Reducao de Danos: Posicdes da ABP (Associacao Brasileira de Psiquiatria)

e ABEAD (Associacgéo Brasileira para Estudos de Alcool e Outras Drogas).

“As melhores estratégias para conscientizar a sociedade e as autoridades competentes da
importancia da questédo das drogas ndo se resumem a um s6 golpe de mestre. Na verdade, € um
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outros assuntos de interesse de saude publica mais amplos”.
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| — Introducéo

Cada individuo traz consigo uma bagagem diferente a respeito do uso de drogas e,
consequentemente, diversa atitudes sobre reducdo de danos. Alguns apresentam
posicbes e condutas influenciadas por suas proprias experiéncias de tratamento; outros
baseados na sua prépria visao e formacédo, estando incluida a bagagem moral-religiosa
sobre 0 uso de droga; outros trazem uma visdo menos estereotipada ou menos rigida do
gue é adequado em termos do uso de drogas para determinado individuo; ou ainda uma

visdo proé-legalizacao das drogas (1).



Qual a atitude e a caracteristica das diversas visdes sobre o uso de drogas e sobre os
problemas a ele relacionados, que caminham em sintonia com o movimento de reducéo
de dano? E quais sdo as areas em desacordo entre si ou que necessitam de maiores

exploracdes e pesquisas?

A Reducgéo de Danos, portanto, pode ser entendida atualmente por, pelo menos, duas
vertentes diferentes: (a) a primeira mais fidedigna aos conceitos primordiais de sua
criacdo para reduzir danos de HIV e DST em usuérios de Drogas Injetaveis e (b) a
segunda cujo conceito mais abrangentes inclui agdes no campo da saulde publica

preventiva e de politica publicas que visam prevenir os danos antes que eles ocorram.

Para o segundo Conceito, que parte do ponto de vista mais abrangente, alguns principios

baseados em evidéncia devem ser destacados.

» A Melhor forma de reduzir os danos de todas as drogas a sociedade é estimular

padrées de abstinéncia em todas comunidades, familias e individuos.

» Nao existe uso de drogas isento de riscos. Dados recentes mostraram que doses
relativamente baixas de alcool expde adolescentes a maiores riscos de acidentes

e outros problemas.

» As politicas de Reducédo de Danos, neste sentido mais amplo, deveriam diminuir
0s danos sociais do uso de drogas. A Organizacdo Mundial da Saude propbe
politica neste campo. Exemplificando, no caso do alcool, as politicas globais que
visam diminuir o consumo geral do alcool, sdo: Aumento do preco das bebidas;
Proibicao da propaganda do alcool; controle de acesso e disponibilidade do alcool,
Leis mais atuantes sobre o beber e dirigir. No Brasil ndo temos uma politica sobre
0 alcool que vise diminuir o consumo e o dano dessa substancia na nossa
populacdo, e ,portanto, uma das prioridades de uma politica racional sobre drogas
deveria criar as condigBes para que essa politica fosse implementada. Seria a
mais importante medida para diminuir o custo social do alcool. Nos poucos
exemplos onde algumas dessas politicas foram implementadas temos resultados

substanciais. Por exemplo, hd um ano a cidade de Diadema na Grande S&o Paulo,



aprovou o fechamento dos bares a partir das 23 horas. Desde entdo a mortalidade

por causas violentas caiu em mais de 50%.

O primeiro Conceito, baseado em principios mais estritos, também pode se entendido,
segundo alguns autores, como a¢des dentro do campo preventivo, que € a melhor forma

de reduzir ou evitar danos. Por este angulo, podemos lembrar os seguintes dados:

» As politicas de Reducdo de Danos para grupos especificos, como criancas e
adolescentes, deveriam buscar ac¢fes sociais visando estimular padrdes de
abstinéncia. Deveriamos entender um pouco mais as razdes pelas quais a maioria
dos adolescentes ndo usa drogas. Existem fatores de protecdo nesses individuos
que os mantém longe do consumo. Politicas que visem ampliar esses fatores de
protecdo ao uso de drogas e diminuir os fatores de riscos ao consumo deveriam

ser estimuladas e implementadas.

» O tratamento baseado na abstinéncia para a Dependéncia Quimica funciona e
pode ser entendida, por este conceito mais ampliado, como a melhor politica de
Reducédo de Danos. InUmeras evidéncias tém mostrado que as diferentes formas
de tratamento funcionam. Infelizmente ndo funcionam tanto como gostariamos,
mas quando existe um sistema diversificado de tratamento numa comunidade no
qual os profissionais sdo bem treinados, as taxas de sucesso aumentam muito. No
Brasil ndo temos essa rede de tratamento e deveria ser prioridade absoluta para
uma politica de reducdo de danos nesse grupo. Nao podemos deixar de notar que
um bom numero de pacientes ndo apresenta uma boa evolucdo, mesmo com a
oferta ideal de tratamento. Esses pacientes deveriam receber um tratamento
especial. Todo o sistema de tratamento deveria basear-se numa politica de
inclusdo daqueles pacientes que ndo estejam tendo uma boa evolugdo, quer seja
porque tenham uma comorbidade psiquiatrica associada, ou por falta de apoio
social, ou por dano cerebral decorrente da prépria dependéncia quimica. Esses
pacientes deveriam ser incluidos no Sistema de Tratamento com programas
especiais para eles. Nessa situagéo especifica poderiamos falar em Reducgéo de
Danos no sentido Estrito da palavra e oferecermos a possibilidade do paciente
adotar objetivos diferentes da propria abstinéncia. A recusa do paciente ficar

abstinente nunca deveria ser motivo para a exclusédo do tratamento.



» Portanto a Reducéo de Danos no sentido estrito da palavra deveria ser uma das
formas de tratamento a ser oferecida aos pacientes. Existem evidéncias que essas
politicas possam salvar muitas vidas. Por exemplo, na década de 80 o
oferecimento de agulhas e seringas na Inglaterra salvou muitas vidas ao permitir
gque as pessoas nao utilizassem material contaminado pelo HIV. Mas foi somente
com a demonstracdo cientifica que essa politica salvara vidas. S6 entdo essas
Politicas foram incorporadas na préatica, no governo conservador da primeira

ministra Margareth Tatcher, na Inglaterra.

» Em uma politica de drogas deveriamos evitar ideologias e seguir os avangos
conceituais. As evidéncias cientificas ainda sdo os melhores critérios para
adotarmos pratica de saude. Corremos o risco de que a palavra “REDUCAO DE
DANOS” acabe virando mais uma ideologia que venha a produzir, ela mesma, um

grande dano a uma politica de drogas que ainda ndo se desenvolveu no Brasil.

Assim, estabeleceu-se na literatura, ao longo dos anos, duas ou mais corrente de
“idealizadores” da “REDUCAO DE DANOS’. Procuraremos aqui retomar alguns conceitos
iniciais salientando a necessidade de um esclarecimento dos principios da Reducéo de

Danos, de sua definicdo e de suas praticas, as quais muitas se contradizem.

Voltando, entdo, ao principio, € importante que se esclareca que o fundamento da
reducdo de danos ndo estabelece posicdo hem necessariamente contra, nem tampouco a
favor do uso de drogas (1). A Reducdo de Danos esta focalizada no aumento ou na
diminuicdo dos agravos consequentes ao uso de substancias psicoativas. A posi¢ao pré-
determinada do uso de drogas como intrinsecamente “boa” ou “ruim” nao tem significado
neste contexto. Assim, a discussdo desta questdo pressupbe a isencdo de posicOes

ideologicas.

Esta posicdo tem base nos primordios da Reducdo de Danos na Europa. Entretanto
algumas reflexdes foram sendo acrescentadas ao longo dos ultimos anos colocando em
xeque tal principio. Um profissional da saiude comprometido com a ética e a Medicina

baseada em evidéncias poderia argumentar que as substancias psicoativas podem levar



a uma doenca de principios biopsicossociais - a dependéncia - e pode ter conseqiiéncias
danosas ao individuo. Portanto, ao ndo assumir posi¢cao alguma sobre a droga poder-se-
ia estar incorrendo em ma pratica da Medicina. Ressalte-se aqui que a posi¢do do
profissional de salde pode ser contraria as substancias, mas nao aos individuos que as

utilizam.

Uma confusdo conceitual, entdo, foi se estabelecendo ao longo dos anos em torno da
Reducédo de Danos: alguns se mantendo nos principios de sua criagdo, mais praticado na
Europa; e outros, incluindo préticas ja existentes no campo da Prevencdo e do
Tratamento no conceito e préatica de Reducao de Danos.

Portanto, numa primeira instancia, faz-se necessario o estabelecimento de uma definicao
mais precisa, clara e uniforme sobre o termo “Redugcdo de Danos”. Desta forma, as
discussOes a respeito das visbes e acdes acerca do assunto poderdo estar devidamente
fundamentadas. Deve-se levar, ainda, em consideracdo o contexto social, a atitude, a
cultura, os comportamentos, habitos, a epidemiologia e padrées do uso de drogas. Estes
altimos, especificamente, sofrem influéncia direta da disponibilidade e das tradigbes com

relagdo a formulacéo e fiscalizacdo de politicas publicas relacionadas ao uso.

De acordo com Giriffith, 2001 (4), o uso de drogas pode ser entendido em duas dimensdes
distintas. De um lado, estd o uso da droga que varia ao longo de um continuum e de
outro, suas conseqiiéncias. A reducdo de danos tem primordialmente o seu foco no eixo
dos problemas associados ao uso de drogas. Entretanto é necessario sempre considerar
a relacdo direta existente entre a gravidade das consequUéncias e o padrdo do uso de
droga. Portanto ndo deveriamos expandir 0os conceitos, mesmo que eles se entrecruzem

com prevencao e tratamento?

Il — Definicdo de Risco e Danos

Risco pode ser definido como a possibilidade ou probabilidade da ocorréncia de um
evento. O dano prevé a ocorréncia do evento em si (1). Assim, estes termos ndo deveriam
ser usados como sinbnimos porque, inclusive, estédo relacionados a campos diferentes de
atuacdo dentro do contexto de uso de droga. A redugdo do risco estd no campo de

prevencdo e visa evitar ou diminuir as chances que um evento perigoso a saude ocorra. A



reducdo de danos prevé acbes que diminuam os danos inerentes a um evento perigoso

que ja vem sendo praticado por individuos ou grupos de individuos.

[l - Relagéo entre uso de drogas e danos.

Comportamentos de risco ndo resultam necessariamente em danos. Por exemplo,
existem individuos que fumam por muitos anos e se mantém saudaveis, ou ainda
individuos que ndo usam capacete ao pilotar suas motocicletas e ndao sofrem acidentes.
Contudo, estes fatos ndo alteram a relacéo clara destes comportamentos de risco com a
possibilidade de danos. Além disso, alguns comportamentos de risco, sabidamente
relacionados com danos, podem ser praticados por muitos anos, antes que ocorra 0 dano

propriamente dito.

Quais os tipos de danos podem ser associados ao uso de drogas? Alguns tipos de danos
hepaticos e cerebrais, por exemplo, estdo associados ao uso e alcool ou barbitdricos.
Estes danos estdo associados ao proprio efeito da droga no organismo. Outros danos,
porém, estdo associados com a forma de utilizacdo (por exemplo, os utensilios utilizados).
Fazem parte deste grupo as infeccdes por Hepatite B, HIV e Hepatite C por
compartilhamento de equipamentos de injecdo. Outro exemplo se relaciona as drogas de
aspiracdo como aerosol, resultando em laringoespasmo. Existem, ainda, os danos
associados com o contexto no qual a droga € usada como, por exemplo, acidentes

automobilisticos associados ao comportamento de beber e dirigir.

No estabelecimento de politicas publicas de reducao de danos é preciso ter em foco qual
o tipo da relacéo existente entre as drogas e os danos associados ao uso e a quais os

danos que se pretende minimizar.

A politica de reducdo de danos, estabelecida em 1996 pelo governo do Estado de S&o
Paulo, por exemplo, (5) visava minimizar o contagio pelo HIV, hepatites B e C associado
ao uso de drogas injetaveis por compartilhamento de seringas ou agulhas, bem como as
doencas sexualmente transmissiveis pelo comportamento sexual de risco, comum entre
0s usuarios de drogas injetaveis. Essas ac¢des podem ser entendidas como preventivas se
tivermos como foco o individuo: sdo ag¢des que visam diminuir o risco dos individuos

contrairem HIV ou outras doencas transmissiveis por contato sanguineo e sexual.



Entretanto, o foco da Reducédo de Danos esta na populacdo, ou seja, do ponto de vista
epidemioldgico, a Redugdo de Danos visa minimizar danos a sociedade que sofre uma
epidemia de HIV e outras doencas.

A troca de seringas e agulhas foi uma estratégia que claramente visava minimizar o dano
relacionado a contaminacdo de HIV, Sifilis e Hepatite, numa populacdo bem definida e
que obteve resultados positivos, demonstrados em diversos trabalhos cientificos.

IV — Definigcdo: Reducgéo de Danos

Uma confusao freqlente se da entre os termos “minimizacdo de danos” e “reducdo de
danos”. Reducao de danos pode ser considerada como algo essencialmente operacional
(por exemplo, Politica de Redugéo de Danos, Programa de Redugdo de Dano), enquanto
minimizacdo de danos pode ser considerada uma meta global, um “end point” a ser

alcancado através das estratégias de Reducgéo de Danos (1).

Outro aspecto importante diz respeito ao termo “dano”. As politicas de redugédo de danos
visam minimizar quais tipos de danos, relativos a que &reas da vida do individuo e em
guais segmentos da populacdo? Outra indagacdo que merece destaque é se a prépria
dependéncia deve ser considerada um dano?

Dano pode ser definido como o resultado prejudicial a saude, de gravidade alta e que
decorre do uso de uma substancia psicoativa, afetando um grande niamero de pessoas.
Neste sentido, a Reducdo de Danos estabelece politicas e acdes para minimizar estes

danos que tenham representacéo epidemiolégica.

Negrete, 2001 (2), em editorial publicado na revista Addiction afirma: “Como pode alguém
sugerir que a escravidao proporcionada pela droga ndo € um dos maiores danos no qual

incorre o dependente?”.

A vida de uma pessoa que depende de droga esta direcionada pela urgéncia em obter
novamente a experiéncia dos efeitos da droga, ou pela necessidade de se livrar dos
desconfortos causados pela auséncia da substancia, decorrentes de alteragbes

fisioldgicas cerebrais. Ademais, a gravidade da dependéncia € um dos preditores de baixa



adeséo tanto para troca de seringa, como para a pratica de sexo seguro entre 0S USUArios
de heroina, por exemplo. (3).

Neste sentido, a propria dependéncia quimica poderia ser entendida como um dano, além
do fato, ja apontado, da intima relacdo da dependéncia com outros danos. Aqui estd uma
confusdo que precisa ser esclarecida. Porque na definicdo de dano pode ser incluida a
dependéncia e isto fugiria do conceito historico inicial da Reducdo de Danos. Mas, por
outro lado, como ndo considerar a Dependéncia Quimica um dano? Faz-se necessario
uma definicdo mais clara de quais os tipos de Danos fazem parte do enfoque da Reducéo
de Danos.

Sendo a Reducgdo de Danos também uma estratégia de Saude Publica, ndo se deve
negligenciar o dano da Dependéncia Quimica. Educagéo, informacdo adequada, incluséo
social, acesso aos Servicos de Saudes sdo algumas das agbes que poderiam ser
incluidas na Reducdo de Danos, e a estas deve ser acrescentado o acesso facil e

irrestrito ao tratamento da Dependéncia Quimica.

V = Principios basicos de Reducédo de Danos

A Reducao de Danos é fundamentada nos seguintes principios:

1- A Reducédo de Danos é uma alternativa de saude publica para os modelos moral,
criminal e de doenga do uso e da dependéncia de droga. O modelo moral defende
a proibicdo do uso ou da distribuicdo de certas drogas, atos considerados crimes
sujeitos a punicdo. Como extensdo do modelo moral (pressuposto: o uso de
drogas ilicitas & moralmente incorreto), o sistema de justica criminal tem
colaborado com os formuladores de politicas nacionais de “guerra as drogas”, cujo
objetivo aparente € o de promover o desenvolvimento de uma sociedade livre de
drogas. Ja o modelo doenca enfatiza os programas de tratamento e de prevencgao
que procuram remediar o desejo ou a demanda por drogas por parte do individuo

(reducéo da demanda), tendo como objetivo primordial a abstinéncia.

A Reducédo de Danos desvia-se de tais principios evitando julgamentos morais de
certo ou errado e oferecendo uma variedade de politicas e de procedimentos que

visam a reducao das conseqtiéncias prejudiciais do comportamento dependente. A



Reducao de Danos aceita o fato concreto de que muitas pessoas usam drogas e a
maioria delas apresenta outros comportamentos, também de alto risco. Assim, a
Reducdo de Danos trabalha com programas de Baixa Exigéncia sem perder de
vista a possibilidade ideal da abstinéncia.(6)

A Reducédo de Danos reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita
alternativas que minimizem os danos para aqueles que permanecem usando
drogas. O principio de tolerancia zero estabelece uma dicotomia absoluta entre
nenhum uso e qualquer uso, sem distinguir 0o uso experimental, 0os usos
moderados, pesados e as diferentes dimensdes de danos associados aos distintos

padrbes de uso.

A Reducgéo de Danos ndo é contra a abstinéncia. Contudo, acredita que os efeitos
prejudiciais do uso de drogas e outros riscos associados, como, a atividade sexual
desprotegida, podem ser colocados em um continuum. Quando ha comportamento
muito perigoso, a reducdo de danos propde reduzir o nivel da exposi¢édo ao risco.
A abordagem de redugdo gradual estimula os individuos que tenham
comportamento excessivo ou de alto-risco a dar um passo de cada vez para
reduzir as conseqléncias prejudiciais de seu comportamento (6). Estratégias de
Reducdo de Danos também tém aplicacdo no uso de drogas legais, incluidos o
tabaco e o alcool, para, por exemplo, tabagistas incapazes de abandonar o uso de
maneira abrupta e definitiva. Existem, como alternativas disponiveis, os adesivos
de nicotina, as gomas e outras formas de administracdo de nicotina menos nocivas
do que o fumo. Embora as terapias de substituicdo de nicotina tenham sido criadas
como um auxilio para deixar de fumar algumas pessoas usam esses produtos para

manter o uso de nicotina num nivel mais seguro.(6)

A Reducgéao de Danos surgiu principalmente como uma abordagem de “baixo para
cima”, baseada na defesa do dependente, em vez de uma politica de “cima para

baixo”, promovida por formuladores de politicas de drogas.(6)

A Reducao de Danos promove acesso a servigos de baixa exigéncia, como uma
alternativa para abordagens tradicionais de alta exigéncia. Os programas

comunitarios de rua, descritos anteriormente, oferecem um exemplo de



abordagem de baixa exigéncia na reducdo de danos. Em vez de estabelecer a
abstinéncia como um pré-requisito de alta exigéncia para receber o tratamento
para dependéncia ou outro tipo de assisténcia, os defensores da Reducdo de
Danos estdo dispostos a reduzir esses obstaculos. Desse modo, 0s necessitados
tém mais possibilidade de aderir, envolver-se e iniciar a mudanca do
comportamento. Os programas de baixa exigéncia fazem isso de diversas

formas.(6)

Em primeiro lugar, os defensores de abordagem de baixa exigéncia estéo
dispostos a encontrar o individuo em seus préprios termos — “encontra-lo onde
vocé estiver’, em vez de “onde vocé deveria estar”. Informagcdes de membros da
populacdo-alvo sdo bem vindas e, portanto, estimuladas, na tentativa de
estabelecer uma parceria ou uma alianga entre os que fornecem 0s servigos e 0s
gue recebem (mesmo quando ambos os grupos consistem de usuarios de drogas
ativas). Novos programas sdo desenvolvidos em colaboracdo com as pessoas
diretamente envolvidas e afetadas. Por meio do didlogo, da discussdo e das
iniciativas de planejamento mutuo (por exemplo, uso de “grupos focais” para reunir
informagBes iniciais e fixacdo de metas), programas comunitarios e servigos

associados continuaram a emergir nos segmentos comunitarios.(6)

A Reducao de Danos baseia-se no pressuposto do pragmatismo empatico versus
idealismo moralista. Um adesivo para carros, popular em meados da década de 90
proclama “Merda acontece”.(6). Sendo uma abordagem pratica, a redugéo de
danos aceita esse fato desagradavel da vida como premissa bésica. O
comportamento prejudicial acontece, sempre foi assim e sempre sera. Uma vez
aceita essa premissa, a meta torna-se a do pragmatismo empatico: O que pode
ser feito para reduzir o dano e o sofrimento tanto para o individuo quanto para a
sociedade? O pragmatismo nao pergunta se o comportamento em questéo é certo
ou errado, bom ou ruim, doentio ou saudavel. O pragmatismo preocupa-se com o
manejo das questdes cotidianas e das praticas reais, e sua validade é avaliada por

resultados préticos.(6)
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VI - Perspectiva pessoal X Saude Publica

Grande parte dos problemas de infeccdo por HIV e Hepatite C entre usuérios de drogas
injetaveis tém simultaneamente satisfeito as consideragfes tanto da saude individual
como da saude publica. A Reducdo de Danos deve considerar tanto o nivel individual
quanto o publico, da minimizacdo do dano. O balanco dos beneficios dos danos para a
populacdo como um todo e o conhecimento dos danos totais individuais fornecera o
resultado dos beneficios publicos (1). Entretanto, como Politica Pudblica, na pratica a
Reducao de Danos tem um olhar epidemiolégico. Esta confusdo entre Danos Individuais e
Danos para a Sociedade precisa ser mais bem esclarecida porque nem sempre é possivel
contemplar as duas perspectivas em questbes. Falta uma resposta, baseada em

evidéncias, sobre qual é a perspectiva da Reducdo de Danos.

VIl — Tipos e dimenséo dos danos e populacéo alvo

Os danos em um nivel mais simples podem ocorrer como um Unico evento. Ja em outras
circunstancias os danos sado cumulativos (1). A gravidade do dano relacionado ao uso da
droga, bem como os tipos de dano devem ser cuidadosamente avaliados no
estabelecimento de programas de Reducédo de Danos ou Politicas de Reducédo de Danos.
Na Europa os Programas de Reducédo de Danos tinham o seu foco no usuério de droga
gque apresentava dependéncia grave, que recusava O tratamento e que aumentava as

estatisticas dos diversos problemas associados ao uso de droga.

Entretanto, gradualmente as a¢cfes de Redugdo de Danos foram se expandindo para
publicos cuja gravidade da dependéncia era menor. Existem evidéncias de que quanto
menor a gravidade do uso de droga, mais eficaz é o tratamento. A questdo nao
respondida claramente é para qual publico as politicas de Reducdo de Danos devem
estar voltadas? Seria para 0s usuarios que nao querem tratamento? Mas seria ética a
pratica de acdes de Redugdo de Danos, sem tocar no uso da droga? Como definir
claramente quem sdo os usuarios que definitivamente ndo irdo ao tratamento? Se a
Reducdo de Danos esta voltada aos problemas do uso e evita sugestdes, opcbes e
reflexdes sobre o uso da droga, como saber se o individuo é elegivel para um Programa

de Reducéo de Danos?
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VIIl = Conclusdes e Recomendacdes

1.

6.

7.

A Reducdo de Danos pode ser entendida de 6tica mais abrangente envolvendo
acdes de Politicas Publicas e Tratamento; e a partir de uma Otica mais restrita,
como a troca de seringas, mas também ac¢fes que minimizem danos antes que
estes ocorram, estabelecendo Programas, por exemplo, sobre beber e dirigir.

A Reducéo de Danos é um conjunto de estratégias que visa minimizar 0os agravos
a saude associados ao uso de drogas, quer sejam licitas ou ilicitas;

A Reducdo de Danos esta focada no eixo dos problemas associados ao uso de
drogas, mas ndo deve desconsiderar a existéncia da clara relacdo entre esses
problemas e o uso, ao longo de um continuum, e que a prépria dependéncia pode
ser entendida como um dano;

E necessaria uma definicdo objetiva do que seja dano, qual tipo de dano se
pretende minimizar com as estratégias de Redugcdo de Danos e quais as
evidéncias cientificas que embasaréo a pratica, levando em consideracao riscos e
beneficios para o individuo e para a sociedade;

Os principios da Reducdo de Danos sao: (1) estabelecer uma abordagem de
Baixa Exigéncia em alternativa aos Servicos de Alta Exigéncia focados
unicamente na abstinéncia. (2) proporcionar uma viséo realista que reconhece que
0 uso de drogas ocorre, que nem todos 0s usuarios estdo em estagios de
prontiddo para mudanca, e que estas pessoas tém direito ao acesso aos servicos
de saude. (5) a Reducdo de Danos ndo é contra a abstinéncia e ndo deve ser
confundida com atitudes ou posi¢cfes ideolégicas nem contra, nem a favor do uso
de drogas.

As acdes de Reducado de Danos devem ter claros quais os tipos e a dimensao de
danos que pretende minimizar e estar embasada em evidéncias cientificas. As
praticas de Reducdo de Danos mostraram-se eficazes através de pesquisas bem
conduzidas em minimizar os danos causados pelo HIV e outras doencas
infecciosas, mas para estabelecer novas acdes € necessario um maior nimero de
pesquisas. Desta forma se questiona se a Medicina deve colocar em prética as
intervencbes ainda ndo testadas e comparadas com outras intervencdes ja
existentes.

A Redugcdo de Danos reconhece que ndo € possivel impor mudancas ao

comportamento de terceiros, mas € possivel dar acesso a informacéo a todos os
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cidaddos, com respeito, sem discriminacdo, e com isso minimizar os danos a
saude associados ao uso de drogas. Entretanto, a recusa do tratamento n&o
deveria ser motivo imediato para a exclusdo do tratamento. Todos deveriam ter
acesso as informacdes referentes ao tratamento.

A Reducao de Danos deve ser considerada como uma das possiveis estratégias
de abordagem ao tratamento e prevenc¢éo do uso de drogas. Desta forma, ha que
se tornar explicitas suas indicacbes e seu publico-alvo. Entretanto algumas
guestdes permanecem pouco claras: (1) O foco das estratégias de Reducdo de
Danos esta em nivel pessoal ou social? Ou como se da essa ponderacdo entre o
gue é bom para o Individuo ou para a Sociedade? (2) Sabendo pelas evidéncias
que a Dependéncia € um Dano a Salde, estaria o profissional eticamente
autorizado a nao informar o paciente sobre os riscos de uso da droga e nao deixar
claro que a meta ideal é a abstinéncia? (3) Para qual publico de usuarios as
Politicas de Reducéo de Danos se voltam e como identifica-los?

Finalmente, a ABP e ABEAD sugerem, fortemente, a realizacdo de um Consenso
Nacional, com a participacdo de todas as entidades representativas, para a
discussdo ampla e cientifica do tema com a finalidade de serem estabelecidas
metas, prioridades, bem como o esclarecimento de conceitos dubios e protocolos

de atuacao.
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