se teve a oportunidade de discutir a questdo do
problema da cocaina no Brasil. As evidéncias mostram que este fato pode estar
superdimensionado. Nesta fala, o expositor reconhece também aquilo que ja foi dito
anteriormente, ou seja € impossivel evitar a producdo e o trafico de drogas ilicitas.

No entanto, pergunta-se, que prevencdo é esta que nao fimcionou?

Os materiais preventivos utilizados nesta época (1993), e isto vem mudando
recentemente, eram provenientes de propostas que privilegiavam as drogas, enfatizando
principahnente seus efeitos farmacologicos. O enfoque era basicamente proibitivo,
fundamentado na “pedagogia do terror”, que focalizava apenas os maleficios diabolicos
das drogas. (Bucher, 1995, p. 46) Pouco ou nada era colocado sobre questbes
relacionadas aos aspectos psicologicos, socioantropoldgicos, epidemioldgicos,
econdmicos e legais do consumo de drogas. A abordagem sempre foi mais policial, legal
ou repressiva do que social. Questdes como infancia e adolescéncia, sexualidade

(lembrando da aproximacdo que drogas e sexualidade tem com o prazer) e salde e
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higiene, eram pouco enfatizadas, ima nova abordagem faz-se urgente e necessaria com
informagdes objetivas, isentas de “sensacionalismo” ou “cargas emocionais”. (Bucher,
1995, p. 46)

Neste aspecto, Andrade, que realiza um trabalho de prevencdo com UDIs em
Salvador, apropriadamente informa que a resposta a baka eficacia das acOes de

prevencéo ao abuso de drogas

[...] alimaita-se na ialta de conhecim”o das condigdes
sociais e psicoldgicas das pessoas que compdem as
pcpulagbes-alvo, bem como das pautas culturais em que
elas estdo inseridas, e das multiplas formas de
sobrevivéncia, 0 que aaifere a estas populacfes a
rotulacéo de subculturas; termo que, ndo se justificando
em sua dindmica significa, provavehnetrte, a ccaiceituagdo
do que é inferior, do que estd a margem do socialmente
instituido (Andrade, 1995, p. 118)

Concordando com a colocacdo do autor, tem-se a certeza que o trabalho
preventivo sé € possivel dentro de uma relacdo ética, quando se reconhece o outro
como um igiial moral, quando nos colocamos no lugar do outro tentando entender seus
questionamentos e desejos e 0 seu universo cultural. Sé a partir deste ponto € possivel
ocorrer a troca de conhecimento. A abordagem feita pelos agentes no trabalho de
campo dos projetos de reducdo de danos no Brasil, € um bom exemplo.

Deve-se lembrar que é sempre conveniente avaliar o porqué determinadas
propostas, coerentes com a argumentacdo e o didlogo, como deve ser a atividade
preventiva, falham. Estas avaliacOes geralmente conduzem a modificages e a incluséo
de outros elementos como os propostos por Bucher (1995) e Andrade (1995) citados
acima. No entanto, o expositor coloca a sua opg¢do pela via da repressdo, onde o
dialogo, a solidariedade e o respeito mutuo ficam restritos.

Assim, pode-se considerar que ha uma maior associacdo com a punicdo do que
com a prevencdo, pois, face as dificuldades encontradas para realizar o trabalho
preventivo, a opcdo foi pelo uso da forga. Algumas vezes, ao participar de reunides do
Conselho Estadual e Municipal de Entorpecentes, diversos membros se referiam a
repressdo como uma forma de prevencdo. Ndo querendo caracteriza-los de forma

incorreta, deve-se dizer que referiam-se a repressao ao trafico, que desta forma ao se
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retirar as drogas das xms, prevenia-se a aquisicao do produto e o consequiente consumo
pelos usuérios. Os resultados de tais acdes e os reflexos sobre a demanda pode-se
observar no capitulo HI, lembrando que, a prevencao (desde que realizada com base no
respeito mutuo) coloca-se do lado da ética, e a represséo ao lado da violéncia.

Para finalizar, assinala-se a importancia deste seminario como um marco para o
inicio das discussdes sobre estratégias de reducdo de danos em Santa Catarina e em
Florianopolis especificamente. Os debates foram direcionados para a discussdo sobre a
discriminalizacdo e direitos dos usuarios de drogas firente a epidemia do HTV/AIDS.
Apos o evento, a principio ndo se compreendeu por que os Conselhos de Entorpecentes
do Estado e Municipio e outras autoridades (representantes de grupos de tratamento
para drogadicdo) obstruiram as discussdes sobre reducdo de danos. Como se colocou na
introducdo deste trabalho, falar em reducéo de danos passou a ser sinénimo troca de
seringas.

Assim, parece que as evidéncias mostradas durante todo 0 evento nao
conseguiram sensibilizar estas autoridades. Isto, provavelmente, se deve a alguns fatores,
sendo que o primeiro deles foi a posicdo de vulnerabilidade que algumas pessoas,
principalmente dos conselheiros (CONEN-SC e COMEN-Floriandpolis), ou seja, a
maior parte dos debatedores eram autoridades com posicao fi-ancamente favoravel a
reducdo de danos e com uma postura bastante diferenciada com relagcdo ao usuario de
drogas injetaveis. Os debates éticos aprofimdaram a questdo dos direitos humanos, da
solidariedade e da necessidade de se modificar alguns conceitos pré-estabelecidos.

O segundo, apesar de terem sido abordadas as varias a¢Ges que compdem as
estratégias de reducdo de danos, as discussdes se fixaram exatamente no ponto mais
polémico que foi a troca de seringas. Esta estratégia, por seu ineditismo e origem de
primeiro mundo, ndo foram bem vistas por aqui na época.

A terceira e Ultima questdo que se aponta, e que permeia todas as discussdes
sobre o usuério de drogas, € o seu padrdo diferenciado, que o pde muitas vezes como
doente ou dependente. Estas categorias remetem a condic@o obrigatoria de doenca das
pessoas que consomem psicoativos. A partir desta premissa de doenca, forma-se a ponte
para todo um discurso da anormalidade vinculado ao consumo de drogas, e as

consequiéncias aterradoras para o individuo e a sociedade que este consumo acarreta
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(n&o importa o nivel, quantidade, etc). (Velho, 1995) Em sua reflexdo sobre o drogado,

como uma “categoria de acusacao” na cultura brasileira. Velho diz o seguinte;

[} existem universos simbolicos qué constituem areas
prurias que embora ligadas a politica, ecmomia, etc.,
expressam necessidades sociais peculiares. Assim a
existaicia de uma ordem moral identificadora de
determinada sociedade fez com que o desviante funcione
como marco delimitador de fronteiras, simbolo
diferenciador de identidade, permitindo que a sociedade se
descubra, se perceba pelo que ndo é ou pelo que ndo quer
ser. (Velho, 1995, p. 61)

Em outras palavras, as sociedades historicamente constituem seus mitos e elegem
seus desvianies. 0 que se desconhece toma-se ameacador. De onde surge a necessidade
de “identifica-lo, caracterizad-lo com marcas que o fazem diferente - é assim porque tem
isto ou aquilo, o que eu ndo tenho, portanto n&o corro o risco de ser.” (Andrade, 1995,
p. 191) Percebeu-se que isto aconteceu nos primeiros tempos da epidemia da AIDS,
onde a doenga foi vinculada aos homossexuais {peste gay), que com suas praticas
homoerdticas, destoavam da ordem moral relacionada & sexualidade (heterossexual)
vigente na sociedade. Hoje, assiste-se a ADDS se disseminando atraves dos varios tipos
de préticas sexuais, atingindo nossa familia, vizinhanca, amigos, etc.

Da mesma forma, ocorre com os usuarios de drogas, que sao freqlientemente
ligados ao crime e a marginalidade, aos efeitos aberrantes dos psicoativos, que 0s tiram
por completo da normalidade. Como assinala Velho (1995), “o drogado é questionado
diretamente ao nivel de sua moral. (p. 61) As dimensBes basicas envolvidas sdo suas
atitudes e comportamento em relacéo & familia e ao trabalho.” (Velho, 1995) Ao lembrar
dos UDIs, nota-se que estes se encontram na ponta extrema destas consideracoes,
inclusive no préprio meio dos usuérios de drogas, que os véem como ofim da linha,
como loucos e suicidas.

Entende-se que, perante a opinido puablica, alguma forma de controle social tem
que existir para todos estes estilos diferentes da normalidade, e que ameagam o
cotidiano de nossas vidas. Neste sentido, todos tém exemplos a citar de algum vizinho,
parente ou conhecido, cujo filho se encontra de alguma forma envolvido com o uso de

droga ilicita. Entdo pensa-se imediatamente no tipo de seguranga que se tem diante de
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tamanho mal, e a0 mesmo tempo questiona-se sobre qual atitude deveria se tomar se
algo assim acontecesse. Por outro lado, ndo se deixa de ter certo alivio porque esta
situacdo acontece do outro lado das portas de nossas casas. Quer se dizer com isto que
ndo é uma atitude habitual questionar as acOes repressivas dirigidas aos usuarios e as
formas de tratamento a eles destinadas. Parece que € importante que elas acontecam de
alguma forma. No entanto, quando se questiona este tratamento repressivo, logo vem a
imagem do usuério fortemente comprometido, marginal, etc.

E assim que se entende a posicdo de desconfianca das autoridades de
Florianopolis em relagdo aos UDIs. Na verdade, esta desconfianca traduz um descrédito
com relagdo aos usuarios de drogas, a impossibilidade de reconhecé-los como iguais, de
acreditar qgue mesmo sob o efeito de psicoativos eles podem tomar medidas de cuidado
com a sua saude. O uso da droga, entdo, € visto como inaceitavel, como um mal maior a
ser combatido. Portanto, para muitas pessoas, aceitar 0 uso da droga como inevitavel a
sociedade moderna € aceitar a ineficacia das acGes repressivas que vém se desenvolvendo
hé tantos anos. Aceitar que a solidariedade ¢ mais possivel de realizar-se do que a
perpetuacao das acdes autoritarias, paternalistas e compassivas, toma-se impossivel.

Encerrando esta analise final do seminéario, coloca-se que é a oportunidade de
debater estas questbes que assinalam que é possivel a modificacdo de determinadas
situacbes como as que foram apresentadas neste trabalho. N&o se pode deixar de
enfatizar que foi a partir do seminario que os profissionais do Programa Municipal de
AIDS e mais tantas outras pessoas, sensibilizaram-se para a questdo do usuario de
drogas injetaveis. Assim, como Uultima reflexdo coloca-se um trecho da fala da

representante de Santos.

[...] Agora é de principal importancia apontar o que se refere ao poder publico,
[...] da necessidade deste tracar umapolitica de saude de umaforma ética, diante
do quadro de epidemioldgico que cada regido apresenta. Nao podemos deixar de
fazer um trabalho, por exemplo, com o usuario de drogas, mesmo que este
trabalho leve a discussfes, como a discussdo acalorada em relacéo a distribuicdo
de seringas que houve aqui.
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5.2 - CONSIDERACOES FINAIS

Nesta parte serdo consideradas as reflexdes mais relevantes colocadas pelo
trabalho, buscando-se propor algumas questdes que indiqguem uma postura mais

adequada as préticas de saude voltadas para 0s usuérios de drogas.

As discussOes, que sdo feitas sobre o usuario de drogas injetaveis (UDISs),
encontram, na reflexdo ética, um caminho para resolver os conflitos que se estabelecem
entre posices divergentes sobre a forma de atuar para prevenir a disseminacdo do
HTV/AIDS nesta populacdo. Desde o imcio deste trabalho, estdo sendo colocadas
guestdes que dizem respeito a moralidade, evidenciadas nos principios que fundamentam
a atual politica de drogas e nas representacdes que se tem sobre o usuério de drogas.

Algumas crengas, tdo arraigadas quanto descabidas, sdo postas como verdades
irrefutaveis por aqueles que ndo acreditam na responsabilidade do usuario em
desenvolver o auto-cuidado. A necessidade de fazer prevalecer uma escolha sobre a
outra, uma visdo sobre a outra, mesmo que seja sob a forma da lei, levam ao desrespeito
do usuério de drogas como agente moral, colocando-o a margem das discussdes sobre o
que se deve fazer para o seu bem. No contexto da desigualdade moral, nenhum didlogo
é possivel. Por estas razdes, escolheu-se a ética como sendo a melhor altemativa para
apontar o caminho de uma forma diferente daquela que é colocada pela altemativa da
exclusdo e da criminalizagdo. Escolheu-se a argumentacdo e o didlogo ao invés da

imposicéo e da forca.

O espaco para estas discussdes foi proporcionado pelo seminario realizado em
Florianopolis e analisado neste trabalho, onde foram debatidos os fundamentos das
estratégias de reducdo de danos e da redugdo da oferta. Este debate refletiu o
comprometimento dos profissionais e suas instituicdes, com as politicas de prevencao da
transmissdo do HIV/AIDS em usuarios de drogas injetaveis, e com as politicas sobre
drogas de uma maneira mais geral. Observa-se, entdo, que foi neste momento que 0s
conflitos entre uma estratégia criminalizadora e uma estratégia baseada na solidariedade
tomaram-se transparentes. Ao ser defendida uma politica baseada na puni¢do, ficou

evidenciado o descrédito que a sociedade tem com relacdo aos usuarios de drogas.
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O que se procura mostrar € que esta visao é parcial, pois s6 consegue enxergar 0 USUArio
sob o efeito, ou como consumidor da droga. Acredita-se, no entanto, que estas
discussdes, além de fiindamentais, tém que alcancar um maior nimero de pessoas, para
se ampliar a possibilidade da criagdo de “pactos e negociagOes”, que possibilitem a
coexisténcia e convivéncia de pessoas e grupos com estilos de vida, e com visdes de
mundo diferenciados. (Velho, 1995, p.62)

Assim, ao se discutir a prevencdo da transmissdao do HTV/AIDS entre UDIs,
tem-se que diferenciar as estratégias preventivas das estratégias repressivas. Estas
ltimas impedem que o trabalho preventivo se realize adequadamente, pois além de
dificultarem o acesso aos UDIs, influenciam a visdo que os profissionais de salde tém
sobre o usuario de drogas, que desta forma se distancia cada vez mais dos precarios
servigos de salde publica existentes. Percebe-se entdo, que a ideologia da Guerra as
Drogas atinge, além do cotidiano de nossas vidas, 0 nosso trabalho, pois fi“equentemente
se remete o0 problema da drogadicdo ao papel repressivo do Estado.

Considera-se que para poder realizar este trabalho preventivo de forma
adequada, é necessario entender o cuidado de salde como uma relacdo de respeito
mutuo. Nesta relacdo entre o profissional e o usuério, mediada por uma agdo preventiva
que se propde eficaz, é fimdamental a compreensdo que a pessoa a quem a agdo se
destina tem seu proprio cdédigo de valores, e deve ser respeitada nas suas escolhas.
Assim, pode-se estabelecer um dialogo onde o usuario tome-se seu proprio agente de
mudangas, diferente daquele em que a proposta € conscientizar alguém segundo o
conhecimento e convicgdo de quem conscientiza. Os profissionais de satde podem tomar
como exemplo o trabalho dos agentes comunitarios dos projetos de reducdo de danos, e

pautar sua acdo na tolerancia, solidariedade e confianca.

Finalmente, esta reflexdo orienta sobre os limites das agdes que tém como
horizonte metas absolutas como a eliminagdo do consumo de drogas pela sociedade.
Todavia, apresenta-se a possibilidade de uma politica com metas mais restritas,
tolerantes, e por isto mesmo possiveis de serem alcangcadas num curto prazo. Assim vé-
se gue a estrateégia da reducdo da oferta mostra-se ineficaz, pois parte do principio do
que é desejavel para todos em termos absolutos. Esta ética parece sugerir que se deve

fazer a opgéo entre o bem e 0 mal, sendo o bem entendido como uma sociedade com



134

tolerancia zero as drogas e abstinente, e 0 mal, como uma sociedade que aceita 0 uso de
drogas. Assim, parece, fica-se entre o ideal da abstinéncia e o total desregramento, onde
nenhuma solucao intermedidria € possivel e aceitavel, 0 que ndo se mostra verdadeiro

A reducdo de danos, por outro lado, parte do respeito pela diversidade nas
escolhas. Coloca-se como uma altemativa capaz de conviver com a pluralidade,
independente de juizos valorativos ou estilos de vida tomados como universais e
verdadeiros. Entende que o uso de drogas faz parte das diferentes sociedades. Assim,
procura estabelecer formas de tomar este uso menos lesivo para o individuo, uma vez
que é inevitavel que ele ocoira.

Desta forma, a reducdo de danos coloca-se como a opgdo mais Viavel,
entendendo que neste momento, ao ideal da eliminagdo do consumo, deve ser
contraposto a urgéncia da prevengdo da transmissdo do HIV/AIDS entre UDIs. A
reducdo de danos trabalha dentro do horizonte do que € possivel realizar diante da
realidade epidemioldgica e social. Esta proposta traz também uma importante
oportunidade para a sociedade rever 0s seus principios e atitudes adotados fiente aos

diferentes estilos de vida adotados pelas pessoas que nela convivem.
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