ABC

Reducao de Danos



O QUE E REDUCAO DE DANOS

Aplica-se aos Estr_atégia pragmética, p_répria do campo da saude
individuos que, néo publica, que visa redu_Z|r 0S d_an_os caus_ados pelo
podendo ou n&o consumo de drogas licitas ou ilicitas. Aplica-se aos
querendo se abster, individuos que, ndo podendo ou ndo querendo se
adotam préaticas de abster, adotam comportamentos de risco ligados ao
risco ligados ao uso uso dg drogas, como,  por exemplo, o
de drogas. compartilhamento de seringas e agulhas para 0 uso

injetavel ou de canudos e cachimbos para consumo

do crack, praticas sexuais de risco para DST/Aids e Hepatites, conduta de
veiculos em estado de intoxicagcdo ou embriaguez, injecdo de silicone liquido e
anabolizantes, etc.

POPULACAO SUJEITO

@) conceito de “populagdo-sujeito traz para 0 campo | Og individuos e

ga ,leedugao de I?andos, da Plr%veTgao e Prpmo?’ao ga grupos passam a ser
Saude a nocdo fun amental de “protagonismo” e da | aiores principais, ndo
‘troca  simbolica”, da efetiva participagdo de | 55 meros
individuos e da comunidade nas estrategias de | coadjuvantes ou
intervencao |mplement’61§jas,,. Por outro lado, 0 | gpenas receptores de
principio da “troca simbdlica” propde que os agentes informacdes e

de Prevengqo e Redugao de Danos deixem qlg lado orientacdes, tendo
em sua pratica a relagcdo de poder com o usuario, na | ofetiya participacdo
qual um ensina, o outro aprende, um manda, 0 OUtr0 | 5 transformagéo da
obedece, passando a compreender que O Seu | realidade.
conhecimento técnico € um instrumento valioso mas
apenas complementar ao saber que o outro tem de sua prépria vida, que para
promover a efetiva mudanca comportamental é necesséario que o individuo se
perceba enquanto agente, e ndo mais alvo/paciente, de mudancas e assuma a
responsabilidade sobre seu comportamento.




USUARIOS DE DROGAS

Os Usuéarios de Drogas/UD, em
especial Usuarios de Drogas Injetaveis/UDI
tém sido a populagéo prioritaria das acdes de
Reducdo de Danos, na medida em que se
encontram em situacao de maior
vulnerabilidade devido ao compartilhamento
de agulhas e seringas. Tendo em vista a
tendéncia de crescimento da epidemia no sul
do pais, e os altos indices de contaminacao
pelo HIV/Aids e Hepatites entre UDI, é
necessario que as acdes de RD continuem a

Em Santa Catarina a
epidemia de Aids tem
relacéo estreita com o
compartilhamento de
agulhas e seringas, que em
alguns periodos ja chegou a
ser primeira causa de
notificacdo de casos de Aids
e tem se mantido como
segunda causa de

transmissao do virus HIV.

priorizar essa populacéo.

Por outro lado, o fenbmendo de
“pauperizacdo” da epidemia, aliado a disseminacdo do consumo de drogas, trouxe
o desafio de se trabalhar com outros usuarios, principalmente usuarios de crack,
que pela sua alta toxidade para o organismo, aliada ao compartilhamento de
“canudos” e “cachimbos” para consumo, torna 0S usuarios extremamente
vulneraveis as DST/HIV/Aids, Hepatites, Tuberculose e outas doencas.

Além disso, o consumo abusivo de alcool e outras drogas é atualmente um
fator extremamente importante de vulnerabilidade as DST/HIV/Aids na medida em
que diversos estudos tém comprovado sua relacdo com as praticas sexuais
desprotegidas. Dessa forma, e na medida em que o &lcool é a droga cuja
utilizacdo é mais difundida entre todos as camadas da populacdo, das diversas
faixas-etarias, a Reducdo de Danos também tem o desafio de implementar
estratégias de intervencdo voltadas principalmente aos usuarios de bebidas
alcoolicas, sem esquecer dos usuarios de outras drogas como a maconha, a
cocaina (utilizada na forma “aspirada”), o “ecstasy” etc.

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisa realizada pela UNESCO em 2002 em
escolas de 14 capitais brasileiras apontou que cerca
de 10% (438.899) do total de alunos pesquisados
declaram que bebem regularmente. Uma média de
3,0% (141 mil jovens) declarou fazer uso diario/ou
guase todos os dias/ou nos finais de semana de
alguma droga ilicita. Um dado importante diz respeito
ao uso de drogas injetaveis. Cerca de 0,3% dos
alunos das capitais pesquisadas afirmam fazer uso
da via endovenosa, sendo a cocaina a principal
droga.

Cerca de 24 mil
jovens fazem uso de
drogas injetaveis.
Desses, pouco menos
da metade (42,5%)
afirmam compartilhar
seringas e/ou agulhas
(pouco mais de 10 mil
jovens).




Sendo a infancia e adolescéncia periodos fundamentais para o
desenvolvimento do individuo, a atenc¢éo dirigida pelo paradigma da Reducao de
Danos ao consumo de drogas, as DST/HIV/Aids e a vulnerabilidade social, entre
criancas e adolescentes, deve ser caracterizada por intervencdes
comportamentais ética e socio-culturalmente adequadas que visem o aumento dos
fatores de protecédo (psicolégicos, fisicos e sociais) e a diminuicdo dos fatores de
vulnerabilidade que possam prejudicar e/ou comprometer o desenvolvimento
fisico, psiquico e social. Os PRD voltados a criancas e adolescentes devem,
portanto, considerar, além das caracteristicas de desenvolvimento do adolescente,
seus valores, crencas, costumes e praticas individuais e grupais, sua linguagem e
simbologia, questdes de sexualidade e género, de sociabilidade e grupos, além
dos aspectos psicofarmacologicos das drogas, do contexto socio-cultural de vida,
das caracteristicas bioldgicas e psicologicas desses jovens.

Na medida em que a questdo da infancia e adolescéncia no Brasil é
marcada pelo fendmeno da exclusédo social, que leva milhares de jovens a viverem
maior parte do tempo nas ruas das cidades, desamparados da familia, da rede de
protecdo a saude, educacdo e justica, a Reducdo de Danos voltada a essa
populacdo deve buscar sempre ir além da disponibilizacdo de informacdes e
orientacBes sobre uso de drogas e DST/Aids, e de insumos de prevencdo como
preservativos e insumos de Reducdo de Danos. Para tanto, € necessaria a
implementacdo de parcerias que desenvolvam
O componente politico das | yma acéo sistematica em rede dos diversos
acdes de Reducao de setores governamentais, além das instituicdes
Danos, no que dizrespeito | da sociedade civil, visando a criacéo de espacos
acriancas e adolescentes, | de acolhimento, estruturados através de

torna-se fundamental na vinculos de confianca entre técnicos e usuarios,
medida em que € a nos quais o foco da intervencdo ndo é o
exclusao familiar, escolar consumo de drogas, mais sim, a promocédo de
e social o maior fator de alternativas de lazer, de atividades esportivas e
vulnerabilidade e de danos | culturais, de resgate da cidadania, através da
a saude de criancas e insercdo numa rede sécio-familiar que, contando
adolescentes no Brasil. ou ndo com a familia biolégica, possa promover

saude e cidadania para esses jovens brasileiros.

E preciso que além da acdo politica de mudanca da estrutura social
perversa, promova-se uma mudanca cultural no que se refere a visdo da
sociedade em relagcéo a criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social, que na verdade séo seres plenos de potencialidades que emergem através
de habilidades fisicas e mentais e competéncias sociais desenvolvidas em
condicdes extremamente dificeis de vida. Por isso, a prevencao e a reducdo de
danos a saude devem estar orientadas pelo desenvolvimento e fortalecimento
dessas habilidades e competéncias.



POPULACAO CONFINADA

No Brasil, conforme censo penitenciario de 1995, 11% das condenagdes se
devem diretamente ao trafico de drogas, além disso, grande parte dos 64% de
individuos que cumprem penas por furto, roubo e homicidio, também infringiram
as leis devido ao envolvimento com a economia clandestina da droga.

A superlotacéo de presidios e penitenciarias, cadeias publicas e delegacias
de policia, a mobilidade dos detentos dentro do sistema (mudancgas de regime,
progressao de penas, transferéncias constantes)
e o contato frequente com a populagdo externa
(visitas intimas, penas curtas, reincidéncias),
aliados a pratica de uso de drogas, inclusive
injetaveis, sexo homossexual desprotegido e de
: tatuagens, e a inexisténcia de programas

predominantemente preventivos, tornam a populacdo confinada
vmculad_a ao uso extremamente vulneravel a epidemia de
compartilhado de drogas | \/aids e Hepatite.
|njet_ave,|s. No presidio de As dificuldades em implementar agdes de
Elg%aggffr:i’rﬁgglgg?’ R_educ;éo de I_Z)anos der_ltro~ do Sis}e_ma Prision_al
' : dizem respeito a objecOes praticas, legais,
entrevistados qec'?‘f?‘fa,m politicas e culturais: programas de troca de
ter usado cocaina '”Jet?"e' seringas representam risco para a segurancga de
:Olrzf;)ngiss ggr]:rr\]/izogflir:/:;ﬁ ?ntemos e agentes penitenciérios, be;m como,
’ implicam no reconhecimento e aceitacdo da
a fazer uso dentro da disponibilidade de drogas nas prisdes, ja a
priSao. distribuicdo de preservativos demanda a
aceitacdo da existéncia de praticas homossexuais, a testagem compulsoria ndo é
aceitavel etica e legalmente e os programas de manutencdo com metadona para
usuarios dependentes ndao apenas exigem dificeis arranjos operacionais como
encontram resisténcias por parte de autoridades.

Nesse contexto, as acOes de Reducdo de Danos devem trabalhar a
sensibilizagdo dos gerentes do sistema prisional para a necessidade da
implantacao e implementacdo de programas de prevencao e promocao da saude,
a capacitacao de funcionarios e internos para o desenvolvimento de atividades de
prevencdo, como oficinas sobre drogas e sexualidade e outros temas de saude,
producdo de material informativo e instrucional voltado a populagdo confinada e
sua rede social e familiar. No campo politico, € necessario que se garanta o
acesso a preservativos e medicamentos para DST/Aids, além de promover a
parceria e integracdo entre instituicbes governamentais e da sociedade civil e as
unidades do sistema prisional através da realizacéo de intervencgfes conjuntas.

No entanto, e como reconhece o proprio Ministério da Saude no “Manual de
Reducéo de Danos”, a maneira mais efetiva para reduzir a transmisséo do HIV em
prisdes é a reducdo do numero de UDI nas prisbes, o que pode — no fim — vir a ser
uma outra solucdo dificil uma vez que impde a necessidade de mudancas
significativas na legislacdo sobre drogas, para o desenvolvimento de alternativas

Na cadeia publica de Itajal,
um estudo de 1996
mostrou uma prevaléncia
de 19,9% de infeccao pelo
HIV entre os internos,




legais ou de descirminalizacdo do uso ou da adogcdo de sentencas que né&o
impliguem em encarceramento.

Seja como for, além das intervengcBes praticas jA mencionadas, o
movimento social organizado da Reducdo de Danos no Brasil deve incluir em sua
pauta de acfes politicas, a mudanca do quadro perverso da justica no pais, que
condena ao confinamento em condi¢cdes desumanas milhares de individuos cujo
anico crime é o de ser pobre e usuario de droga.

USUARIOS DE ANABOLIZANTES

No Brasil ndo h& estimativas sobre o consumo ilicito de Anabolizantes, no
entanto, segundo o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotrépicas/CEBRID, o consumidor preferencial estd entre 18 e 34 anos de
idade e em geral sédo do sexo masculino. Pesquisa realizada em 125 farmacias de
Vitoria(ES) entre abril e maio de 1993 constatou que dentre as 2.409 caixas
vendidas dessas substancias no periodo, 74% foram compradas sem prescricao
médica. Nos Estados Unidos, em 1994, mais de um milh&o de jovens ja tinham
feito uso de esterdides anabolizantes. Ja um estudo realizado no Canada, com
dezesseis mil adolescentes, publicado na Revista de Medicina Desportiva em
Janeiro de 1996, revelou que 3% dos entrevistados relatavam uso de
anabolizantes, desses 30% o faziam por via injetavel e 30% compartilhavam
seringas.

A maioria dos Anabolizante Esterdides sao
derivados sintéticos do horménio masculino
Testosterona, geralmente retirado do testiculo do boi.
A substancia faz o anabolismo protéico, um aumento
da sintese de proteinas no organismo, que associada
a exercicios fisicos aumenta a massa muscular e a
forca.

Os principais esteréides sdo: oximetolona,
metandriol,  donazol, fluoximetil  testosterona,
mesterolona, metil testosterona, sendo os mais utilizados no Brasil a Testosterona
e a Nandrolona. No comérico brasileiro os principais medicamentos a base dessas
substancias e que sao utilizados com fins de abuso sdo: Androxon®, Durateston®,
Deca-Durabolin®. Porém, além desses, existem dezenas de outros produtos que
entram ilegalmente no pais e sdo vendidos em academias e farmacias. Muitas das
substancias vendidas como anabolizantes, sdo falsificadas e acondicionadas em
ampolas nao esterelizadas, ou misturadas a outras drogas.

Além da contaminacgédo pelo HIV/Aids e Hepatites, o abuso de anabolizantes
pode causar variacdes de humor, incluindo agressividade e raiva incontrolaveis
gue pode levar a episddios violentos. Além desses efeitos, podem ocorrer:

No homem: diminuicdo do tamanho dos testiculos, reducdo da contagem de
espermatozoides, impoténcia, infertilidade, calvicie, desenvolvimento de mamas,
deificuldade ou dor ao urinar e aumento da prétata.

Os Anabolizantes
podem ser
encontrados em
comprimidos e
ampolas. A forma
injetavel é a preferida
por agir mais
rapidamente.




Na mulher: crescimento de pelos faciais, alteragcbes ou auséncia do ciclo
menstrual, aumento do clitéris, voz grossa, diminuicdo dos seios.

No adolescente: maturagdo esquelética prematura, puberdade acelerada levando
a um crescimento raquitico.

A disponibilizacdo de equipamento para injecdo segura e de informacgao e
orientacdo sobre a substituicdo por Anabolizantes ndo esterdides, como 0s
aminoacidos, que ajudam a sintetizar proteinas e que junto a exercicios fisicos
regulares e dieta balanceada, produzem o mesmo efeito de ganho de massa
muscular, sem os riscos dos anabolizantes

A incluséo de usuarios de esterdides, sdo acBes a serem realizadas
Anabolizantes em Projetos de por PRD. A implementacéo de oficinas de
Reducdo de Danos, torna-se sensibilizacdo e capacitacdo e grupos de
fundamental para a prevencao discussdo com jovens fisiculturistas ou
do HIV e Hepatites, dentre desportistas, com a participacdo de
outros danos a saude dessa profissionais de saude, principalmente
populagao. aqueles especializados em medicina

desportiva e endocrinologia, sobre estilos
de vida mais saudaveis, além de acGes de mobilizacdo conjunta com academias
de musculacdo e artes marciais, que incentivem ganhos mais duradouros e
saudaveis obtidos quando se desenvolve a musculatura através de treinamentos
regulares, também séo atividades a serem promovidas no ambito da Reduc¢éo de
Danos.

TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

Segundo levantamento realizado pela
ADEH NOSTRO MUNDO - Associagéo
das Travestis de Santa Catarina, 83% das
travestis e transexuais da Grande
Florianopolis ja injetou silicone liquido
industrial com a finalidade de modelar seu
corpo. Esse mesmo levantamento revelou
que 100% desta populacdo ja fez uso
indevido de hormonios femininos com essa
mesma finalidade. Ha& também relatos de
Obitos decorrentes da impossibilidade de
drenagem total do silicone aplicado e
surgimento de céancer. Com relacdo aos
hormomos, ha . ainda, relgtos de reinfeccao pelo HIV, HBC e
aparecimento frequente de furinculos e
oL ) HCV.
diminui¢éo da capacidade sexual.

Na grande maioria dos casos a aplicacdo de silicone é feita pelas
chamadas “bombadeiras” que, geralmente, sdo outras travestis oriundas de outros
estados que viajam pelas cidades com maior concentracao de travestis realizando

Pode-se destacar diversos
relatos de graves danos
associados a aplicacao de
silicone liquido, tais como,
rejeicao do produto pelo
organismo, deformacdes
fisicas, dores intensas, perda
da sensibilidade nas areas
aplicadas, disfuncdes em
musculos e nervos, migracao
do silicone para outras partes
do corpo, septicemia, além da
prépria infeccao e/ou




as aplicacdes indevidas de silicone, utilizando-se de seringas e agulhas de uso
veterinario, produzindo até 300 picadas em cada sessao de aplicacdo, na maior
parte das vezes sem quaisquer condi¢cdes de assepsia, sendo que os orificios
abertos sao fechados com esmalte ou colas do tipo “superbonder”. O desejo de
todas as travestis entrevistadas no levantamento citado é o de utilizarem préteses
gelatinosas, aplicadas através de cirurgias plasticas por médicos especializados,
no entanto os precos dos produtos e da cirurgia chegam a ser 1.000% mais caros
que o cobrado pelas “bombadeiras”.

Neste sentido, e diante da realidade que se coloca frente a esta populagéo,
€ necessario implementar acbes de RD junto as travestis e transexuais
disponibilizando informacéo quanto aos riscos do uso do silicone liquido industrial
e orientacdo sobre aplicacdo mais segura e ndo compartilhamento de agulhas e
seringas, além de favorecer a utilizacdo de horménios de forma orientada e
controlada.

REDUCAO DE DANOS E TRANSITO

O Cadigo Nacional de Transito brasileiro estabelece que dirigir sob
influéncia de drogas e, em particular, alcool (niveis de alcoolemia iguais ou acima
de 0,6g/l) € crime. Estudo realizado em
Recife, Brasilia, Curitba e Salvador | o consumo de anfetaminicos
(MELCOP e col., 1997) apontou que 61% | (“repites”) por caminhoneiros é
das pessoas envolvidas em acidentes de | tampém um grave problema de
transito apresentavam alcoolemia positiva. | saide pablica no pais, na
Ja entre aqueles que sofreram | pedida em que aumentaa
atropelamentos,  56,2%  apresentavam | incidéncia de morbidade e
algum nivel de alcool no sangue. Outro | mortalidade associadas aos
estudo, realizado durante o carnaval de | scidentes de transito. além de
1997 em Recife, verificou a presenca de | causar uma série de danos a
alcool em 88,2% das vitimas fatais de | saide fisica e mental dos
acidentes de transito (MELCOP e col., | ysuérios.

1997).

Pesquisa realizada pela CN-DST/Aids do Ministério da Saude em 2000 com
mais de 13 mil caminhoneiros revelou que o conhecimento da transmisséao do HIV
depende, entre outros fatores do uso de drogas para ficar acordado. Individuos
gue relataram uso frequente de “rebites” tiveram menor percentual de acerto de
pelo menos 5 questdes propostas. Outra pesquisa, realizada em 1998 no Porto de
Santos também com a popula¢do de caminhoneiros, aponta que 73,6% deles tém
jornadas diretas (manhd, tarde e noite) e muitos fazem uso de “rebites”. Aliado a
isso, os caminhoneiros podem ter mdultiplas parcerias sexuais e contatos com
pontos de venda de drogas em portos e fronteiras.

Nesse sentido, e tendo em vista 0os altos custos sociais e econdémicos
relacionados ao uso de drogas e conducdo de veiculos, a Reducdo de Danos
Associados ao Consumo de Drogas no Transito surge como uma area estratégica
a ser trabalhada pelas a¢fes de RD.



Um programa de prevencéo, baseado no paradigma da Reducéo de Danos,
teria como componentes acdes de: 1)Sensibilizacdo comunitaria, de mobilizagcéo
da sociedade e de organizagbes governamentais e n&o-governamentais que
congregam montadoras de automoveis, empresas e condutores de veiculos de
carga, e dos responsaveis por bares, postos de abastecimento e farmécias
localizados proximos a rodovias, para refletir e discutir o problema; 2)Formacéo de
multiplicadores “motoristas”, “caminhoneiros” policiais e outros agentes de transito,
além de pessoas da propria comunidade capacitados para disseminar informacdes
e orientacdes a seus pares sobre estratégias de prevencdo e reducdo de danos
associados ao uso de alcool e outras drogas; 3)Prevencédo e Reducdo de Danos,
através de atividades de educacédo em saude, da disponibilizacdo de informagdes
e orientacbes sobre o uso mais seguro de alcool e anfetaminas, dirigidos a
condutores de veiculos e sua rede social e familiar; 4)Sensibilizacdo e
Capacitacao de Técnicos e Profissionais de saude que atuam junto a populagéo
especifica, em empresas de transporte, servicos publicos de saude e postos do
SEST/SENAT, bem como de Policiais Rodoviarios; e 5)Producéo e distribuicdo de
material informativo e educacional sobre uso de alcool e outras drogas, prevencao
e reducao de danos.



PROJETOS DE
REDUCAO DE DANOS/PRD
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1. OQUESAO?

Conjunto de estratégias de intervencdo que incluem ac¢des dirigidas a UD e UDI,
sua rede social e familiar, a comunidade em geral e a setores governamentais e
nao-governamentais.

Os programas ou projetos de reducdo de danos desenvolvem uma série de
intervengdes que visam acessar e vincular UD e UDI a atividades que promovam a
diminuicdo da vulnerabilidade associada ao consumo de drogas, a insercdo em
servicos de saude, a garantia dos direitos humanos e cidadania e a reinsercao
social.

2. QUAL A FINALIDADE DO PRD?
O principal objetivo é a reducao da incidéncia de DST/HIV/Aids, Hepatites e outras

doencas de transmissdo sanguinea e sexual entre Usuarios de Drogas(UD) e
Usuérios de Drogas Injetaveis(UDI).

3. QUAIS SAO OS PRINCIPIOS DE UM PRD?
v Busca ativa pelo usuario nos locais onde vive e faz uso de drogas.

v" Vinculo ético e afetivo que promove a confianga entre usuario e
Agente de Prevenc&o como instrumento fundamental de trabalho.

v' Abordagem nao estigmatizante, ndo excludente, sigilosa e baseada
na empatia do Agente Redutor de Danos com o usuario.

v Intervencado que respeita e promove a autonomia, reconhece o direito
e o dever de escolha e estimula a responsabilidade de cada
individuo.

v" Realizacao de a¢les de educagcdo em salde que promovam novos
modos de relagdo com as drogas, a partir do estabelecimento de um

compromisso, nao ideal, mas possivel e desejavel, com a
preservacdo da propria vida e com a salude da comunidade.

4. QUAIS SAO AS DIRETRIZES DE UM PRD?

v Integracao, sensibilizacdo e capacitacdo intersetorial e
interdisciplinar.

v Capacitagdo e supervisao técnica continuada dos membros da
equipe.
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v" Integracao, sensibilizacdo e promocao de acdes de educacao em
saude junto a usuarios de drogas e sua rede social e familiar.

v' Distribuicao, recolhimento e troca de insumos de Redugéo de Danos.
v Referéncia e contra-referéncia com sistema de saude local.

v' Reinsercéo social de usuarios de drogas.

5. QUANTAS PESSOAS FAZEM PARTE DO PRD?

1 Coordenador; 1 Assistente de Coordenacao (supervisor de campo) e Agentes de
Prevencao (Redutores de Danos) em numero adequado a demanda de trabalho.

6. COMO ACONTECE A SELECAO E FORMACAO DOS
REDUTORES?

Os redutores séo, geralmente, escolhidos entre pessoas da propria comunidade,
usuarios e/ou ex-usuarios de drogas ou pessoas da rede de relacdes sociais de
usuarios, liderancas comunitarias, profissionais de nivel médio e universitario e
outras pessoas que tenham facilidade na comunicacgéo e contato com a populagao
especifica, e que possuam, principalmente, compromisso com a questdao da
promoc¢ao da saude e cidadania de usuarios de drogas. Seu treinamento é feito
através de oficinas de capacitacdo, estagios em campo, grupos de estudo do
préprio projeto e participacdo em encontros técnico-cientificos.

7.  QUANTAS COMUNIDADES SAO ASSISTIDAS PELO PRD?

Depende da demanda de trabalho, do contexto geografico, do nUmero de Agentes
Redutores de Danos e das possibilidades de deslocamento das equipes.

8. QUAIS OS ELEMENTOS QUE LEVAM A ESCOLHA DAS
COMUNIDADES ACESSADAS?

Informacgdes da propria comunidade, usuarios de drogas e dos servicos de saude
sobre uso de drogas e drogas injetaveis nos locais, respeitando-se critério de
prioridade no que diz respeito a situacdo de vulnerabilidade dos usuarios e da
propria comunidade.
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9. COMO SE DA O INICIO DO TRABALHO (ABERTURA DE
CAMPO)?

Delimitadas as areas de intervencdo, os primeiros contatos com a comunidade
(abertura de campo) tem como objetivo a sensibilizacdo sobre a prevencéo ao
HIV/Aids na qual se apresenta o trabalho especifico de prevencao junto a usuarios
de drogas, em especial usuarios de drogas injetaveis. Dai por diante, da-se
continuidade ao trabalho de prevencdo junto a populacdo em geral através das
escolas, associacdes comunitérias, clubes, etc. De outro lado, o trabalho de
campo é estritamente dirigido ao reconhecimento da rede de usuérios no local e a
abordagem do UD e UDI, geralmente nos locais de uso de drogas (pracas, mocés,
casas abandonadas, matagais). Esse contato € gradual e, sempre que possivel,
promovido e/ou facilitado por outros usuarios ou ex-usuarios, ou outras pessoas ja
conhecidas na area ou junto a determinado grupo de usuarios.

10. COMO SE ABORDA UM USUARIO DE DROGAS E/OU USUARIO
DE DROGAS INJETAVEIS?

A abordagem de UD e UDI deve levar em conta alguns principios ja mencionados
anteriormente:

v/ 0 contato inicial promovido por outros usuarios ou ex-usuarios ou outras
pessoas da comunidade ja conhecidas do grupo ou individuo.

v 0 redutor de danos deve se fazer conhecer como um “agente de
prevencao”, alguém que estad no campo para trazer uma mensagem de
auto-cuidados e oferecer insumos/instrumentos de  prevencéo
(preservativos e Kit de RD).

v" Na sua abordagem o redutor “deixa seus preconceitos em casa” e evita
criticas, julgamentos, conselhos moralistas e qualquer tipo de
discriminacao.

v' A abordagem do tema da reducédo de danos ampla, o redutor deve focalizar
a questdo do compartihamento de agulhas e seringas, canudos e
“cachimbos”, mas também ir além e trabalhar outros aspectos da saude do
Usuario.

v' A abordagem deve sempre ter uma conotacao de “ponte” com 0s servicos
de saude, o redutor precisa lembrar que uma de suas funcdes € incentivar o
usuario a buscar o sistema de saude (realizacdo de testagem, consultas e
exames, adesdo ao tratamento antiretroviral e da tuberculose, etc.).

v" Respeito pelo momento em que 0 usuario se encontra, oferecendo o que o
usuario necessita num determinado instante, como p.ex., quando o
individuo se encontra na “fissura”, na “estiga”, o que ele quer é tomar a
primeira dose, entdo nesse momento, o redutor pode, no maximo, oferecer
o Kit de RD, deixando as informacbes e orientacdes para outra
oportunidade.
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v' Respeito pelo espaco do usuario, um “mocd”, uma casa abandonada, um
terreno baldio, ou qualquer outro espago ocupado por um grupo de usuarios
€ 0 espaco DELES, e para se entrar ai € preciso sempre da sua
autorizacdo. Deve-se ter o cuidado para que 0s usuarios nao percebam o
redutor como um INVASOR, alguém que entra no lugar sem ser convidado.

11. QUAIS OS MATERIAIS DISTRIBUIDOS?

Material informativo e educativo (folder, cartazes, cartilhas), seringas descartaveis,
agua destilada e copinhos para diluicdo da droga, lencos embebidos em élcool
para higiene do local de aplicacdo, garrotes e preservativos.

12. QUAIS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS OS REDUTORES
UTILIZAM NO TRABALHO DE CAMPO?

S&o utilizados materiais pra protecdo do Agente Redutor de Danos tais como,
botas, luvas descartaveis, pingas, caixa coletora e lanternas. Os Redutores
também possuem mochilas onde guardam os materiais e insumos de prevencao,
coletes de identificagéo e capas de chuva.

13. COM QUE FREQUENCIA E REALIZADO O TRABALHO?

O trabalho de campo é realizado, geralmente, quatro vezes na semana, incluindo
um dia no final de semana. O horério e o ritmo do trabalho s&o ditados, muitas
vezes, pelos proprios usuarios, pois ndo ha um horério especifico para o consumo
de drogas, mesmo que, de modo geral, ocorra principalmente a partir do final da
tarde, no periodo da noite e madrugada. A duracdo do trabalho depende do
namero de usudrios acessados e a quantidade de locais a serem visitados. Além
do trabalho junto a usuarios, as equipes também realizam atividades técnicas
internas semanais, tais como reunides administrativas, supervisdo psicologica
grupal e grupos de estudos.

14. COMO SE DA A RELACAO ENTRE A REDE DE SAUDE
MUNICIPAL E O PRD?

O contato e a comunicacao devem ser permanentes. A parceria entre o PRD e a
rede de saude deve acontecer através da referéncia e contra-referéncia no
atendimento de usuarios, na sensibilizacdo e capacitacdo de técnicos e
profissionais de salde para o abordagem e acolhimento do usuario de drogas, na
disponibilizacdo de insumos de prevencdo pelos Programas e/ou servigcos locais
de DST/Aids. Devido a estreita relacdo entre o HIV/Aids e uso de drogas, 0s
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Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servicos Ambulatoriais
Especializados (SAE), Hospitais Dia e outros servicos especializados em
DST/Aids devem promover o acolhimento dos usuarios de drogas a fim de facilitar
a adesao aos tratamentos antiretrovirais e evitar a re-infeccdo daqueles que ja sao
portadores de HIV e Aids. Um importante trabalho a ser realizado conjuntamente é
o treinamento das equipes dos postos de saude e PSF/PACS para a
implementacdo da RD na atencdo basica através da abordagem do usuario em
campo e do atendimento nas unidades basicas.

15. COMO E FEITO O REGISTRO DO TRABALHO REALIZADO?

DIARIO DE CAMPO — no qual o Agente Redutor de Danos anota as informacdes
mais relevantes sobre o campo realizado, tais como, locais visitados, usuarios
acessados, materiais distribuidos e recolhidos, intercorréncias mais relevantes
ocorridas durante o trabalho, além de outros dados referentes a percepcao do
Agente sobre as situacdes experienciadas no campo.

FICHA DE CONTROLE DE INSUMOS — onde é realizado o controle do material
entregue, recolhido e trocado durante o trabalho de campo.

CADASTRO DE USUARIOS — no qual se registram informacGes sobre os usuarios
acessados pelo Projeto, garantido o anonimato e o sigilo, tais como idade, sexo,
bairro de moradia ou no qual faz uso de drogas, quantidade de material utilizado,
encaminhamentos realizados, Levantamentos sobre situacdo sécio-econémica e
de saude, e sobre consumo de drogas.

FICHAS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - onde sdo registrados os
encaminhamentos realizados a rede de saude, assisténcia social, justica, ONG, e
outros, e anotados os dados sobre profissionais e servigcos contatados e 0s
procedimentos realizados.

RELATORIOS DE PROGRESSO — nos quais € feito periodicamente o relato do
desenvolvimento técnico e financeiro do projeto.

Todos os registros devem garantir 0 anonimato e sigilo relativo ao usuario, sua
publicidade deve ser controlada e dirigida a instituicdes e/ou servigos que possam
contribuir com a promocdo da saude e cidadania dos usuérios de drogas, bem
como com o desenvolvimento da prépria Reducédo de Danos.

16. EXISTEM DIFERENCAS ENTRE UM PRD DESENVOLVIDO POR
ONG E OUTRO DESENVOLVIDO POR OG?

A diretriz técnica e financeira dos PRD € nacional. As diferencas ficam por conta
de particularidades culturais, geografica e socio-econdémicas de cada comunidade.
Os projetos desenvolvidos por OG podem ter mais facilidade com relacdo a
acesso a insumos e aos servicos de saude. Por outro lado, os projetos
desenvolvidos por ONG tém mais facilidade em adequar-se as demandas dos
usuarios e do trabalho em geral, tais como realizacdo de abordagens em locais
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ndo acessados por servigos governamentais, no periodo da noite e madrugada e
nos fins-de-semana.

17. O PRD PODE SER GERIDO PELA PROPRIA COMUNIDADE E
PELOS SERVICOS DE SAUDE?

As comunidades podem e devem ter um papel preponderante nas acdes de
promoc¢ao da saude e prevencao. Nos Projetos de Reducédo de Danos a figura do
AMIGO DO PROJETO, pessoas da prépria comunidade (donos de bares,
liderancas comunitarias, e outros) e dos USUARIOS MULTIPLICADORES
(usuérios capacitados para realizar o recolhimento e a troca de seringas e agulhas
e 0s encaminhamentos de outros usuarios a ONG ou aos servi¢os de saude) sao
parceiros fundamentais para o sucesso do trabalho.

Os servicos de saude, em especial as unidades basicas e as equipes de
PSF/PACS devem ser preparados para realizar o trabalho de RD na medida em
que sdo, na rede de atencdo, 0s equipamentos mais proximos a comunidade, e
com mais oportunidade, entdo, de ter acesso aos usuarios de drogas.

18. Os PRD TEM ENCONTRADO PROBLEMAS JUNTO AOS
SETORES DE SEGURANGCA PUBLICA E JUSTICA PARA
REALIZAR O SEU TRABALHO?

No inicio da implantacdo dos PRD houve problemas com a justica e policia. No
entanto, apos mais de 10 anos passados das primeiras experiéncias de RD no
Brasil, e depois do Ministério da Saude adotar a RD como politica de saude
publica, e a Presidéncia da Republica ter incluido a RD na Politica Nacional
Antidrogas, além de vérios estados, dentre eles SC, terem aprovado legislacdo
especifica para a RD, ndo houve, pelo menos em nosso estado, dificuldades
legais para a realizacao do trabalho.

De qualquer forma, os setores justica e seguranca publica sempre sao alvo de
sensibilizacOes e capacitacdes a fim de que haja uma compreensao de que a RD
nao estimula o consumo de drogas, mas sim previne e controla a cadeia de
transmissdo do HIV/Aids e outras doencas, promovendo, assim, a protecdo do
bem maior da populacdo — a saude publica — conforme determina a constituicao
brasileira.
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A REDUCAO DE DANOS E DE LEI!
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CONSTITUICAO FEDERAL
Secéo Il
Da saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

DECRETO N° 4.345, DE 26 DE AGOSTO DE 2002
Institui a Politica Nacional Antidrogas e d& outras
providéncias.

2. Pressupostos Basicos da PNAD

2.13. Orientar a implantacdo das atividades, acdes e programas de reducdo de
demanda (prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercado social) e reducéo de
danos, levando em consideracdo os Determinantes de Saude, entendidos como:
renda familiar e nivel social; nivel educacional; condicdes ocupacionais ou de
emprego; meio ambiente fisico(...).

3. Objetivos da PNAD

3.6. Reduzir as consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de
drogas para o individuo, para a comunidade e para a sociedade em geral.

6. Reducédo de Danos Sociais e a Saude
6.1. Orientacdo Geral

6.1.1. Estabelecer estratégias de Saude Publica voltadas para minimizar as
adversas consequéncias do uso indevido de drogas, visando a reduzir as
situacdes de risco mais constantes desse uso, que representam potencial prejuizo
para o individuo, para determinado grupo social ou para a comunidade.

6.2. Diretrizes

6.2.1. Reconhecer a estratégia de reducédo de danos sociais e a saude, amparada
pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, como intervencdo preventiva que deve
ser incluida entre as medidas a serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a
outras modalidades e estratégias de reducdo da demanda.

6.2.2. Apoiar atividades, iniciativas e estratégias dirigidas a reducdo de danos.
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6.2.3. Visar sempre a reducdo dos problemas de saude associados ao uso
indevido de drogas, com énfase para as doencas infecciosas.

6.2.4. Definir a qualidade de vida e o bem-estar individual e comunitario como
critérios de sucesso e eficacia para escolha das intervencées e acbes de reducao
de danos.

6.2.5. Apoiar e promover a educacao, treinamento e capacitacao de profissionais
gue atuem em atividades relacionadas a reducao de danos.

Lei no 11.063, de 28 de dezembro de 1998.
Decretada pela Assembléia Legislativa de Santa Catarina
e Sancionada pelo Governador do Estado

Autoriza a Secretaria de Estado da Saude a distribuir seringas descartaveis aos
usuarios de drogas e estabelece outras providéncias.

Art. 1° Fica a Secretaria de Estado da Salde autorizada a adquirir e distribuir
seringas e agulhas descartaveis aos usuarios de drogas endovenosas, com 0O
objetivo de prevenir, controlar e reduzir a transmissdo do virus da Aids em Santa
Catarina, mediante atividades de Reducédo de Danos.

§ 1° As atividades de Reducdo de Danos, previstas no “caput” deste artigo,
incluindo a troca de agulhas e seringas descartaveis, dirigidas aos usuarios de
drogas injetaveis, deverao contemplar as seguintes acoes:

| — orientar e aconselhar sobre riscos a saude decorrentes do uso dedrogas;

Il — orientar e aconselhar sobre procedimentos destinados a minimizar os
riscos inerentes ao uso de drogas, incluindo os métodos de desinfeccao de
agulhas e seringas;

[l — orientar sobre a prevencédo da transmissdo sexual da infeccdo pelo
virus da Aids e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis;

IV — distribuir preservativos;
V — oferecer encaminhamentos dos usuarios de drogas injetaveis aos
servicos de tratamento de dependéncia quimica e atencédo integral a saude, bem

como a outros servicos publicos que estimulem o exercicio da cidadania.

§ 2° A Secretaria de Estado da Salde garantird anonimato aos usuarios
gue procurem 0 Servigo.
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Art. 2° E facultado & Secretaria de Estado da Salde celebrar convénios com
municipios, universidades e organizacdes nao-governamentais, visando o
acompanhamento, execuc¢ao e avaliacéo desta lei.

Art. 3° O Poder Executivo desenvolverd campanhas publicas macicas de
prevencado ao uso de drogas e a Aids no Estado.

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 30 (trinta)
dias a contar de sua publicacao.

Art. 5° As despesas com a execucdo da presente Lei correrdo por conta de
dotacBes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 7° Revogam-se as disposicdes em contrario.
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CONCEITOS BASICOS NA
QUESTAO DO USO DE DROGAS
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O QUE SAO DROGAS - toda e qualquer substancia com potencial de alterar o
funcionamento do organismo, resultando em mudancas do fisiologismo e do
comportamento.

DROGAS PSICOATIVAS OU PSICOTROPICAS — toda e qualquer substancia que
age no Sistema Nervoso Central, modificando seu funcionamento, alterando os
sentidos, o humor, afetos, pensamentos, memaria ou 0 comportamento.

DROGAS LICITAS — substancias psicoativas ou psicotrépicas cuja producéo,
comercializacdo e consumo ndo constituem crime. Em nosso meio, as drogas
licitas mais consumidas s&o o alcool, o tabaco, inalantes/solventes (colas,
thinners, esmaltes) e os medicamentos — com destaque para 0s ansioliticos ou
calmantes e as anfetaminas, em especial os moderadores de apetite. O consumo
de drogas licitas, especialmente alcool e tabaco, € um dos principais problemas de
saude publica no Brasil.

DROGAS ILICITAS — substancias psicoativas ou psicotrépicas cuja producéo,
comercializacdo e consumo constituem crime. As drogas ilicitas mais consumidas
em nosso meio sdo a maconha, os inalantes/solventes (lanca perfume ou
“cheirinho da lol¢”), a cocaina e seus derivados, crack, merla e bazuka.

DROGAS DEPRESSORAS — substancias psicoativas que deprimem ou diminuem o
funcionamento do Sistema Nervoso Central. Desse grupo de substancias fazem
parte o alcool, os inalantes/solventes, os ansioliticos ou calmantes, os opibides ou
narcoéticos, como por exemplo, a morfina e a heroina.

DROGAS ESTIMULANTES — substancias psicoativas que aceleram ou estimulam o
funcionamento do Sistema Nervoso Central. Desse grupo de substancias fazem
parte as anfetaminas, a cocaina, nicotina e cafeina.

DROGAS PERTURBADORAS -  substancias psicoativas que perturbam o
funcionamento do Sistema Nervoso Central, produzindo alteragdes que nao fazem
parte do estado normal de sua atividade, como por exemplo, os delirios,
alucinacbes e ilusdes. Desse grupo de substancias fazem parte a maconha,
algumas espécies de cogumelos e raizes (mescalina, lirio), o LSD, “éxtase”,

medicamentos anticolinérgicos, como por exemplo o Artane®, Akineton®, Bentyl®.
CONCEITOS REFERENTES AO CONSUMO DE DROGAS

ABUSO DE SUBSTANCIAS QUE NAO PROVOCAM DEPENDENCIA — O uso
persistente e injustificado dessas substancias € usualmente associado a quadros
de “mal-estar difuso”, ndo diagnosticados em exames fisicos, e é provocada pela
associacdo do consumo da substancia a efeitos benéficos de sintomas
psicolégicos  (angustia, ansiedade, depresséao, baixa  auto-estima).
Frequentemente envolve contatos desnecessarios com profissionais ou servigcos

22



de saude e pode resultar em efeitos nocivos das substancias no organismo.
Dentre essas substancias 0Ss grupos mais importantes sao: Antidepressivos;
Laxativos; Analgésicos e Esteréides ou Hormdnios.

ABSTINENCIA — abstencdo do uso de drogas. Quando o individuo ndo consome
drogas por questéo de principios (morais, religiosos, ideoldgicos), € chamado de
“abstémio”; por outro lado, aqueles individuos que interromperam o consumo de
drogas por questdo de principio, por indicagdo médica ou por outras razdes, sdo
chamados de “abstinentes”.

SINDROME DE DEPENDENCIA — conjunto de sintomas que podem ser fisicos e/ou
psicolégicos e/ou comportamentais que caracterizam o desejo incontrolavel de
usar uma ou mais substancias psicoativas, de forma repetida e/ou em doses cada
vez mais altas, apesar das consequéncias danosas. A dependéncia € um estado
caracterizado pela “fissura” de usar drogas, mesmo que isto traga prejuizos
fisicos, mentais ou sociais. O uso de drogas passa a ser o centro da vida do
individuo que deixa de lado outros comportamentos, inclusive o cuidado consigo
mesmo, com sua prépria saude.

DEPENDENCIA FISIOLOGICA OU FISICA — quando ha evidéncias de tolerancia a
droga usada e surgimento de sindrome de abstinéncia com a interrupcdo do
consumo. A dependéncia fisica ndo € uma caracteristica essencial da Sindrome
de Dependéncia pois muitas substancias, como por exemplo o crack e
anfetaminicos, que produzem a Dependéncia e sdo bastante toxicas, nao
produzem sintomas fisicos importantes quando o individuo deixa de usa-las.

Desintoxicagcdo - fenémeno biolégico que ocorre todas as vezes que o
individuo cessa o consumo de drogas e o organismo elimina os agentes quimicos,
através do metabolismo, eliminando, também, os efeitos da substancia. Como

procedimento clinico, é o0 processo de privacdo da droga, através de
monitoramento médico — com ou sem a utilizacdo de medicamentos.

EPIDEMIOLOGIA — estudo sobre a forma pela qual determinada populagdo ou
comunidade ser relaciona com algo (como por exemplo, 0 consumo de drogas) ou
sofre as consequéncias de alguma coisa (como por exemplo, mortes ou
internacdes hospitalares decorrentes do consumo de drogas). No Brasil estudos
epidemiolégicos mostram que o consumo de alcool € um grave problema de
saude publica, liderando o ranking de substancias mais usadas e que mais
motivam internacdes hospitalares.

ESTADO DE ABSTINENCIA — conjunto de sinais e sintomas de gravidade variavel
que ocorrem apos a interrupcdo ou diminuicdo do consumo de uma droga (em
especial alcool, calmantes/sedativos e opidides), que vinha sendo consumida de
forma repetida, por um longo periodo e/ou em altas dosagens.

23



MODELOS DE PREVENCAO NA EDUCACAO

v

Moral — intervencOes marcadas por nocdes de pecado, culpa, do “certo” e
“errado”, da promoc&o de um ideal de “PUREZA” humana que pode ser
alcancada atraves da abstinéncia, ou ser maculado pelo “MAL” das drogas ou
do consumo de drogas.

Pedagogia do Terror — foco nos aspectos negativos e danosos decorrentes
do uso de drogas. As intervengcbes procuram apresentar “exemplos” de
situacbes em que o consumo de drogas levou ao crime, doenca e morte,
tentando, através do medo, do susto, fazer com que as pessoas deixem de
consumir drogas.

Informacé&o Cientifica — fornecer o maximo de informacdes objetivas de cunho
cientifico, focalizando a questdo da dependéncia enquanto doenca. As
intervencbes sdo centradas em pesquisa bibliografica e na fala de
especialistas, principalmente médicos.

Educacéo Etica e Afetiva — compreensdo da salde enquanto compromisso
individual e comunitario com o cuidado consigo e com o outro. As intervengdes
estdo focadas na promocdo da saude, na troca de experiéncias e
conhecimento entre os diversos atores sociais, buscando desenvolver lacos
éticos e afetivos entre a comunidade e os agentes de saude e prevengao.

MODELOS DE PREVENCAO NA SAUDE

v

Sanitarista — compreensdo de que o uso de drogas, como uma epidemia,
pode ser enfrentado por determinadas intervencdes, como por exemplo a
“administracdo” de grandes quantidades de informacédo a vastas camadas da
populagdo — em especial criangas e adolescentes, que, assim como as
vacinas, eliminariam o problema.

Saude Publica — o uso de drogas é compreendido como uma “doenca” que
como outras pode ser “curada” com medicamentos e habitos saudaveis de
vida.

Psicossocial — busca compreender a fung¢do e os intervenientes psicologicos
e sociais associados ao consumo de drogas por determinados individuos para
a partir dai atuar em cada caso atraves de intervencdes terapéuticas de carater
psicossocial.

Sociocultural — procura identificar os Padrées socio-culturais e suas relacdes
com o uso de drogas em determinado momento historico por determinado
grupo de individuos e/ou comunidades, para modifica-los e assim promover
padrbes comportamentais mais saudaveis.
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MOTIVACOES PARA O USO — conjunto de fatores que levam ao habito de uso, de
uso indevido de drogas e/ou dependéncia, e que dizem respeito a interacdo do
individuo (sua constituicdo psicolégica e bioldgica), o contexto social (estrutura
familiar, relacdes sociais, a situacdo de trabalho e estudo, possibilidades de lazer
e praticas esportivas, etc) e a substancia psicoativa propriamente dita, tipo de
substancia(s), e o padrédo de consumo).

OVERDOSE - uso de quantidade ou dosagem de droga suficiente para causar
efeitos fisicos agudos, que podem ser transitorios, duradouros ou fatais. A
dosagem letal de uma droga varia de acordo com cada individuo e com as
circunstancias do uso.

PREVENCAO PRIMARIA — inibir e/ou impedir o consumo.

PREVENCAO SECUNDARIA - promover a mudanca do padrdo de consumo,
buscando evitar o uso abusivo, reduzir e/ou substituir e/ou evitar praticas de uso
gue deixem os individuos mais vulneraveis,reduzindo os danos fisicos, psiquicos e
sociais.

PREVENCAO TERCIARIA — tratamento dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais
decorrentes do consumo de drogas (em especial a dependéncia).

TOLERANCIA — necessidade do uso de dosagens cada vez mais elevadas da
droga para se alcancar os mesmos efeitos obtidos anteriormente com dosagens
menores, devido a capacidade do organismo eliminar mais rapidamente a
substancia ou pela diminuicao da sensibilidade do Sistema Nervoso Central para a
substancia.

UDI - uso ou usuério de droga injetavel. As injecdes podem ser intramuscular,
subcutanea ou intravenosa.

USO ABUSIVO E/OU NOCIVO E/OU ARRISCADO E/OU INDEVIDO — padrdo de
consumo prejudicial ou de risco de substancia(s) psicoativa(s) que pode trazer
prejuizos para a saude fisica, psicologica e para a vida social de um individuo.
Quando uma pessoa consome grandes quantidades de drogas, mesmo que de
vez em quando, e esse consumo comeca a trazer conseqiéncias para a saude
(ressaca, dor de estbmago, absessos, vomitos, depresséo, ansiedade/nervosismo,
parandia/idéia de perseguicdo) ou para a vida em geral (brigas, faltas ao trabalho,
acidentes de transito, vulnerabilidade as DST/HIV/Aids), essa pessoas esta
fazendo uso abusivo de drogas.

USO MODERADO OU RECREATIVO - padrdo de consumo de substancia
psicoativa que ndo acarreta prejuizos fisicos ou psicolégicos nem dependéncia.

25



USO SOCIAL — padrdo de consumo de substancia relacionado a um contexto
social especifico (reunides familiares, festas, companhia de outras pessoas). Nao
tem a mesma conotacdo de “uso moderado” na medida em que muitas vezes o
“uso social” leva a intoxicagdo e a problemas decorrentes ao “uso de risco” ou da
“dependéncia”.

VULNERABILIDADE - conjunto de fatores de natureza bioldgica, psicoldgica,
social e epidemioldgica cuja interagdo amplia 0s riscos ou danos de uma pessoa
ou populacao frente a uma determinada doenca ou situagéo.
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