Reducéo de Danos: Considera¢gfes da ABP e ABEAD

ABP (Departamento de Dependéncia Quimica da Associacao Brasileira de Psiquiatria)
ABEAD (Associacg&o Brasileira de Estudos de Alcool e Drogas)

Conceitos Basicos sobre Reduc¢do de Danos

1. A Melhor forma de reduzir os danos de todas as drogas a sociedade é estimular padrdes de
abstinéncia em todas comunidades, familias e individuos.

2. Nao existe uso de drogas isento de riscos. Dados recentes mostraram que mesmo relativamente
baixas doses de &lcool expdes adolescentes a um maior risco de acidentes e outros problemas.

3. As politicas de redugdo de danos no sentido mais amplo deveria diminuir os danos sociais do
uso de drogas. A Organiza¢do Mundial da Satde prope, por exemplo no caso do alcool politicas
globais que visam diminuir o consumo geral do alcool, como: Aumento do pre¢o das bebidas;
proibicéo da propaganda do élcool; controle de acesso e disponibilidade do &lcool; leis mais atuantes
sobre o beber e dirigir. No Brasil ndo temos uma politica sobre o alcool que vise diminuir o0 consumo
e 0 dano dessa substancia na nossa populagéo, e portanto uma das prioridades de uma politica
racional sobre drogas deveria criar as condicdes 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 23horas.
Desde entdo a mortalidade por causa violentas caiu em mais de 50%.

4. As politicas de reducao de danos para grupos especificos como criangas e adolescentes. Deveria
buscar a¢des nesses grupos sociais visando estimular padrdes de abstinéncia. Deveriamos entender
um pouco mais as razdes de que ainda a maioria dos adolescentes ndo usam drogas. Existem fatores
de protecao nesses individuos que os mantém longe do consumo. Politicas que visem ampliar esses
fatores de protecéo ao uso de drogas e diminuir os fatores de riscos ao consumo deveriam ser
estimuladas e implementadas.

5. O tratamento baseado na abstinéncia para a Dependéncia Quimica funciona e é a melhor
politica de reducao de danos nesse grupo clinico. Inimeras evidéncias tem mostrado que as
diferentes formas de tratamento funcionam. Infelizmente ndo funcionam tanto como gostariamos,
mas quando existe um sistema diversificado de tratamento numa comunidade e os profissionais séo
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 redugdo de danos nesse grupo. Ndo podemos
deixar de notar que um bom nimero de pacientes ndo apresenta uma boa evolugdo, 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 propria dependéncia quimica. Esses pacientes
deveriam ser incluidos no sistema de tratamento e adotarmos um programa especial para eles. Nessa
situacdo especifica poderiamos falar em reducéo de danos no sentido estrito da palavra e
oferecermos a possibilidade do paciente adotar objetivos diferentes da prépria abstinéncia. A recusa
do paciente ficar abstinente nunca deveria ser motiva para a exclusdo do tratamento.

6. Portanto a reducdo 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 ter salvo



muitas vidas. Por exemplo na década de 80 o oferecimento de agulhas e seringas na Inglaterra salvou
muitas vidas ao permitir que as pessoas ndo utilizassem material contaminado pelo HIV. Mas foi
somente com a demonstracéo cientifica que essa politica salvava vidas que essas praticas foram
incorporadas, mesmo num governo conservador como o da primeira ministra Margareth Tatcher.

7. Numa politica de drogas deveriamos evitar ideologias. As evidéncias cientificas ainda sdo os
melhores critérios para adotarmos pratica de satide. Corremos o risco que as palavras REDUCAO
DE DANOS acabe virando mais uma ideologia que venham a produzir ela mesmo um grande dano a
uma politica de drogas que ainda ndo se desenvolveu no Brasil.

| — Introducdao

Cada individuo traz consigo uma bagagem diferente a respeito do uso de drogas e
consequentemente diferente atitude sobre Reducéo de Dano. Alguns trazem atitudes
influenciadas por suas préprias experiéncias de tratamento; outros trazem atitudes
baseadas na sua propria visdo e formacao moral-religiosa sobre o uso de droga; outros
trazem uma visdo mais livre do que sera o “certo” para um individuo com relagéo ao uso

de droga; ou ainda uma viséo pro-legalizagédo das drogas (1).

Qual a atitude e a caracteristica das diversas visdes sobre o0 uso de droga e sobre os
problemas a ele relacionados, que caminham juntos com o movimento de Reducéo de
Dano? E quais sdo as areas em desacordo entre si ou que necessitam maiores

exploracdes e pesquisa?

A verdade é que a reducdo de dano nao é nem necessariamente contra, nem
necessariamente pré-droga (1). A Reducédo de Danos esta focalizada no aumento ou na
Reducédo dos Danos consequientes ao uso de drogas. A posi¢ado pré-determinada do uso
de droga como intrinsecamente “boa” ou “ruim” ndo tem significado neste contexto (1).
Esta posicdo tem base nos primérdios 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 satde 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 consequéncias
danosas ao individuo. Portanto, ndo assumir posi¢cao alguma sobre a droga poder-se-ia
estar incorrendo em uma ma prética da medicina. Ressalta-se aqui que a posi¢do do
profissional de saude pode ser contraria as substancias, mas ndo aos individuos que as

usam.



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

E necessario, portanto, uma definicio mais precisa, clara e uniforme sobre o termo
“Redugéao de Danos”. Desta forma, evitar-se-ia diferentes visdes, diferentes estratégias de
Reducéo de Danos e tornara o assunto com uma linguagem mais precisa e clara,
diminuindo as diferentes estratégias, que atualmente se embasam em fundamentos
distintos. Além disso, é necessario levar em consideracdo o contexto social de um pais no
estabelecimento de tais politicas: a atitude, os comportamentos, habitos e padrées do uso
de drogas, bem como as tradigfes com relacdo a formulacgéo e fiscalizagédo de politicas

publicas.

De acordo com Griffith, 2001 (4), o uso da droga pode ser entendido em duas dimensbes
distintas. De um lado esta o0 uso que varia ao uso de um continuum. Em outra dimenséao
esta a consequéncia relacionada ao uso, abuso ou dependéncia. A Redugédo de Danos
tem o seu foco no eixo dos problemas associados ao uso de droga evitando tocar na
dimenséo do uso. Entretanto é necessario lembrar que héa intima relacao entre as
consequéncias do uso e o padrdo ou a gravidade do uso de droga. Aqui se gera uma
outra confusdo comum: se ha intima relacdo entre o Dano e Uso, ndo seria um contra-

senso estabelecer a¢cbes que dissociem esta relacdo?

Para esclarecer melhor nossa posicao e o0 embasamento teorico-cientifico utilizado por

nds, apresentaremos, a seguir, alguns conceitos basicos.

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
se usados como sinbnimos porque, inclusive, estdo relacionados a campos diferentes de
atuacao dentro do contexto de uso de droga. A Reducao do Risco esta no campo de

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



Reducao de Danos prevé a¢bes que diminuam os danos inerentes a um evento perigoso
que ja vem sendo praticado por individuos ou grupos de individuos. Algumas vezes o
termo “Reducao de Risco” € usado como sindnimo de “Reduc¢éo do Risco de Ocorréncia
de um Dano”. Neste casao, mais adequado seria 0 uso do termo Reducéo de Danos,

apenas.

Il - Relacdo 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 saudavel, ou ainda
individuos que ndo usam capacete ao pilotar suas motocicletas e ndo sofrem acidentes
(1). Entretanto estes fatos ndo alteram a relacdo clara destes comportamentos de riscos
com a possibilidade de danos. Além disso, alguns comportamentos de riscos sabidamente
relacionados com danos, podem ser praticados por muitos anos antes que ocorra o dano

propriamente dito.

Quais os tipos de relagdo podem ser identificados entre o uso de droga e os danos
associados? Alguns tipos de danos no figado, cérebro, por exemplo, estdo associados ao
uso e alcool ou barbituricos. Este dano esta associado ao proprio efeito da droga no
organismo. Outros danos estéo associados com a técnica do uso da droga (por
exemplo, os utensilios utilizados). Fazem parte deste grupo as infec¢des por Hepatite B,
HIV e Hepatite C por compartilhamento de equipamentos de inje¢cdo. Outro exemplo sdo
as drogas de aspiracdo como aerossol, resultando em laringoespasmo. Existem, ainda, os
danos associados com o0 contexto no qual a droga é usada como, por exemplo,

acidentes automobilisticos associados ao comportamento beber e dirigir.

No estabelecimento de politicas publicas de Reducdo de Danos é preciso ter em mente,
gual o tipo da relacdo existente entre as drogas e 0s danos associados ao uUso e a quais

danos se pretendem minimizar.

As politicas de Reduc¢éo de Danos, estabelecidas em 1996 pelo governo do Estado de
S&o Paulo, por exemplo, (5) estavam relacionadas com o contexto no qual a droga era
usada. Elas visavam minimizar o contdgio do 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 acdes poderiam ser entendidas como Preventivas se tivermos
como foco o individuo: seriam a¢des que visavam diminuir o Risco dos individuos
contrairem HIV ou outras doencgas transmissiveis por contato sanguineo e sexual.
Entretanto, o foco da Reduc¢édo de Danos esta na populacao, ou seja, do ponto de vista
epidemioldgico, a Redugéo de Danos visa Minimizar Danos a sociedade, que sofria uma
epidemia de HIV e outras doencas.

A estratégia de trocas de seringas e agulhas foi uma estratégia que claramente visava
minimizar o dano HIV, Sifilis e Hepatite, numa populacdo bem definida e com resultados
positivos do ponto de vista epidemiol6gico, demonstrados em diversos trabalhos

cientificos.

IV — Defini¢éo: Reducéo de Danos

Uma confusao freqliente se da entre os termos “Minimizacdo de Danos” e “Reducgao de
Danos”. Redugao de Danos pode ser considerada como algo essencialmente operacional
(por exemplo, Politica de Redug&o de Danos, Programa de Reducédo de Dano), enquanto
Minimizagdo de Danos poderia ser considerada uma meta global, um “end point” a ser

alcancado através das estratégias de Reducéo de Dano (1).

Outro aspecto a ser levado em consideracéo nesta definicdo € o termo “dano”. As
politicas de Reducdo de Dano visam minimizar quais danos, em quais areas da vida?
Focaliza o Dano do individuo ou da populagdo como um todo? E o que seria Dano? Seria

a propria dependéncia 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 nimero de pessoas.
Neste sentido, a Reducéo de Danos estabelece politicas e agBes para minimizar estes

danos que tenham representagéo 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 droga decorrente de alteragdes fisioldgicas
cerebrais. Além disso, a gravidade da dependéncia esté relacionada como um dos
preditores de baixa aderéncia tanto para troca de seringa como para préatica de sexo
seguro entre 0s usuarios de heroina (3).

Neste sentido, a prépria dependéncia quimica poderia ser entendida como um dano, além
do fato j& apontado que a dependéncia tem intima relacdo com outros danos. Aqui esta
uma confuséo que precisa ser esclarecida. Porque na definicdo de dano pode ser incluida
a dependéncia e isto fugiria do conceito inicial historico da Reduc¢do de Danos. Mas, por
outro lado, como né&o 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.

V — Principios basicos de reducéo de danos

A Reducao de Danos se embasa nos seguintes principios:

1- A Reducédo de Danos é uma alternativa de saude publica para os modelos moral,
criminal e de doenca do uso e da dependéncia de droga. O modelo moral é de
gue o uso ou a distribuicdo de certas drogas € um crime e merece puni¢cdo. Como
extensao do modelo moral (pressuposto: 0 uso de drogas ilicitas € moralmente
incorreto), o sistema de justica criminal tem colaborado com os formuladores de
politicas nacionais da “guerra as droga”, cujo objetivo € o de promover o
desenvolvimento de uma sociedade livre de drogas. O modelo doenca enfatiza os
programas de tratamento e de prevencdo que procuram remediar o desejo ou a
demanda por drogas por parte do individuo (reducdo da demanda), tendo como

objetivo Unico abstinéncia total.

Ao contrario, a Reducao 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 reducgdo das consequéncias prejudiciais do



comportamento dependente. A Reducdo de Danos aceita o fato concreto de que
muitas pessoas usam drogas e a maioria delas apresenta outros comportamentos

também de alto risco (6).

A Reducéo de Danos reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita
alternativas que minimizem os danos para aqueles que permanecem no uso da
droga. O principio de tolerancia zero estabelece uma dicotomia absoluta entre
nenhum uso e qualquer uso, sem distinguir o uso experimental do uso moderado,
ou do pesado, bem como das diferentes dimensfes de danos associados aos
diferentes padrbes de uso.

A Reducéo de Danos néo é contra a abstinéncia. Os efeitos prejudiciais do uso de
drogas ou da atividade sexual desprotegida podem ser colocados em um
continuum. Quando ha comportamento muito perigoso, a Reducao de Danos
propde “baixar o fogo” a um nivel mais moderado. A abordagem de reducao
gradual estimula os individuos que tenham comportamento excessivo ou de alto-
risco a dar um passo de cada vez para reduzir as consequéncias prejudiciais de

seu comportamento.(6)

A Reducéo 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 pelos formuladores de politicas de drogas.(6)

A Reducéo de Danos promove acesso a servigo 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 Reducédo de Danos. Ao invés 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 Reduc¢éo de
Danos estéo dispostos a reduzir esses obstaculos, desse modo, fazendo com que
0s necessitados tenham mais facilidade para se envolver e comecar 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 estao
dispostos a encontrar o individuo em seus préprios termos — “encontra-lo onde
vocé estiver”, ao invés de “onde vocé deveria estar”. Informagdes de membros da
populagéo-alvo sdo bem vindas e estimulada, na tentativa de estabelecer uma
parceria ou uma alianca entre os que fornecem os Servigos e 0s que 0s recebem
(mesmo quando ambos os grupos se consistem de usuérios de drogas ativos).
Novos programas séo desenvolvidos em colaboragdo com as pessoas diretamente
envolvidas e afetadas. Por meio do didlogo, da discusséo e das iniciativas de
planejamento mutuo (por exemplo, uso de “grupos focais” para reunir informagdes
iniciais e fixacdo de metas), programas comunitarios inovadores e servicos

associados continuaram a emergir no nivel da comunidade.(6)

5- A Reducéo de Danos baseia-se nos principios do pragmatismo empatico versus
idealismo moralista. Um adesivo para carros, popular em meados da década de 90
proclamava “Merda acontece”.(6). Sendo uma abordagem pratica, a Reducao de
Danos aceita esse fato desagradavel da vida como premissa basica. O
comportamento prejudicial acontece — sempre foi assim, e sempre serd. Uma vez
aceita essa premissa, a meta torna-se uma meta de pragmatismo empatico: O que
pode ser feito para reduzir o dano e o sofrimento tanto para o individuo quanto
para a sociedade? O pragmatismo néo pergunta se o comportamento em questao
€ 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 praticos (6).

VI - Perspectiva pessoal X Saude publica.

Muitos dos problemas de infeccéo por HIV entre usuarios de drogas injetaveis tém
simultaneamente satisfeito as consideracdes tanto da salde individual como da saude
publica. A Reducéo de Danos deve considerar tanto o nivel individual da minimizacéo do
dano quanto o nivel publico da minimizacéo do dano. O balanc¢o dos beneficios dos danos
para a populagcdo como um todo e o conhecimento dos danos totais individuais fornecera
o resultado dos beneficios publicos (1). Entretanto, como Politica Publica, na pratica a
Reducédo de Danos tem um olhar epidemioldgico. Esta confusédo entre Danos Individuais e

Danos para a Sociedade precisa ser mais bem esclarecida porque nem sempre é possivel



contemplar as duas perspectivas em questdes. Falta uma resposta, baseada em

evidéncia, sobre qual é a perspectiva da Reducado de Danos.

VIl — Tipos e dimensao dos danos e populacao alvo

Os danos em um nivel mais simples podem ocorrer como um Unico evento ou em outras
circunstancias os danos sdo cumulativos (1). A gravidade do dano relacionado ao uso da
droga bem como o tipo de dano deve ser cuidadosamente avaliado no estabelecimento
de programas de Reduc¢éo de Dano ou politicas de Reducao de Dano. Na Europa os
Programas de Reduc¢éo de Danos tinha o seu foco no usuério de droga grave que
engrossava as estatisticas de problemas associados ao uso de droga e que ndo gueriam

se tratar.

Entretanto, gradualmente as a¢fes de reducgéo de danos foram s expandindo para
publicos cuja gravidade da dependéncia era menor. Existem evidéncias de que quanto
menor a gravidade do uso de droga, mais eficaz € o tratamento. A questdo néo respondia
claramente € para qual publico as politicas de Redu¢éo de Danos devem estar voltadas.
Seria para 0s USUarios que ndo querem tratamento? Mas seria ética a pratica de agfes de
Reducao de Danos, sem tocar no uso da droga? Como definir claramente quem séo os
usuarios que definitivamente ndo irdo ao tratamento? Se a Reducao de Danos esta
voltada aos problemas do uso e evita sugestdes, opcoes e reflexdes sobre o uso da

droga, como saber que o individuo é elegivel para um Programa de Reduc¢édo de Danos?

VIIl - Consideracdes finais

A Reducao de Danos é um conjunto de estratégias que visam minimizar os danos de
saude associados ao uso de drogas, quer sejam licitas ou ilicitas. Ela esta focalizada no
eixo dos problemas associados ao uso de drogas, e ndo no uso. Os principios da
Reducéo de Danos séo: (1) estabelecer uma abordagem de Baixa Exigéncia em
alternativa aos Servicos de Alta Exigéncia focalizado unicamente na abstinéncia total. (2)
proporcionar uma visdo realista que reconhece que o uso de droga ocorre e que nem
todos os usuérios estdo em estagios de prontidao para mudanca, e que estas pessoas

tém direito ao acesso a cidadania, aos Servi¢cos de Saude. (5) a Reducdo de Danos néo é



contra a abstinéncia e ndo deve ser confundida com atitudes ou ideologia nem contra,

nem pré o uso de droga.

Entretanto algumas questes permanecem pouco claras: (1) O foco das estratégias de
Reducéo de Danos esta em nivel pessoal ou individual? Ou com se da essa ponderagéo
entre o que bom para o Individuo ou para a Sociedade? (2) Sabendo pelas evidéncias
que a Dependéncia € um Dano a Saude, estaria o profissional eticamente autorizado a
nao informar o paciente sobre os riscos de uso da droga e ndo deixarem claro que a meta
ideal é a abstinéncia? (3) Para qual publico de usuarios as Politicas de Reducéo de

Danos voltam-se? Como identifica-los?

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 ag¢des é necessario maior numero de pesquisas e a medicina nao
deveria colocar em pratica as intervencdes ainda ndo testadas e comparadas com outras

intervencgdes ja existentes.
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