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Estratégias de reducao de danos no uso prejudicial de alcool

e outras drogas: revisao de literatura

Harm reduction strategies regarding the misuse of alcohol
and other drugs: a review of the literature

Abstract The present study attempts to systemi-
ze the experiences of those that have been treated
in the primary health care system for alcohol and
drug abuse with a view to obtaining reductions
in the damages caused to Brazil and the world at
large. A bibliographical study was conducted of
publications in Portuguese and in English over the
past ten years on the following databases SciE-
LO, Lilacs, Medline and PsycINFO. After the se-
lection of the corpus, meta-synthesis was carried
out in order to integrate the material obtained.
It was possible to identify and analyze advances
and impasses in the implementation of harm re-
duction strategies, and to compare the different
approaches identified in the services and care ac-
tivities offered to users. We noticed that Harm Re-
duction has become consolidated as a prevention
and health care strategy; therefore, it is essential
that more academic and scientific research in this
area is conducted.

Key words Harm reduction, Psychoactive drugs,
Meta-synthesis, Health policy

Resumo O presente estudo traz uma sistemati-
zagdo acerca de experiéncias de atengio a satide
a pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e
outras drogas que tém por base as diretrizes da
reducdo de danos no Brasil e no mundo. Foi re-
alizado um levantamento bibliogrdfico em publi-
cagoes de lingua portuguesa e inglesa dos tiltimos
dez anos hospedadas nas bases de dados SciELO,
Lilacs, Medline e PsycINFO. Apés a selegio do cor-
pus, recorreu-se a metassintese a fim de integrar o
material obtido. Foi possivel identificar e analisar
avangos e impasses na implantagdo de estratégias
de reducdo de danos, bem como comparar as di-
ferentes abordagens identificadas nos servigos e
agoes de cuidado oferecidas aos usudrios. Nota-se
que a Redugio de Danos tem se consolidado como
estratégia de prevengdo e tratamento e, dessa for-
ma, torna-se imprescindivel ampliar as produgdes
académica e cientifica na drea.

Palavras-chave Redugio de danos, Substincias
psicoativas, Metassintese, Politicas de Satide
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Introducao

Para compreender a relagao do ser humano com
as substancias psicoativas é necessdrio apreender a
historicidade desta relagdao nos &mbitos social, eco-
noémico, politico e cultural. Neste sentido, assim
como a sociedade se transforma ao longo da histo-
ria, as formas de consumir drogas também foram
se modificando. O uso de substancias psicoativas
nao é um fendmeno estritamente atual'”. Seu ca-
rater milenar estd atrelado a um comportamento
de aprendizado sobre o conhecimento e utilizagao
de plantas e substratos de origens vegetal e animal
para produzir alteragdes no estado de consciéncia®.
A utilizagdo do 6pio e de bebidas alcodlicas, por
exemplo, esteve associado a rituais festivos e reli-
giosos presentes em diversas culturas®.

A partir do final do século XV, marcado pelas
grandes navegagdes, inicia-se a formagao de um
sistema mundial de difusao comercial e cultural.
Pode-se registrar, desde aquela época, o tréfico es-
pecializado de certos géneros, dentre eles o 6pio e
o tabaco. A América e o Oriente, novos continen-
tes, integram-se ao mundo moderno fornecendo
tais insumos aos paises europeus'’.

As mudangas sociais da Revolu¢ao Industrial
desde fins do século XVIII geram mudangas nos
padrdes de consumo das substancias psicoativas.
Surgem as drogas sintéticas, como por exemplo a
cocaina. A oferta de novos psicoativos concomi-
tante a ascensdo do capitalismo como modo de
produgao hegemonico no século XX posiciona de
forma estratégica o comércio de drogas. Centenas
de milhoes de ddlares advém como lucro da co-
mercializagdo de substancias ilegais e legais, como
café, chas e farmacos. O 4lcool e o tabaco come-
¢am a ser produzidos em larga escala®. A difusao
e a circulagdo desses produtos se tornou mais
abundante com a expansao comercial e a produ-
¢ao em larga escala’.

Nao obstante a relagdo perene do ser humano
com as substancias psicoativas, o padrao de con-
sumo de dlcool e outras drogas iniciado no século
XX se diferencia dos modos de uso pretéritos. As
drogas alcangaram status comercial e regula¢do
econoémica de ambito estatal, com a distin¢do
entre drogas ilicitas e licitas obedecendo as con-
junturas politicas, culturais e econdmicas'. Junta-
mente com a maior disponibilidade e incentivo
ao consumo das substancias psicoativas por meio
da propaganda, os problemas associados ao uso
dessas substancias atingiram abrangéncia popu-
lacional, relacionando-se com o aumento da cri-
minalidade, do narcotréfico, da marginalizacdo e
de outros problemas sociossanitarios®.

A meta de banimento das substancias psico-
ativas tornadas ilicitas foi instituida como modo
de lidar com os problemas advindos do uso por
meio da “Guerra as Drogas™?. A I Conferéncia In-
ternacional do Opio, ocorrida em Haia no ano de
1912, foi um marco fundador da ordem proibi-
cionista internacional, porém seu plano de a¢do
foi abandonado no decorrer do entre-guerras.
Em 1961, os Estados Unidos da América (EUA)
e a Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) apro-
vam a Convengio Unica sobre Entorpecentes,
estabelecendo as bases para o paradigma vigente.
O objetivo da Convengao ¢ a aplicagdo de duras
sang¢des penais a quem comercializa substancias
psicoativas proscritas. Esta abordagem orienta-
se prioritariamente a reducdo da oferta, incen-
tivando a escassez dos produtos, a veiculagdo de
informagdes pautadas pelo amedrontamento e o
apelo moral de slogans tais como “Diga Nao as
Drogas™.

O insucesso do modelo proibicionista foi
atestado pelo aumento mundial do trifico e do
consumo de drogas®. Nesse 4mbito, compreen-
de-se o usudrio de drogas em termos de duas
perspectivas: a moral/criminal e a da doenga.
O processo de estigmatizagdo decorrente destas
perspectivas cria barreiras para a inclusio social e
também para o préprio tratamento, ao passo que
o rétulo atrelado aos usudrios de drogas dificulta,
por exemplo, o acesso as institui¢des de satde’.

Em 1926, na Inglaterra, ¢ divulgado o Rela-
torio Rolleston, recomendando aos médicos a
prescricdo de heroina e morfina como ato mé-
dico para pessoas que ndo reuniam condigdes
de cessar o uso, sendo a primeira vez que se tem
registro da indicagao oficial de uma prética de re-
dugido de danos (RD). Havia administra¢ao mo-
nitorada dessas drogas com dosagens prescritas
legalmente pelos médicos responsaveis, visando
possibilitar uma vida mais estdvel e produtiva’.
Porém, somente a partir da década de 1980 a RD
passou a ser levada em conta como estratégia a
ser adotada em sistemas de atengdo a saude. Sua
viabilidade foi atestada pelas inovag¢des e impor-
tantes resultados obtidos, inicialmente na pre-
vengdo da AIDS®.

A partir da implantagdo da politica de RD na
Holanda, em 1984, virios paises do continente
europeu passaram a adotar estas praticas, como
a Inglaterra, em 1985. Em seu primeiro momen-
to, a RD focava o controle da epidemia de AIDS
que assolava os usudrios de drogas injetdveis. A
maior parte dos projetos estava sendo norteada
pela trocas de seringas e pela informagdo entre
pares. Além das doencas sexualmente transmis-



siveis, registrava-se uma proliferacdo de casos de
hepatite entre usudrios e dependentes®.

Vale ressaltar o protagonismo dos junkie
bonds na Holanda durante o processo de implan-
tagdo dos programas, entidades auto-organiza-
das de usudrios que ofereciam servigos de troca
de seringas e informagdes a comunidade-alvo.
Os programas foram sendo aprimorados com
a prescricdao de drogas injetdveis como heroina
e cocaina com qualidade e dosagem controlada
para individuos altamente dependentes, inclusdo
no trabalho e moradia, e tratamento para a de-
pendéncia visando a desintoxica¢ao’.

A RD nio ¢é s atraente no ponto de vista
humano, mas também é menos custosa e mais
eficiente quando comparada as abordagens tra-
dicionais, tornando-se um movimento interna-
cional’. Em alguns programas de RD sdo ofere-
cidos servicos de aconselhamento e informacao
ndo somente para o usudrio como para a familia
e conjuges, além de grupos de ajuda matua, assu-
mindo uma dimensdo comunitdria. Campanhas
de vacinagdo contra as Hepatites A e B, e agdes de
informacdo sobre direitos a saude, sdo realizadas
junto de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
como travestis, prostitutas, pessoas em situagao
de rua e homens que fazem sexo com outros ho-
mens, além dos usudrios de drogas injetaveis’.

No Brasil, as primeiras iniciativas de RD da-
tam do final da década de 1980 nas cidades de
Santos, Rio de Janeiro e Salvador. Porém, a RD s6
passou a ser compreendida como uma estratégia
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) ap6s
o langamento da Politica de Aten¢do Integral a
Usudrios de Alcool e outras Drogas (PATUAD)
do Ministério da Saude em 2003. Essa Politica
preconiza agdes preventivas e de reducdo de da-
nos, bem como o entrelacamento das iniciativas
de RD com os servigos do SUS, principalmente
com os servicos da Rede de Aten¢do Psicosso-
cial (RAPS) nos Centros de Aten¢ao Psicossocial
(CAPS) e nos servigos de atengdo bdsica a satude,
como a Estratégia de Satide da Familia (ESF)°.

Um dos principais pontos dessa prética é par-
tir da singularidade do sujeito e de seus direitos
enquanto cidaddo. Os programas de RD invo-
cam em seu favor razdes éticas e humanitdrias,
a promogdo da sadde e os direitos humanos®. A
promogao da satude implica o protagonismo dos
atores sociais em sua qualidade de vida e saide,
como um contraponto & medicalizagdo da assis-
téncia, visando a autonomia e emancipagdo. In-
dividuos e grupos devem constituir meios para
identificar aspiragdes, necessidades e modificar
favoravelmente suas condi¢cdes de vida, saide e

trabalho. O conceito é fruto da Carta de Ottawa,
oriunda da I Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saide, em 1986°.

Repudia-se, assim, o abandono e a discrimi-
nac¢do de pessoas que vivem problemas por faze-
rem uso de dlcool e outras drogas, que passaram
ou passam por fracassos quanto a impossibilida-
de de abstinéncia imediata, ou que ainda ndo se
véem em condi¢oes de aderir a um tratamento®.
Em suma, d4-se maior visibilidade ao usudrio
como sujeito de direitos, colocando-se em dis-
cussdo a responsabilidade individual e penal, a
liberdade de escolha, o autocuidado, a diversifi-
cagdo das modalidades de atengdo (pluralizacido
terapéutica) etc. como elementos fundamentais
da conquista de direitos humanos e de cidadania.

Busca-se qualificar a interface da satide com a
justica, esporte, lazer, cultura e trabalho, atuando
sobre os fatores que predispdem ao uso, abuso e
dependéncia de substincias psicoativas, e inse-
rindo a dinimica social de forma ativa tanto no
auxilio as pessoas que vivem problemas quanto
nas agoes preventivas. As prdticas de prevencdo
propostas pela RD abrangem a adogdo de medi-
das prévias ao surgimento e/ou agravamento da
situa¢do, visando eliminar ou diminuir a pro-
babilidade de ocorréncia de danos individuais e
coletivos’.

Naio obstante, considera-se fundamental di-
ferenciar politica, programa e estratégia. As poli-
ticas consistem em principios norteadores, sdo as
diretrizes do sistema, apontando as concepgoes
que o embasam. Os programas, por sua vez, tém
o intuito de produzir novas tecnologias, opera-
cionalizando as diretrizes propostas pelas politi-
cas indicando, por exemplo, como se dard o aces-
so aos dispositivos e aos servicos assistenciais. As
estratégias, finalmente, sao as agdes cotidianas
que definem, orientam e operam as politicas, in-
terpelando a atividade de trabalhadores, gestores
e cidaddos®.

Ao se apreciar o panorama apresentado an-
teriormente, nota-se que a RD vem desfrutando
de indiscutivel consolidac¢do, o que se reflete na
produgdo de aportes tedricos e na divulgacao de
inova¢des no ambito técnico-assistencial e de
gestdo. Porém, ha dificuldades na transferéncia
de conhecimento e/ou aprendizagem em politi-
cas publicas, uma vez que os responsdveis pela
sua elaboragdo recorrem a recursos escassos. [
importante caracterizar os programas de RD
quanto a situacdo politica de implementacio,
financiamento, historico, relacdes de trabalho,
contexto legal, atividades desenvolvidas, parce-
rias e distribui¢ao geografica’. Nesta oportunida-
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de sdo revisados relatos de experiéncias de RD a
partir da produgdo cientifica indexada em bases
de dados como meio para compreender os avan-
¢os e os entraves da implanta¢ao da RD no Brasil
e no mundo.

Metodologia

A metassintese possibilita investigar relacoes e
interagdes humanas, sem desconsiderar as expe-
riéncias singulares, e abarcando o sentido proé-
prio de cada vivéncia'. E uma modalidade de
pesquisa qualitativa que possibilita, por meio da
andlise e sintese de resultados, valorizar a evidén-
cia cientifica do processo de investigacdo quali-
tativa'l.

Desenvolve-se em quatro etapas. A primei-
ra diz respeito a defini¢do da amostra que serd
pesquisada e ao delineamento de um objeto de
estudo. Na fase subsequente, em que se reali-
zam leituras minuciosas visando a produgdo dos
fichamentos, sao detalhados os estudos e os le-
vantados dos primeiros resultados'. A terceira
etapa, também conhecida como metandlise e me-
tamétodo, consiste na elaboracdo de uma sintese
inicial dos resultados, com estabelecimento de
critérios de interpretagdo do contetdo e classi-
ficagdo dos principais temas e subtemas. Por fim,
na quarta etapa, de metateoria e metassintese
propriamente dita, o pesquisador ird descrever o
fendmeno e redigir a sintese dos resultados''.

Foram incluidos relatos de experiéncia pro-
fissional e de gestdo, de cunho quantitativo ou
qualitativo, cujo conteudo consistia na descri¢ao
de servigos de RD publicados de 2005 a 2015. Fo-
ram excluidos trabalhos que ndo estavam escritos
em portugués ou inglés.

Os termos procurados em lingua portuguesa

» <«

foram: “reducdo de danos” com “estratégia”, “mo-
delo”, “praticas”, “metodologia” ou outros equiva-
lentes, e em lingua inglesa: harm reduction com
strategies, model e approach. A sele¢do dos artigos
ocorreu em trés etapas: selecdo pelo titulo, segui-
da pela leitura do resumo e, finalmente, leitura
do artigo na integra. A busca desses artigos se deu
nas seguintes bases de indexacdo: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e PsycINFO.

A segunda etapa consistiu na leitura minu-
ciosa do material selecionado. Devido a grande
quantidade de artigos, foi adotado um agrupa-
mento inicial a fim de facilitar a leitura e propi-

ciar a pré-andlise e consideragdes preliminares.
Nesse processo, os textos foram organizados se-
gundo o seu pais de origem. A Tabela 1 apresenta
o namero de artigos selecionados a partir das ba-
ses indexadas segundo a nacionalidade.

Foram analisados os problemas, as estratégias
e os conceitos abordados nas experiéncias rela-
tadas, sistematizando as principais caracteristi-
cas de cada trabalho. Registraram-se as técnicas
de RD utilizadas, a popula¢do-alvo e o local de
atuacgdo. Nesse terceiro momento (metamétodo
e metandlise), visando identificar e interpretar as
semelhancgas e as diferengas entre os diferentes
modelos de RD, a andlise e a integracdao dos con-
tetidos se deu de forma mais direcionada, geran-
do a primeira sintese de resultados.

Na sintese final apresenta-se uma sistematiza-
¢do das técnicas adotadas, das peculiaridades dos
locais de atuacdo e das caracteristicas do publico
-alvo, exprimindo divergéncias, convergéncias e
tendéncias das experiéncias de RD relatadas.

Resultados e Discussao

Na pesquisa realizada no SciELO utilizaram-se os

» s

descritores: “reducdo de danos”, “dlcool e outras
drogas”, “estratégias”, “politicas publicas”, “sau-
de coletiva”, “usudrios de drogas”, “drogadigao’,
harm reduction, harm reduction — model, harm
reduction approach, public heath — harm reduction
e drug users. A Tabela 2 apresenta os resultados
obtidos na busca.

Foram utilizadas as opg¢des de busca ofere-
cidas pelo Lilacs, e selecionados os artigos em
portugués e inglés que contemplassem os seguin-

» «

tes termos-chave: “redug¢do de danos”, “abuso de
substincias por via intravenosa’, “infec¢des por

Tabela 1. Resultado das buscas realizadas nas bases de
dados selecionadas, segundo a nacionalidade, entre
2005 e 2015.

Pais Numero de Artigos
Brasil 13
Outros Paises 13
Europa 9
EUA 5
Ira 4
Canadd 3
Nacionalidade multipla 3
India 2

Fontes: SciELO, Lilacs, Medline e PsycINFO.
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HIV?, “programa de troca de agulhas”, “drogas ili-

» g

citas”, “dlcool/politica de saide”, “usudrio de dro-
gas”, “satide publica” e “politica social”. A selecdo
totalizou 38 artigos, e seis cuampriram os critérios
de inclusdo. As mesmas opg¢des de pesquisa fo-
ram utilizadas no Medline, retornando um total
de 4.982 artigos, sendo incluidos 31 trabalhos no
corpus.

Por fim, no PsycINFO, foram utilizadas com-
binacdes entre: harm reduction, drugs, human,
journal, peer reviewed journal, governament po-
licy, public health, empirical study e quantitative/
qualitative study. Utilizando-se esses parime-
tros, foram encontrados 120 artigos, sendo que
19 estavam em consonancia com os objetivos da
pesquisa. A sintese desses resultados encontra-se
descrita na Tabela 3.

Apds essa primeira selecao de artigos, foi re-
alizada uma analise individual. Nesse momento,
orientando-se pelos critérios de inclusdo ante-

Tabela 2. Resultado da busca realizada no SciELO
entre 2005 e 2015.

Termos Pesquisados Artigos Art 1808
encontrados utilizados
Drug Users 36 2
Harm Reduction 24 2
Politicas Publicas/Drogas 23 3
Redugdo de Danos 19 4
Harm Reduction/Drugs 17 -
Estratégias/Drogas 12 1
Drogadicdo 8 -
Saude Coletiva 5 -
Usudrios de Drogas 3 1
Alcool e Outras Drogas 1 -
Total de Artigos 148 13

Fonte: SciELO.

Tabela 3. Resultado das buscas realizadas nas bases de
dados selecionadas entre 2005 e 2015.

Bases Artigos Artigos
Indexadas encontrados utilizados
Medline 4.982 31
SciELO 148 13
PsycINFO 120 19
Lilacs 38 6
Total 5.288 69

Fontes: SciELO, Lilacs, Medline e PsycINFO.

riormente citados, sete artigos foram excluidos
por ndo se enquadrarem, oito ndo foram locali-
zados, e trés eram repetidos. Assim, 51 artigos se-
guiram aptos para a proxima etapa da pesquisa.

Posteriormente a leitura individual, realizou-
se nova andlise comparativa. Foram estabelecidos
critérios que possibilitaram agrupamento des-
se material, respeitando os elementos-chave e a
metodologia da metassintese. A partir da sintese
do material analisado, trés aspectos principais so-
bressaltaram: (1) as técnicas adotadas, (2) o local
de atuacio e (3) a populagdo-alvo.

Técnicas de RD

Os programas de RD sdo sensiveis ao contex-
to social, econémico e politico nos quais estao
inseridos. Essas singularidades propiciam dife-
rencas na forma de abordagem, na formacao dos
profissionais, na configuracao das equipes e nos
servigos e produtos oferecidos'> ™.

Além das diferencas culturais e socioecond-
micas, a abrangéncia da cobertura também pro-
picia heterogeneidade entre os programas de RD,
podendo ser baixa ou alta. Os programas de baixa
cobertura atingem um numero reduzido de usu-
arios e, em sua maioria, encontram-se em fase de
implantagdo, como se pode observar em relatos
do Nepal'®, Camboja®, Brasil”” e Tailandia'®. Os
programas de alta cobertura, por sua vez, assis-
tem grandes extensdes territoriais e contemplam
maior contingente de pessoas, como sao 0s casos
do Reino Unido'?, Alemanha'® e Australia®®. Em
paises com alta cobertura a RD é uma estratégia
consolidada hd mais tempo'?.

No que tange ao financiamento, vdrias ex-
periéncias relatadas recorrem ao or¢amento pua-
blico, vinculando as politicas de RD as politicas
publicas de saude, assisténcia social e seguranga.
Este modelo de financiamento ocorreu em re-
latos do Brasil***?2, Canadd', EUA (estado de
Utah)®, Suica** e Espanha®?, oportunizando
avangos na arena legislativa'>#%7-%,

A presenca de organizagdes ndo governa-
mentais (ONGs) é comum, principalmente nos
paises em que as estratégias de RD tém baixa
cobertura. As ONGs podem estar articuladas a
politica puablica ou ndo, caso em que recorrem
ao financiamento privado. A presenca da parti-
cipag¢do privada e modelos mistos ocorreram na
India®, Brasil’, Espanha®, Canad4® e em alguns
paises asidtiacos®. Os recursos advindos de em-
presas, fundagdes e corporagdes propiciam que
esses servicos mantenham-se ativos'®??!-**. Or-
ganizagdes internacionais multilaterais, como,
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por exemplo, a Organizagdo das Na¢des Unidas
(ONU), também subsidiam a implantac¢do e ma-
nutencdo de alguns desses programas?-'.

Os Agentes Redutores de Danos (ARD) e suas
condigdes de trabalho também sio ressaltados em
varios relatos*®*1721223437 Parte importante des-
ses trabalhadores mantém um vinculo informal,
sendo, em sua maioria, voluntarios, enquanto
outros sdo liderangas locais e ex-usudrios, o que
se observa em relatos do Brasil#®>!7:21:3437 EUA3¢
e Inglaterra®. A precariedade e instabilidade dos
vinculos de trabalho dificulta o desenvolvimen-
to profissional e a perenidade dos programas de
RD, relatada de forma explicita nas experiéncias
brasileiras®>"’.

Relata-se sobrecarga dos ARDs no cumpri-
mento de sua atividade assistencial®®. Dificulda-
des relacionadas ao planejamento dessas ativi-
dades geram prejuizos ao servico®. Além disso,
lacunas na capacitacio interferem na qualidade
da oferta assistencial aos usudarios de dlcool e ou-
tras drogas®’*°. A proximidade das atividades
de RD com o tréfico de drogas ilicitas também é
indicada como um desafio a ser enfrentado coti-
dianamente®.

A multiplicidade de saberes e de préticas tem
possibilitado a adaptagdo de modelos consolida-
dos, bem como o desenvolvimento de inovagdes,
que propdem interven¢des mais adequadas aos
contextos locais'’. Porém, ndo obstante a singula-
ridade das experiéncias, observa-se que as técni-
cas descritas a seguir tém sido mais comumente
adotadas, devido as caracteristicas de custo-be-
neficio, custo-efetividade e beneficios as pessoas
atendidas.

Troca de Seringas e Material Esterilizado

A troca ou fornecimento de seringas continua
sendo uma das praticas de RD mais amplamen-
te adotadas, e utilizada em diversos paises, como
Brasil>''7**, Bangladesh'?, China'**®, Ucrania'?,
Rusia'>*, Bielorussia'?, Camboja'®, EUA'¥, Tai-
landia'®, India®, Espanha®, Canada', Tanz4nia*
e no continente asiatico®. Isso se dd pelo seu bai-
x0 custo em relagdo a outros dispositivos, além
da comprovada eficdcia.

O acesso a esse servico ocorre de maneira
diferenciada, respeitando as caracteristicas lo-
cais'". As seringas podem ser trocadas ou dis-
tribuidas em servicos de saide como ocorre na
Asia e China®*; nas préprias cenas de uso, como
descrito na experiéncia canadense'®; em unida-
des volantes ou em farmdcias cadastradas nos
programas de RD, como é o caso das experién-

cias da Taildndia e Espanha'®®. As seringas sdo
insumos incluidos nos kits de RD na experiéncia
tailandesa®.

A oferta desses materiais tem levado a resul-
tados positivos em termos de RD'%. Os estudos
comprovam que essa oferta ndo aumenta a inci-
déncia de novos usudrios e, ndo obstante, reduz
o consumo'’. O servi¢o de troca de seringas estd
associado a uma gama maior de atividades junto
dos usudrios, tais como a¢des informativas, acon-
selhamento e testagem para o virus HIV, dentre
OutI’OS9’12'14‘]7‘18’25’28‘29‘32'34’38‘39.

Alguns estudos apontaram aspectos negati-
vos, como a distdncia dos pontos de troca com
os locais de uso, demandando grandes desloca-
mentos dos usudrios para a realizagdo da troca
de suas seringas e agulhas ou entrega nos pontos
de descarte, como ocorreu na Tailandia'®. Outro
fator inconveniente ao acesso a praticas de RD é
o0 assédio da policia préoximo a esses ambientes,
gerando medo e desconforto, conflitos descritos
nos relatos oriundos do Brasil'?, Canada'4, Tai-
landia’® e Espanha®.

As salas de uso protegido sdo, também, uma
alternativa para o consumo, reduzindo fatores
de risco comuns nas cenas de uso. Esses locais
propiciam ambientes assépticos e seguros, dimi-
nuindo o risco de contaminagio e dispensando
o policiamento ostensivo, disponibilizados em
experiéncias do Canada', Tailandia'®, Espanha®
e nos paises europeus com alta cobertura®. Qutra
vantagem é que ndo hd o compartilhamento de
seringas devido a disponibilidade de material e
informacdes.

Informagoes e Aconselhamento

Servi¢os de informacdo e aconselhamento
sdo parte integrante da maioria das estratégias
de RD. As informagdes podem ser repassadas
verbalmente aos usudrios do servico, bem como
em grupos de ajuda matua. [ra*>*, EUA%, Tail4an-
dia'®, Suica*, India® Inglaterra®*!, Tanzinia® e
China* adotaram interven¢des informativas as-
sociadas a outros servigos de RD. As informagdes
preventivas também sdo difundidas por meio de
materiais impressos que acompanham, usual-
mente, os insumos fornecidos, como é o caso das
seringas, cachimbos e os kits de RD ofertados em
experiéncias no Brasil**"*? e na Tanzania*.

A informagdo entre pares, ou seja, entre usu-
arios e ex-usudrios, continua sendo indicada
como a forma mais eficiente de se oportunizar
troca de conhecimentos’***%%. Sua eficicia
decorre tanto por ser realizada entre os pares



quanto pelo cardter informal®. A oferta e a tro-
ca de informagdes sobre as drogas bem como a
respeito de formas de uso seguro previne riscos
evitdveis. Momentos informativos também pos-
sibilitam interveng¢des voltadas a autoestima e
ao autocuidado, proporcionando, consequen-
temente, o reconhecimento de necessidades de
sadide negligenciadas®.

A oferta de informagdes também contempla
familiares e comunidade, visando superar ou
pelo menos minimizar o estigma em torno do
usudrio de drogas e das propostas de RD, como
indicado em relatos dos EUA*, Suiga® e Indoné-
sia’’. Ao receberem informagdes apropriadas so-
bre o uso prejudicial de drogas, familia e comu-
nidade podem protagonizar a oferta de cuidados
e de agdes preventivas®.

Servicos de aconselhamento beneficiam tan-
to usudrios quanto familiares e podem ser aliados
ao apoio psicoldgico. No Brasil, o atendimento
psicolégico tem sido comumente utilizado®***4,
Além das experiéncias brasileiras, [ra'>* , Tanza-
nia*? e China® também o adotam como estratégia
de intervencao. A testagem do virus HIV, servigo
que compde estratégias de RD, também é acom-
panhada de aconselhamento®.

Kits de Redugédo de Danos

Os kits sio uma oferta abrangente no que
tange aos cuidados de satde do usudrio, poden-
do ter composic¢des distintas de acordo com o
publico assistido. Comumente, os kifs sio com-
postos de: folhetos informativos, materiais para
o tratamento de feridas, dgua destilada, preserva-
tivos e lubrificantes. Agulhas, seringas e cachim-
bos também sdo inclusos em alguns kits. A distri-
buic¢do desses materiais ocorre das mais variadas
maneiras: em espagos de cuidado com a sauide,
nas cenas de uso por ARD ou em grupos de ajuda
mutua e aconselhamento, sendo relatada nas ex-
periéncias do Brasil**"** e Tanzania*.

Terapias de Substitui¢ao

As Terapias de Substituicdo possuem uma
longa trajetéria como estratégia de RD. Inicial-
mente, a técnica se restringia a prescri¢ao contro-
lada de heroina e morfina, ocorrendo principal-
mente no continente europeu®>*. Com os avan-
¢os farmacoldgicos, novas substancias comega-
ram a fazer parte do rol de drogas de substitui-
¢d0, como é o caso da metadona e do composto
buprenorfina-naloxona, utilizadas no tratamento
para a dependéncia de opidceos, estratégia adota-

da em diversos paises tais como EUA*, Nepal'e,
India*, Tailandia'®, Indonésia®, Ird**8, Brasil®,
China®® e Malasia®.

Um dos empecilhos apontados na utilizagdo
da Terapia de Substitui¢do da heroina por meta-
dona € o seu alto custo®. Além disso, os usudrios
do servi¢o apontam que o tratamento é demora-
do e, muitas vezes, as doses padronizadas ofere-
cidas sdo insuficientes. Esses aspectos dificultam
a adesdo ao tratamento***. Em uma experiéncia
iraniana de RD, o alto custo da metodona foi
contornado pela prescricdo da naloxona, que
também minimiza os riscos de overdose por opi-
dceos*. A disponibiliza¢io de medicamentos e
as orientacdes para seu uso tém sido uma forma
de prevenir o risco de intoxicagdes agudas. Nesse
sentido, permanece uma alternativa a ser consi-
derada para cessar o consumo, obter estabilidade
no uso ou prevenir as doencas relacionadas*.

Novas opgdes vém surgindo com o intuito
de reduzir os danos causados pelas formas de
administragao das drogas. Na Republica Tche-
ca*, cdpsulas de gelatina contendo a quantida-
de desejada de metanfetamina sdo dispensadas
para consumo via oral. Em experiéncias chinesas
ofereceu-se heroina fumada como possibilidade
para a diminui¢do do consumo ou para usudrios
com veias danificadas, reduzindo também o risco
de overdose™'.

Acesso aos Servicos de Saide
e Assisténcia Social

Algumas experiéncias envolveram a implan-
tagdo de programas multidisciplinares e interse-
toriais visando o acesso a cuidados de saide e a
servigos de assisténcia social, considerando a re-
levancia da atengdo integral em face de situacdes
de vulnerabilidade. Além das informagdes sobre
drogas e o fornecimento de cachimbos, seringas,
potes de diluicdo e outros materiais para o con-
sumo de drogas, os cuidados bdsicos também
sdo foco dessas intervencgdes. Nesse sentido essas
propostas oferecem alimentagao, higiene e/ou re-
pouso.

Aspectos sociais também sdo trabalhados
através de oficinas de capacitacio, rodas de con-
versa e escuta terapéutica. Ressalta-se também
0 acesso aos cuidados biomédicos por meio de
servicos ambulatoriais e hospitalares. Essas agoes
inserem o sujeito em uma rede de cuidados, bus-
cando abarcar também lazer, cultura e educacio.
Este tipo de estratégia pauta as experiéncias bra-
sileiras®?1 223374 porém paises como Téanzania®,
Canadé' e EUA* também utilizam tais recursos.
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Locais de atua¢ao e populagao-alvo

O mapeamento do territério é uma impor-
tante etapa dos programas de RD, que comu-
mente ¢é feita pelos ARDs. Por meio do mapea-
mento, realizado em experiéncias da China'?,
Brasil*****% e continente asidtico®, é possivel de-
limitar a populagdo-alvo e as cenas de uso, assim
como as substancias cujo consumo é mais fre-
quente. Esse processo permite o desenvolvimento
de atividades consistentes com a realidade local e
condizentes com a demanda dos assistidos, deli-
mitando as melhores estratégias e locais para a
atuacdo dos ARDs'>%,

A maioria das estratégias teve como popula-
¢do-alvo pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social e que sofrem com a estigmatizagdo socio-
espacial®. As pessoas em situacdo de rua, os pro-
fissionais do sexo, os homens que fazem sexo com
outros homens e os moradores de dreas com in-
fraestrutura urbana precdria sdo a populagdo mais
frequentemente assistida. Os conjuges e os par-
ceiros sexuais dos usudrios sao também incluidos
nos programas de RD, bem como criangas e ado-
lescentes em situagdo de exploragdo sexual®>'52%,

Os locais de atuagdo variam de acordo com o
servigo prestado e o publico que se deseja atingir.
As farmdcias, como pontos de troca de agulhas e
seringas e oferta de materiais esterilizados, foram
utilizadas por programas da Tailandia' e Espa-
nha?®.

Programas situados em institui¢des fechadas,
como é o caso das prisdes, requerem a atuagao de
ARDs. Nesse caso, o agente realiza atividades de
cunho informativo para o detento e funciondrios
do estabelecimento, oferecendo também terapias
de substitui¢do. Nos presidios do Ira*’ e da Ma-
ldsia® recorreu-se as terapias de substituicdo. Hd
extensa variacdo e amplitude das atividades pro-
postas, variando de acordo com as caracteristicas
e necessidades locais. A parceria com ONGs ¢é re-
latada em experiéncias brasileiras®*"***, havendo
também propostas de atividades de RD em ins-
tituigdes fechadas dos EUA™, Tailandia'®, Suiga®,
India*, Indonésia®' e Espanha?.

No caso das intervengdes voltadas para cenas
de uso e dreas com precdria infraestrutura ur-
bana é central a constru¢ao do vinculo do ARD
com o usudrio. O servigo pode ser oferecido em
unidades volantes e por meio de visitas aos domi-
cilios e locais de uso. No Ira'®, Espanha®, EUA¥,
Brasil**?*%7 ¢ Canadd® recorreu-se a espagos pu-
blicos comunitdrios para a oferta de agdes de RD.
Nessa estratégia, a aproxima¢dao do ARD com a
realidade do uso é mais estreita, porém, é preciso

considerar os riscos da proximidade com o tréfi-
co em seu planejamento e desenvolvimento®.

No que tange aos servigos de prevencao, re-
corre-se a espacos formais ou informais de edu-
cagdo. Neles, é possivel fazer interven¢des de
cunho educativo e preventivo, e atividades visan-
do a oferta de informacdes apropriadas sobre os
programas de RD, além de criar oportunidades
de formacao para os profissionais da saide e edu-
cagdo. A preocupag¢do com a capacitagao dos pro-
fissionais é descrita em um relato da Indonésia® e
em experiéncias brasileiras?*2.

Consideragoes Finais

As estratégias de RD analisadas colaboraram
para a melhoria das condi¢ces de vida e saide e
a sobrevivéncia, visando manter os dependentes
de drogas inseridos na rede de atengdo a saide e
de assisténcia social, evitando a marginalizacio.
Buscam propiciar oportunidades de inclusao so-
cial e oferecer condigdes para que o sujeito possa
repensar sua relagao com as drogas. Tais medidas
destacam a multiplicidade de caminhos possiveis
para alterar a relagdo problemadtica que as pessoas
podem ter com as drogas.

A RD ressalta a necessidade de reconhecer,
em seu publico-alvo, a singularidade da relacido
que as pessoas tém com suas drogas de preferén-
cia. Ao considerd-las a partir desta perspectiva,
torna-se possivel tragar estratégias juntamente
do dependente de drogas que visem promover a
saude, assegurando-lhe respeito a sua dignidade.
A oferta de tratamento, entdo, ocorre como uma
perspectiva de ganhos em termos de liberdade e
autonomia, enfatizando a corresponsabilizacido
do sujeito pelo seu préprio tratamento?.

Por maior que seja o rigor metodolégico, a
metassintese encontra-se sujeita aos vieses dos
pesquisadores em virtude de se tratar de sintese
e interpretacio de resultados. No entanto, enten-
de-se ter sido possivel verificar que a RD vem se
consolidando como estratégia de satide no ce-
nério internacional, sendo ainda timidas as ini-
ciativas de governo em ambito nacional. Apesar
das especificidades devido as distintas realidades
socioecondmicas e culturais, os principios éti-
cos subjacentes as experiéncias de RD analisadas
apontam para a garantia dos direitos humanos e
a inclusdo social dos usudrios de drogas, ao pas-
SO que programas e estratégias logram resultados
sanitdrios dignos da atengao dos policy makers.

Apesar dos bons resultados, muitas barreiras
ainda sdo encontradas em sua implantagao. Esses



impedimentos estdo atrelados as op¢des politicas
e aos valores morais tanto dos gestores quanto
dos préprios técnicos e profissionais responsa-
veis por agdes de cuidado. Varias experiéncias
analisadas registram tais dificuldades e manifes-
tam a caréncia de apoio comunitario e politico
na implantacio das propostas de RD. Outro fator
é a propria capacitagdo dos profissionais da drea,
que ¢é avaliada como insuficiente, assim como o
numero de publicagdes referentes ao tema.

Nio obstante, além do cardter assisten-
cial stricto sensu das estratégias de RD de baixa
abrangéncia, nota-se nos relatos revisados que os
programas de RD que receberam financiamento
publico e tém alta abrangéncia conquistaram ins-
titucionalizagdo legal. Sem desconsiderar a im-
portincia da dimensdo sociocultural na mudan-

¢a das praticas de aten¢do aos usudrios de dlcool e
outras drogas, a institucionalizacdo das agdes de
RD ¢ fundamental para assegurar a pluralizacdo
da oferta terapéutica a essas pessoas nos marcos
da atengdo integral®®.

Virios trabalhos pontuam as dificuldades de
mensuragao dos resultados, abrangéncia e efica-
cia das estratégias de RD, apontando a necessi-
dade de avaliagdes que supram essa lacuna'®?>%,
O presente estudo ndo incluiu uma caracteriza-
¢do mais apurada das politicas e programas que
presidiram a proposi¢do das estratégias adotadas,
o que seria fundamental em estudos avaliativos.
Um acompanhamento mais detalhado da im-
plantacdo desses servigos e pesquisas avaliativas
que investiguem o impacto sanitdrio das estra-
tégias e técnicas utilizadas sdo perspectivas que
devem ser consideradas em estudos futuros.
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