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RESUMO

CONTEXTO: A abordagem nos atendimentos aos usuarios de drogas ¢ pontual e no dificil acesso aos servigos de satide, os profissionais nao
abordam o uso abusivo destas substancias, j4 a Redu¢do de Danos visa a prevencao de ocorréncias, que possam estar associados a este uso
abusivo, em pessoas que nao querem ou nio conseguem parar de utilizar drogas.

OBJETIVO: Analisar a producio cientifica internacional dos tltimos cinco anos sobre o consumo de crack e estratégias de redug¢do de danos.
METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada em agosto de 2017 nas bases de dados LILACS e PUBMED. Como
filtro da pesquisa utilizou-se artigos de 2012 a 2017 realizados fora do Brasil. Apds a discussdo dos dados apresentou-se os resultados eviden-
ciados na analise dos artigos incluidos nessa revisio.

RESULTADOS: Selecionaram-se nove trabalhos, destes, sete estudos quantitativos e dois qualitativos, a maioria publicados entre os anos de
2014 e 2015, sete realizados no Canada e dois nos Estados Unidos. Todos os nove artigos estdo relacionados com as “salas ou locais de uso
controlado ou supervisionado” (SSR) e defendem que esta estratégia é uma forte poténcia para a reducio de danos.

CONCLUSOES: As estratégias de redugdo de danos em outros paises baseiam-se em oportunizar aos usudrios locais de uso seguro, visando
a prevencio de doengas e a redugdo dos comportamentos de risco. Este estudo contribuird para o conhecimento das estratégias de redugido

de danos aplicadas em contexto mundial, servindo de base de reflexdo para a¢des no territério nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Reduc¢io do dano; Cocaina crack; Prevencao de doengas; Servigos de satide

RESUMEN

“Practicas de reduccion de daios y consumo de crack”

CONTEXTO: El abordaje en las atenciones a los usuarios de drogas es
puntual y en el dificil acceso a los servicios de salud, los profesionales
no abordan el uso abusivo de estas sustancias, ya la Reduccion de Daiios
busca la prevencion de ocurrencias, que puedan estar asociadas a este uso
abusivo, en las personas que no quieren o no pueden dejar de usar drogas.
OBJETIVO: Analizar la produccion cientifica internacional de los ulti-
mos cinco afios sobre el consumo de crack y estrategias de reduccién de
dafios.

METODO: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada
en agosto de 2017 en las bases de datos LILACS y PUBMED. Como filtro
de la investigacion se utilizaron articulos de 2012 a 2017 realizados fuera
de Brasil. Después de la discusion de los datos se presentaron los resulta-
dos evidenciados en el andlisis de los articulos incluidos en esa revision.
RESULTADOS: Han sido seleccionados nueve trabajos, de éstos, siete
estudios cuantitativos y dos cualitativos, la mayoria publicados entre los
afios 2014 y 2015, siete realizados en Canadd y dos en los Estados Unidos.
Todos los nueve articulos estdn relacionados con las “salas o lugares de
uso controlado o supervisado” (SSR) y que defienden que esta estrategia
es una fuerte potencia para la reduccion de daos.

CONCLUSION: Las estrategias de reduccién de dafios en otros paises
se basan en oportunizar a los usuarios locales de uso seguro, visando la
prevencion de enfermedades y la reduccion de los comportamientos de
riesgo. Este estudio contribuira al conocimiento de las estrategias de re-
duccién de dafios aplicadas en el contexto mundial, sirviendo de base de
reflexién para acciones en el territorio nacional.

DESCRIPTORES: Reduccion del dafio; Cocaéna crack; Preven-
cion de enfermedade; Servicios de salud

ABSTRACT

“Reduction damage practives and consumption of the crack”

BACKGROUND: The approach to care for drug users is punctual and
difficult to access to health services, professionals do not address the abu-
sive use of these substances, and Harm Reduction aims to prevent occur-
rences that may be associated with this abusive use in people who do not
want or they cannot stop using drugs.

AIM: To analyze the international scientific production of the last five
years on the consumption of crack and damage reduction strategies.
METHOD: This is an integrative review of the literature, carried out in
August 2017 in the LILACS and PUBMED databases. As a research filter
we used articles from 2012 to 2017 carried out outside Brazil. After the
discussion of the data, the results evidenced in the analysis of the articles
included in this review were presented.

RESULTS: Nine papers were selected, seven of them quantitative and
two qualitative studies, most published between 2014 and 2015, seven in
Canada and two in the United States. All nine articles are related to so
“controlled use or supervised use” (SSR) rooms and advocates that this
strategy is a strong power for harm reduction.

CONCLUSION: Harm reduction strategies in other countries are based
on providing local users with a safe use, with a view to preventing disease
and reducing risky behavior. This study will contribute to the knowledge
of harm reduction strategies applied in the world context, serving as a
basis to reflection for actions in the national territory.

KEYWORDS: Harm reduction; Crack cocaine; Disease preven-
tion; Health services
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INTRODUCAO

O acesso aos servigos de saude por pessoas que utilizam
substancias psicoativas ¢ normalmente precario, devido
ao uso abusivo de drogas ndo ser compreendido e tdo
pouco aceito pela sociedade, e muitas vezes pelo proprio
usuario. Quando este acesso ocorre, a maioria dos aten-
dimentos sao por questdes pontuais, nao se trabalhando
a questdo do uso abusivo (Cremonese, Serrano, Lemos,
Ferracioli & Rotava, 2016).

Refletir e construir politicas que visem a integralidade
no ambito da humaniza¢ao, podem propiciar aborda-
gens mais inovadoras e coerentes ao paradigma dos Di-
reitos Humanos. Estas abordagens sdo fundamentais a
atuagdo profissional no contexto de uso abusivo de sub-
stancias psicoativas. Contrapondo assim questoes de
extrema necessidade, como: ao invés da criminalizagao,
o acolhimento, ao contrario da punigdo, a educa¢ao,
oposto ao preconceito e a discriminagao, a cidadania
(Formigoni, 2017).

Visando a diminuigdo das dificuldades de acesso e um
acompanhamento de forma integral as necessidades
das pessoas que utilizam drogas, a Redu¢ao de Danos
incorporou-se a politica de atengdo aos usudrios de sub-
stancias psicoativas.

A Redugdo de Danos é definida internacionalmente
como politicas, programas e/ou praticas que apresentam
como objetivo a prevencdo de danos, que possam estar
associados ao uso abusivo de substancias, em pessoas
que ndo querem ou nao conseguem parar de utiliza-la.
O seu inicio foi devido ao aumento da prevaléncia de
infeccoes sexualmente transmissiveis em usudrios de
drogas, contudo, atualmente a atuag¢do vai muito além
desta questdo especifica, ja que o foco principal é for-
necer as pessoas que usam drogas, op¢des que possam
ajudar a minimizar os riscos a si mesmo ou a outras pes-
soas (Stone & Sander, 2016).

As suas praticas sdo baseadas nos principios da impre-
scindibilidade e compreensao da diversidade, com final-
idade da preservacdo da vida. A oferta de prestagao de
cuidados, abrange a¢des que incluem todos os usudrios
que usem drogas, inclusive aqueles que nao querem ou
nio conseguem interromper o uso da substincia. As
estratégias de Reducdo de Danos caracterizam-se por
ac¢oes sem julgamentos morais e pela proximidade com
as pessoas que utilizam substancias, visto que atuam,
muitas vezes, em cenas de uso (Formigoni, 2017).

O objetivo do estudo é analisar a produgéo cientifica in-
ternacional dos ultimos cinco anos sobre o consumo de
crack e estratégias de reducao de danos.
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METODOS

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo integrativa
de literatura. A revisdo integrativa ¢ uma oportunidade
de realizar uma andlise ampla da literatura, podendo
assim obter um maior conhecimento e entendimento
do que se pretende investigar, através do que ja foi pes-
quisado por outros autores (Mendes, Silveira & Galvao,
2008).

Para a realizagdo do presente estudo seguiu-se os seis
passos da revisdo integrativa: a identificagdo do tema e
questdo norteadora; o estabelecimento de critérios para
a inclusao e exclusiao de estudos; a defini¢do das infor-
magoOes a serem extraidas dos estudos selecionados; a
avaliacao dos estudos que foram incluidos na revisdo; a
interpretacdo dos resultados e a apresentagdo da revisao.
Para desenvolver a pesquisa utilizou-se a seguinte
questdo norteadora: “O que existe na literatura cienti-
fica internacional sobre Reduc¢ido de Danos e uso de
crack”? As bases de dados pesquisadas foram LILACS
e PUBMED. Na primeira utilizou-se os seguintes DeCs:
Redugdo de anos (descritor exato) e Cocaina Crack (de-
scritor exato); na segunda os Meshs: Harm Reduction
(controlado) e crack cocaine (controlado). Em ambos
o operador boleano escolhido foi AND. Realizou-se a
busca no més de agosto de 2017.

Realizou-se uma leitura mais detalhada dos principais
achados de cada estudo, analisando quais respondiam a
questdo norteadora. Nesta fase os estudos foram inclui-
dos ou excluidos, caso o foco do artigo respondesse ou
ndo a pergunta inicial.

Apés a discussdo dos dados que foram mais relevantes
na pesquisa, apresentaram-se os resultados evidencia-
dos na analise dos artigos incluidos nessa revisao.
Como filtros da pesquisa utilizaram-se artigos de 2012
a 2017, realizados fora do Brasil e que ndo estivessem
restritos. Na base de dados LILACS encontrou-se 39
artigos, com a aplicacdo dos filtros restaram 12. Ao ler
os titulos e resumos excluiram-se 7 estudos que nao re-
sponderam a questdo norteadora da pesquisa e ao filtrar
os textos completos disponiveis, restaram ao final 3 arti-
gos que foram utilizados nessa revisao.

Na base de dados PUBMED encontraram-se 85 artigos.
Ao aplicar os filtros encerrou-se com 18 artigos. Apos
leitura dos titulos dos artigos, excluiram-se 2 por nao
contemplarem a questdo norteadora, em seguida re-
alizou-se na integra a leitura dos 16 artigos restantes.
Desses, excluiram-se 8, por ndo responderem a temdtica
proposta e outros 2 por ja estarem presentes na busca da
Base de dados LILACS, restando 6 artigos.



No final da selegao totalizou-se 9 artigos entre as bas-
es de dados consultadas, que responderam a questdo
norteadora da revisio, como mostra a ﬁgura 1 apresen-
tada a seguir.

Figura 1 - Percurso da Revisdo Integrativa da Literatura
Harm Reduction
(Redugdo de Danos)

AND

Crack Cocaine

(Cocaina crack)

39 LILACS 85 PUBMED

124 Resumos

113 estudos descartados
Filtro dos 5 anos;
Acesso restnto;
Fora da tematica

2 estudos descartados
Duplicados

9 ARTIGOS SELECIONADOS

RESULTADOS

Entre os 9 artigos selecionados, 7 eram estudos quan-
titativos, (Cheng et al., 2015; Kuo, Shamsian, Tzemis &
Buxton, 2014) a maioria originarios de um estudo de
coorte maior e 2 eram estudos qualitativos (Inglez-Dias,
Ribeiro, Bastos & Page, 2018; McNeil, Kerr, Lampkin &
Small, 2015).

Do total, 7 eram estudos canadenses, (Cheng et al,
2015; Jozaghi, 2014; Kuo et al., 2014; McNeil et al., 2015;
Shaw et al., 2015; Strik, Rotondi, Watson, Kolla & Bay-
oumi, 2016; Ti et al., 2012) 3 deles realizados na cidade
de Vancouver (Cheng et al., 2015; Jozaghi, 2014; McNeil
et al., 2015) e outros 2 eram estudos americanos, real-
izados na Califérnia (Carrico et al., 2014; Inglez-Dias et
al., 2014).

Os anos de publicagao variaram entre 2012 e 2016, sen-
do 1 artigo de 2012 (Ti et al., 2012), 4 artigos de 2014,
(Carrico et al., 2014; Inglez-Dias et al., 2014; Jozaghi,
2014; Kuo et al,, 2014) 3 de 2015, (Cheng et al., 2015;
McNeil et al., 2015; Shaw et al., 2015) 1 artigo de 2016
(Strik et al., 2016) e nenhum relativo aos anos de 2013
e 2017.

Os artigos foram publicados nos seguintes periodicos:
Harm Reduct J. (3), Drug Alcohol Ver (2), Int. ]. Drug
Policy (1), Subst Abuse Treat Prev Policy (1), Cien Saude
Colet (1) e J. Urban Health (1). Quanto ao numero de
autores por artigo, variou entre dois e nove autores, to-
talizando uma média de 50 autores, sendo que quatro
destes estavam presentes em dois artigos.

Todos os 9 artigos estavam relacionados com as “salas
ou locais de uso controlado ou supervisionado” (SSR)
e defendiam que esta estratégia era uma forte poténcia
para a reducao de danos.

Destes 9 estudos, todos relatam a partilha de piteiras (8
estudos) (Carrico et al., 2014; Cheng et al., 2015; Joza-
ghi, 2014; Kuo et al., 2014; McNeil et al., 2015; Shaw et
al., 2015; Strik et al., 2016; Ti et al., 2012) ou de serin-
gas e agulhas (2 estudos), (Inglez-Dias et al., 2014; Shaw
et al., 2015), um dos estudos aborda as duas questdes,
7 estdo diretamente associados ao aumento de DST’s
e outros danos relacionados com a saude do usudrio.
Justamente esse tipo de comportamento mostra-se um
fator de risco para a satde da pessoa que usa drogas e
esses locais de uso potencializam os beneficios da RD,
visto que oferecem ao usuario um local limpo, seguro
e com disponibilidade de materiais individuais para o
consumo.

Todos os estudos tinham como objetivo geral o trabalho
realizado pelos locais de uso supervisionados (SSR) e
todos mostraram resultados positivos no trabalho de es-
tratégias de redugao de danos realizados nestes servicos.
Dos 9 estudos, 7 referenciam diretamente a diminuigdo
dos riscos de DST/AIDS, overdose e outras doencas
pelas pessoas que frequentam as SSR (Inglez-Dias et al.,
2014; Jozaghi, 2014; Kuo et al., 2014; McNeil et al., 2015;
Shaw et al., 2015; Strik et al., 2016; Ti et al., 2012) e 4 re-
lataram que estes servigos colaboram de alguma forma
para a diminui¢do da violéncia e estigma sofrido pela
populagdo usuaria de drogas (Cheng et al., 2015; Mc-
Neil et al., 2015; Shaw et al., 2015; Ti et al., 2012).

Entre os 9 artigos, 7 abordam o impacto da proibigao
e falta de apoio destes servigos pelo governo. Devido a
repressdo e forcas conservadoras os locais de uso sdo
pouco valorizados pelos governantes e pela sociedade
e isso acaba prejudicando diretamente o trabalho real-
izado e consequentemente, aumentando o nimero de
locais nao oficiais, mantidos por ONGs e por liderangas
dos atuais usudrios e ex usudrios de drogas (Cheng et
al,, 2015; Inglez-Dias et al., 2014; Jozaghi, 2014; McNeil
et al., 2015; Shaw et al., 2015; Strik et al., 2016; Ti et al.,
2012).
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Relacionado com a falta de apoio, 4 estudos relataram
que a pouca disponibilidade dos materiais (piteiras,
seringas, agulhas) dificultavam o acesso ao uso seguro e
individual pela pessoa que usa drogas, aumentando as-
sim as chances de contaminagdo por doencgas e outros
agravos a saide (Cheng et al.,, 2015; Inglez-Dias et al.,
2014; McNeil et al., 2015; Ti et al., 2012). Um dos estu-
dos descreve que manter um local de uso supervisio-
nado (SSR) custaria menos aos cofres publicos do que
o0s gastos associados as consequéncias advindas de um
uso sem controle e desprotegido (Jozaghi, 2014).

Dois estudos estavam relacionados diretamente aos
usuarios de drogas injetaveis e as salas de injegao super-
visionadas, (Inglez-Dias et al., 2014; Shaw et al., 2015)
enquanto 8 referem também o servigo das salas de uso
de crack controladas, (Carrico et al., 2014; Cheng et al,,
2015; Jozaghi, 2014; Kuo et al., 2014; McNeil et al., 2015;
Shaw et al., 2015; Strik et al., 2016; Ti et al., 2012) destes,
2 enfatizam o uso do crack associado a diversas doencas
mais do que o consumo de outras substancias (Jozaghi,
2014; McNeil et al., 2015). Visto que o foco desta revisao
estava voltado para as pessoas que usavam crack, real-
izou-se a pesquisa de forma a contemplar diretamente
as estratégias de reducao de danos para essa substancia.

DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisao integrativa procura-
ram discutir a importancia dos servicos que supervisio-
nam as pessoas que usam crack e/ou drogas injetaveis,
os custos e beneficios para o Estado e os usudrios. Além
disso, levantar o conhecimento sobre esses dispositivos
de saude pelos usudrios das substincias e a eficicia da
estratégia de Reducdo de Danos. Neste sentido, a dis-
cussao deste estudo, sera apresentada em duas categori-
as tematicas: servicos de satide para uso supervisionado
como estratégia de Reducdo de Danos e Dificuldades
de consolidagao das Estratégias de Redu¢ao de Danos
para o uso de Crack e suas implica¢des no cuidado aos
usuarios de drogas.

Servicos de Saude para Uso Supervisionado como Es-
tratégia de Redugao de Danos

Os servi¢os de saude para o uso supervisionado de
crack e substancias injetaveis no Canadd, sdo espagos
que trabalham sob a linha de cuidado da Redugdo de
Danos. Estes, buscam promover a seguranca em relagao
a violéncia urbana; preven¢ao de novos casos de trans-
missdo de doengas infectocontagiosas; prevengao e se-
guranca na ocorréncia de superdosagem das substancias
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administradas, contando com o suporte de profissionais
de satude especializados para atender a demanda emer-
gente, como em casos de overdose (Jozaghi, 2014).
Estes servigos surgiram como uma saida para diminuir
a violéncia, ja que muitos usudrios realizam o consumo
em espagos publicos e também ha um grande niimero
de pessoas em situagdo de rua e que se encontram em
locais de extrema vulnerabilidade social. Houve a ne-
cessidade de minimizar os conflitos sociais em que as
pessoas que usam crack estdo sujeitas. Assim, buscou-se
diminuir consideravelmente dois tipos de violéncias: a
quotidiana, que acontece nas cenas de uso e a estrutural,
advinda das leis antidrogas e proibicionistas, que nao
possibilitam o uso seguro em locais privativos e expde a
pessoa a conflitos com a lei vigente do pais (por exem-
plo, pessoas que utilizam o cigarro nos seus domicilios
nao sdo submetidas a violéncia estrutural, pois estdo
asseguradas pelas leis) e a simbolica, acometidas pelo
estigma a essas pessoas (McNeil et al., 2015). Devido a
desigualdade social, as pessoas usudrias de crack nao
tem acesso a materiais adequados para realizar o consu-
mo da substéncia e, consequentemente, podem dissem-
inar doengas infectocontagiosas. Neste sentido, esses
servigos surgiram com o intuito de reduzir os possiveis
danos a saide dos individuos. Como a prética de uso,
geralmente ocorre de modo compartilhado por grupos
de usuarios, ha um intenso risco de transmissao de HIV,
HCYV, como por exemplo, no caso do uso de Crack por
partilha de cachimbos improvisados. Assim, muitos dos
servigos apresentados nos artigos, utilizavam como es-
tratégias, além de oferecer seguranga, dispunham de um
arcabouco de materiais limpos, para que, cada pessoa
obtivesse o seu material, sem precisar de compartilhar.
Esses materiais, além de fabricados para diminuir os ris-
cos de transmissdo de doengas infectocontagiosas, tam-
bém foram pensados de forma a diminuir os riscos de
saide pulmonar dos usudrios (Carrico et al., 2014; Joza-
ghi, 2014; McNeil et al., 2015; Shaw et al., 2015). Os au-
tores ainda revelam que esses dispositivos sao relevantes
para manter o usudario vinculado a um servigo de saude,
no qual os profissionais podem trabalhar questdes que
envolvem estilos de vida mais saudéaveis, mesmo quan-
do se esta usando o Crack ou outros tipos de substancias
psicoativas. Um exemplo é a grande oferta de tratamen-
tos de saude, quando estes estdo motivados a realiza-los.
De acordo com os autores essas, nao foram apenas as
grandes mudangas ocorridas apds iniciar este modelo
de cuidado, o maior impacto estaria relacionado com a
seguranca das pessoas usuarias e o impacto na minimi-
zac¢do da violéncia social.



Outro aspeto foi pensar em locais onde o usudrio
pudesse realizar o consumo sem sofrer pelo estigma so-
cial e a violéncia imposta pelas leis proibicionistas, um
dos maiores e reais beneficios para estas pessoas. Es-
tes locais de uso supervisionado, procuram encarar as
questdes relacionadas com a satde publica e as discrep-
ancias sociais para consolidar a minimiza¢ao dos danos
(McNeil et al., 2015).

Dificuldades de Consolida¢io das Estratégias de
Reduc¢ao de Danos para o Uso de Crack e as suas Im-
plicagoes no Cuidado aos Usuarios de Drogas

Como consequéncia do preconceito instaurado na so-
ciedade canadense e fortalecido pelos governantes, um
servi¢o de uso supervisionado em Vancouver, encerrou
as atividades. Calcula-se que o impacto dos problemas
de saude advindos da transmissdo de Hepatite C, foi
significativamente alarmante. Pois, dentre as demandas
destes servicos de saude estava o controle desta doenga.
Além disso, o estudo revelou que os impactos negativos
das atitudes resultaram da falta de conhecimento, ger-
aram custos exorbitantes, devido a alta taxa de interna-
¢do, e em alguns casos também de 6bito, por agravo das
doengas infectocontagiosas.

Neste sentido, a logica de cuidado deveria ser inversa,
ao invés do encerramento desses servicos, deveria haver
a abertura de outros.

A literaturarevela que o servico, em termos de economia
publica e cuidado ao usuario de drogas ¢ eficiente, pois,
além de ajudar no combate a disseminagdo de doengas,
também contribui na educagdo para o uso mais saudav-
el e na redugdo de danos para comportamentos de risco,
oferecendo desintoxicagdo, sendo uma potencial ferra-
menta para disponibilizar tratamentos para as pessoas
que decidiram parar de usar determinada substancia.
Além disto, esses servigos também tém como caracter-
istica importante, ndo expor essas pessoas socialmente,
ja que anterior a abertura do servico, muitos usuarios
realizam o uso nas ruas, sendo constantemente estigma-
tizados (Strik et al, 2016; Ti et al., 2012).

Nao ofertar cachimbos e/ou ponteiras para o uso de
crack, aumenta significativamente a possibilidade de
infecgdo e transmissdo de doengas infectocontagiosas,
além de causar prejuizos a saude individual do usuario,
como lesdes em mucosas da boca, sangramento e ex-
posi¢ao do corpo a microorganismos patogénicos. Sem
a oferta de material adequado para o uso de Crack, as
pessoas apelam para a improvisacio dos cachimbos
com lata, de extrema periculosidade para a saude.

Além disso, quando ndo ha a oferta dos materiais, di-
minui-se também os atrativos que mantém as pessoas
vinculadas nos servicos de saude, impondo-se uma bar-
reira e, consequentemente, prejudicando as acdes em
saude (Cheng et al., 2015; Kuo et al., 2014; Strik et al,,
2016; Ti et al., 2012).

Outra implica¢do ao cuidado pautado na redugio de
danos ¢ quando os 6rgaos de seguranca publica, como
a policia, estdo visualmente ao redor dos espacos em
que se oferecem os materiais para o uso, intimidando
os usudrios e dificultando as a¢des dos profissionais.
Além da imprudéncia das a¢des policiais, ao abordar os
usudrios, os agentes da seguranga publica, muitas vez-
es, destroem e/ou descartam os kits de uso adequado
fornecidos pelas institui¢oes, acometendo as tentativas
de reducdo dos riscos a saide advindos do uso (Ti et
al., 2012). Sendo entdo necessario para nao prejudicar
as acoes desses servicos, a policia realizar as rondas de
modo discreto e nao de forma a dificultar ainda mais
as estratégias de reducao de danos desenvolvidas pelos
servicos de saude citados durante esta revisao.

Sendo assim, as estratégias de redugdo de danos em
outros paises, baseiam-se em oportunizar aos usudrios
locais de uso seguro, visando a prevencao de doengas e
a reducao dos comportamentos de risco. Diferente das
estratégias dos programas brasileiros, que ainda nao
permitem o uso supervisionado, mas, em contrapartida,
tem o foco na pessoa que usa drogas e na prevengao de
IST’s. Entre os 9 artigos, apenas um trouxe a RD como
uma filosofia que visa estratégias de autocuidado, prati-
cas de educac¢do e reconhecimento do consumo pelo
proprio usuario (Carrico et al., 2014).

CONCLUSOES

A partir da revisao realizada, o Canada foi o pais que
mais pesquisas e trabalhos apresentou sobre as estra-
tégias de Redugdo de Danos através da implementagao
das SSR, seguido pelos EUA, ambos focados na redugao
de doengas e ndo na partilha de materiais de consumo
de drogas. Embora no Brasil a distribuicao de materiais
seguros também seja uma das praticas do PRD, também
ha um trabalho mais subjetivo, de atengdo e cuidado
integral ao usuario, visando nao apenas as questoes de
saude, mas também sociais e de educacao.

As estratégias de reducao de danos consistem num novo
paradigma, permeado por um diferente olhar sobre a
questdo do uso de drogas, no qual esta disposto a es-
cutar o usuario e o que ele tem a dizer sobre o uso que
faz da substancia e assim, pensar junto a ele maneiras de
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reduzir os eventuais riscos a sua saude ou a sociedade,
colocando desta forma as pessoas que usam drogas no
lugar de protagonista do cuidado de si.

O foco da estratégia de redugdo de danos ¢, portanto,
alterar os comportamentos de risco sem que haja a ne-
cessidade de abstinéncia, pensando num consumo mais
consciente e responsavel.

E necessério conhecer as estratégias de redugio de danos
ao uso do crack em outros paises. Embora se tenha en-
contrado estudos relacionados apenas com o Canada e
Estados Unidos, todos trouxeram um panorama da RD
a nivel internacional. O PRD mostra-se eficiente para a
melhoria da qualidade de vida e satide das pessoas que
usam drogas, nao apenas no territorio nacional. Mesmo
que para o governo a RD ainda seja marginalizada e
pouco apoiada, ha inumeras for¢as positivas que levam
os cuidados a oferecem locais seguros para as pessoas
que usam drogas.
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