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I - INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, em fungdo do aumento da prevaléncia do con
sumo de substincias psicoactivas que se tem verificado, tornou-se i
_ dente a necessidade de instituir medidas que pudessem travar o feno-
_ meno. Contudo, tal propésito ndo foi devidamente conseguido d

uma multiplicidade de factores psicoldgicos, sécio-cultu rais, fisioldgicos
e mesmo relacionados com os padrdes de consumo e o surgimento de
novas substincias, como as drogas sintéticas.

Face a este crescente consumo de substincias psicoactivas, distint:
consideragdes tém vindo a ser tomadas, nomeadamente em guestoes
controversas como a liberalizagio do consumo de substancias psico
activas ilicitas. HA vdrios argumentos sobre esta matéria, quer a favor du
liberalizacdo, quer a favor da penalizacdo. Pela reflexdo ¢ debate sobre
cada um deles pretende-se encontrar o conjunto de medidas ideal para
travar o aumento da prevaléncia do consumo que se tem vindo a1 i
festar, bem como para minimizar os riscos e os danos associados 4o

| mesmo.
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Os programas de redugdo de danos sio uma abordagem relativa-
mente recente ao fenémeno do abuso de substancias, contando com uma
histéria de cerca de duas décadas. Visam diminuir os riscos associados
a0 consumo enquanto este decorre. Isto €, para participar num programa
deste tipo a pessoa ndo tem de se encontrar num estado de abstinéncia,
embora a motivagdo para esta condi¢do esteja prevista nos programas ¢
tal se constitua como um objectivo a longo prazo. O que se pretende
com os programas de reducio de danos é a diminuicdo de situagoes
como a morte por overdose ou as infecgoes contraidas por partilha de
material.

Neste arligo sdo apresentadas consideracoes a propésito desta abor-
dagem relativamente aos riscos inerentes aos comportamentos aditivos e
a5 suas formas de redugiio e minimizago. De igual modo sfo levantadas
algumas questoes que eticamente se assumem como pertinentes, nomea-
damente o real beneficio destes programas para O sujeito, a redugao
efectiva do sofrimento individual, se seriio realmente um factor humani-
zador de sadde, ou, por outro lado, se serao apenas uma forma de per-
petuar e agravar do processo, por permitirem que © comportamento
aditivo se prolongue indefinidamente.

Il — CONCEPTUALIZACAO TEORICA

1. O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

O uso de substincias psicoactivas que assumam um papel primor-
dial na vida das pessoas, e que S¢ caracterizam por uma compulsio e
uma impulsividade na concretiza¢ao do acto, serd considerado como um
comportamento aditivo, uma vez que se define como “a realizagdo re-
petida de um comportamento, mediada por um impulso incontroldvel,
estimulado pela obtengdo de prazer ou alivio do desprazer, do qual
resultam consequéncias negativas para o sujeito” (Ricou, 2004, p.152).
Fica entio claro que o consumo de substdncias psicoactivas, podendo
constituir-se como um comportamento aditivo, pode concretizar-se tam-
bém como um consumo isolado ou esporadico, sem que se constitua a
adi¢do do sujeito a(s) substincia(s).

De facto, a Organizacio Mundial de Saide (2003) conceptualiza o
consumo de substincias psicoativas em trés fases distintas: contacto,
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abuso e dependéncia. Um processo gradual, em que numa primeira lase
o individuo consome a substéncia, ficando assim a conhecer o seu efeito
quer a nivel fisiolégico, quer a nivel psicolégico. Apéds esta fase, ocor-
rem por distintos motivos, outros contactos que progressivamente se Vo
tornando mais frequentes, até resultarem na adigdo.

Porém, se estas trés fases podem ser um continuo, podem tambem
ndo o ser, na medida em que o sujeito pode consumir pela primeira vez
uma substincia e niio repetir esse acto, ou mesmo consumi-la noutras
o.nmmamm sem que isso contribua para a dependéncia. Um exemplo desia
situac@io pode ser o consumo de dlcool, em que a sua utilizac@o ou abuso
esporddico, ndo contribui necessariamente para o alcoolismo, nio dei-
xando por isso de existir outros riscos associados.

Entdo, poder-se-d4 questionar o que contribui para o desenvolvi-
mento de uma adicio. A Associagdo Americana de Psiquiatria (2002)
considera que existe dependéncia pela ocorréncia de duas situacoes dis
tintas: a tolerincia ¢ a privagdo ou abstinéncia. O primeiro conceito
significa a habituagfio do organismo a substdncia, o que implica a neces-
sidade de doses sucessivamente crescentes para a obtencdo de efeitos
semelhantes; jd a condi¢do de privacdo ou abstinéncia consiste ni mi-
nifestacio de sintomas fisicos aversivos que resultam da auséncia
substdncia no organismo. Contudo, esta caracterizagio resultaria redu-
tora se considerada como tnica, ji que existem substancias onde ¢
discutivel o desenvolvimento de tolerdncia ou de sindroma de absti-
néncia, sendo que ainda assim poderemos encontrar pessoas delas
dependentes.

Entio, além das condigbes fisicas, a depend@ncia caracteriza-s
também por aspectos psicolégicos e emocionais, jd que o que o sujello
dependente procura no seu objecto de adig¢do € a seguranga e 0 bem-estar
(Morel, Hervé & Fontaine,1998; Schuckit, 1998). Apesar de se tratar de
um ser racional, quando num quadro de adicfio, o Ser Humano agc
sobretudo pela satisfagiio do impulso imediato, em busca do prazer [i-
sico e psicolégico despoletado pela substincia utilizada. Vive por isso do
momento, num registo de gratificagdo imediata, o que o leva a investr
todas as suas energias na prossecucdo do seu comportamento aditivo. «
sua fonte principal de prazer. Desta forma, deixa de conseguir funcionar
autonomamente — to_o#:.u:om na verdadeira acepg@o do termo — pois v
transformar-se o seu desejo num impulso incontroldvel em levar a
determinado comportamento (Ricou, 2004a). Serd entdo pela manutern-
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¢io da satisfagdo do impulso que este processo se perpetud, MESMO
tendo o sujeito conhecimento dos riscos envolvidos.

A existéneia de um prejuizo para o sujeito na sequéncia da reali-
zagio repetida de um comportamento ¢, entdo, um dos elementos mais
caracterizadores da adicgdo, dado que uma pratica que nao seja nociva
ndo se configura, naturalmente, COMo uma perturbagdo. O maleficio que
lhes estd subjacente repercute-se nas distintas areas da vida da pessoa.
A este propésito, Cheung (2000) refere que o principal risco dos com-
portamentos aditivos consiste em colocar em causa a qualidade e a
duracao da vida das pessoas que O desempenham. Contudo, estes riscos
subentendem nio s6 as pessoas que desempenham 0s comportamentos,
mas também as que os circundam, nomeadamente as familias, os amigos
¢ comunidades onde se integram.

Esses riscos podem, a partir de uma proposta de Patricio (2002), ser
sistematizados, distinguindo-se em:

(1) Riscos fisicos e psiquicos decorrentes do consumo. Os primei-
ros estdio normalmente associados ao consumo endovenoso, como
embolias ou enfartes, ¢ ampuiagdes na sequéncia de infecgdes graves;
contudo sio ainda frequentes as perturbagdes de fndole sexual e, de uma
forma geral, uma deterioragdo fisica grave, por vezes irreversivel. Jd os
riscos psiquicos envolvem questoes relacionadas com a maturagio da
estrutura cerebral, o que pode implicar dificuldades intelectuais, pertur-
bages comportamentais e afectivas. bem como o desenvolvimento de
quadros psicopatolégicos graves. A este propdsito, importa referir que,
muitas vezes, a psicopatologia é prévia ao abuso de substincias, consti-
tuindo-se como um factor precipitante.

(2) Perturbagdes da dinamica familiar, nomeadamente O desenvol-
vimento de co-dependéncia por parte dos outros membros da familia
(Ricou & Duarte, 1999), estabelecimento de conflitos intra-familiares e
possibilidades acrescidas do aparecimento de diferentes tipos de maus-
tratos, inversdo dos papéis na familia (com filhos que tomam conta dos
pais), e exclusdo ¢ marginalizacdo familiar. Ainda, poderemos assistir a
um aumento do nimero de gravidezes indesejadas efou de risco, bem
como de abortamentos.

(3) Complicages face a escola ou a0 trabalho, nomeadamente di-
ficuldades de aprendizagem, na inser¢ao escolar e na sociabilizagao,
maior abandono escolar, resultando, muitas vezes, em marginalizagao

mon._&. .Uo mesmo modo, e em contexto profissional, assiste-se a uma
maior ammn:_ama.o na prestacio de servicos ou no cumprimento eficiente
das tarefas devidas, assim como a um maior nimero de acidentes.

absentismo, reformas antecipadas e, naturalmente, despedimentos ¢
desemprego.

(4) Problemas financeiros decorrentes da necessidade de consumir;
:E.m_.:-mﬁ sobretudo no que se refere as drogas ilicitas, de substincias
muito dispendiosas, pelo que a pessoa necessita de despender uma grande
quantidade de recursos. Ainda, sdo frequentes gastos avultados com 05
tratamentos. Paralelamente, ¢ como jd vimos, se associarmos os proble
mas relacionados com o desempenho profissional, facilmente se depreen-
derd que as dificuldades de subsisténcia serdo frequentes.

. .ﬁi Dos problemas econdmico-financeiros decorrem os riscos crl
minais, juridicos e sociais que se constituem a partir da delinquéncia.
nomeadamente associada a furtos ou ao trafico de substancias | .
actividades que visam suportar o consumo. Aumenta entao a probabili-
dade da marginalizacdo social, também pela adop¢ao de comportamen-

tos, como por exemplo a prostituiciio, que sdo normalmente alvo de
condenaciio social.

(6) Os comportamentos aditivos podem representar, também. um
_UEEmSm sério de sadide publica, especificamente poderdo constiluir um
importante veiculo na propagacdo de doencas infecciosas. como por
exemplo a tuberculose e a SIDA, do mesmo modo que contribuem |
o.a&o:<o?::o:8 de doencas graves, como o cancro do pulmao (O
:..u.mm.m”o Mundial de Sadde, 2003; Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, 1996; Langendam, Brussel, Coutinho & Ameijden.
2001; Patricio, 2002). Ainda, a associacdo entre o abuso de E,_U,f__m.:c.r_,.
e um conjunto de problemas como os acidentes de viacdo, a violéncia
familiar e a criminalidade parece ser uma realidade. |

..Q.v O tratamento de uma pessoa que sofre de comportamentos
aditivos €, por defini¢do, complexo, sujeito a muito avangos e recuos. o
que promove a existéncia de muitas recaidas. Deste modo € frequente o
mau uso e o abuso de medicamentos com misturas e interaccoes clini
cas, o abandono do prggrama de tratamento e a dissipagio ﬁ_,sv_ econo-
mias familiares. Paralelamente, ¢ dado o desespero que este tipo de
problemas desenvolve junto dos familiares da pessoa adicta. € Irequente



o risco de nio se ser tratado de forma competente, dado que sdo inime-
ras as ofertas de tratamentos “milagrosos” nesta area. Outra drea de
potencial risco sdo as interacgbes clinicas ﬁ>wwm3 % OmF 1999) que
podem ocorrer quer pela interacgio de substancias psicoactivas, de subs-
tancias psicoactivas com medicamentos, ou mesmo entre medicamentos.

Existem, entdo, inimeros riscos decorrentes do consumo de subs-
tAncias psicoativas, que afectam nao s6 a pessoa que sofre com 0 noﬂ-
portamento aditivo, mas também todos 0s que a osﬁm?mﬁu m.?ﬁm: 0
assim ndo s6 a satde individual, mas também a mm:am.ﬁcc:nm‘ Esta
realidade vem acentuar a necessidade de criacio am. medidas e progra-
mas de intervencdo que reduzam OS riscos e minimizem os danos sub-
sequentes aos comportamentos aditivos.

Existem, naturalmente, diferentes abordagens face aos ooamoz.m-
mentos aditivos que propoem distintas solugdes para 0s problemas exis-
tentes. Contudo, todas elas concordam no ponto em que algo 89. que ser
feito no sentido de controlar os riscos inerentes ao consumo, seja numa
perspectiva individual ou social.

2. Abordagens ao fenémeno do consumo de substancias
psicoactivas ilicitas

2.1. A (des)penalizacdo do consumo de substdncias psicoactivas

Face aos problemas decorrentes do consumo .ao substdncias
psicoactivas torna-se imperioso tomar decisoes ﬁo:#:_nmm que se re-
percutam em técnicas eficientes que visem a reducdo desses mesmos
problemas, mas também da prépria wn@m_mm.na ao. ﬁmswsao. )

Ao longo dos dltimos tempos tém surgido opinides que poem em
causa a eficicia e o mérito das estratégias maoﬁmuwm para combater 0
consumo de droga e que esbogam, €Omo alternativa, uma Ecm_m:.mm
comportamental e legal com vista & redugdo das suas owzwmwcmnﬁmw
negativas, bem como, ao controlo do mesmo. EmEdm.m consl o_.mm_w
liberalizacio do trafico e do consumo de droga como a forma de melhor
controlar ‘o fenémeno nas suas manifestagdes e :_6.59. actuar nas suas
causas e efeitos nocivos (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
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da Vida, 1996). Outras revertem a favor da proibigdo do consumo, pena-
lizando as pessoas que o fazem com sancdes legais. De notar que, actual-
mente e desde 2001 (Lei n.® 30/2000), em Portugal vigora um regime de
descriminaliza¢do do consumo de estupefacientes e substincias psico-
trépicas, o que ndo invalida que este seja considerado ilegal.

A opgio pela legalizacdo do consumo de drogas, onde se prevé
como legal o consumo das actualmente consideradas substincias ilicitas.
coloca-se a diferentes niveis. Esta opcao surge, em primeiro lugar, como
uma forma de combate ao trdfico, mas também como controlo do con
sumo individual, ja que poderia permitir regulamentar o acesso s subs
tincias, bem como disponibilizar mais recursos para o tratamento da
adi¢ao e para o trabalho de prevencdo primaria, fruto do desinvestimento
no controlo do trafico (Conselho Nacional de Etica para a Vida, 1996:
Cheung, 2000).

A sua justificagdo filosofica de base assenta no facto de o sujeito
consumidor ser uma pessoa auténoma e responsivel pelas suas accoes.
razao pela qual o individuo, conhecedor dos efeitos nocivos de determi-
nadas substincias, deverd ser livre de as utilizar. Até porque a existéncia
de uma divisdo entre substéincias licitas e ilicitas acaba por, ainda que de
uma forma indirecta, acarretar a marginalizacdo dos consumidores.
manuten¢do de um mercado a margem da lei, bem como uma incapaci-
dade para avaliar as reais consequéncias do consumo das substancius
ilicitas.

Contudo, importa considerar que se torna dificil prever o efeito rezl
da legalizagiio dos consumos de psicotrépicos, bem como quais as con-
sequéncias ao nivel do narcotrdfico, até porque a coordenacio deste tipo
de politicas num plano internacional se afigura como muito dificil.
Naturalmente que a adop¢do de uma estratégia deste tipo de uma forma
isolada poderia, paradoxalmente, levar a um aumento dos mercados
paralelos. Deste modo, é dificil adivinhar a influéncia destas politicas no
minorar do problema.

Mais ainda, esta perspectiva baseia-se no pressuposto de que as
pessoas sfo responsdveis na sua decisdo de consumirem determinadas
substéncias, pelo que, supostamente, quando o fazem, fazem-no de uma
forma consciente e informada. Nido obstante, sabe-se da existéncia de

| uma série de varidveisipessoais e ambientais, que ultrapassam a esfera

da decisdo pessoal, que condicionam o aparecimento de uma dependén-
cia, motivo que nos leva a questionar sobre até que ponto o consumo. ou
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pelo menos o consumo excessivo, ¢ realmente voluntirio. Ainda, sabe-
mos hoje que a informagdo, por si s6, ndo é suficiente para a alteragdo
de comportamentos (Ricou, Salgado, Alves, Duarte, Teixeira, Barrias &
Nunes, 2004); ou seja, ndo basta a pessoa conhecer os riscos de deter-
minado comportamento para evitar reproduzi-lo. Nesse sentido, surge a
questdo de como desenvolver politicas de prevencio primdria crediveis
que, de facto, promovam atitudes realmente responsdveis e conscientes
por parte dos potenciais consumidores.

J4 a descriminalizagao do consumo, situagdo vigente em Portugal,
promove a possibilidade de deixarem de ser aplicadas sangdes penais a0
uso, posse ¢ aquisi¢do ilicitos de todas as drogas que se verifique serem
para uso pessoal. Estes actos ilicitos estariam contudo sujeitos a multas
ou a limitagdes de direitos pessoais, como seja o exercicio de algumas
profissdes, a frequéncia de alguns lugares, ou 0 uso ou posse de deter-
minados objectos, ou mesmo a obrigagdo de apresentagdo periodica em
Jocais especificos. Ainda assim, e de uma forma geral, o objectivo seria
dar prioridade ao tratamento terapéutico dos infractores em detrimento
da imposi¢io deste ou de outro tipo de sangdes (Observatdrio Europeu
da Droga e da Toxicodependéncia, 2000).

A filosofia aqui implicita seria a inversao do paradigma cldssico,
favorecendo um sistema que reconhece as pessoas dependentes como
doentes que poderdo, em virtude disso mesmo, tornar-se criminosos.
Paralelamente, parece ser hoje claro que, na maioria das vezes, a delin-
quéncia associada aos consumos é prévia aos mesmos (Morel et al,
1998), ou seja, que muitos delinquentes acabam por se tornar consumi-
dores de drogas, mais do que os consumidores de drogas se tornarem
delinquentes.

Contudo, como sugere o Conselho Nacional de Etica para as Cién-
cias da Vida (1996), esta ideia ndo deverd ser encarada de uma forma
simplista jd que, se se considerar que a sociedade deve ser responsdvel
pela cura e pela recuperagdo dos doentes, entao deverd igualmente preo-
cupar-se em evitar a degradagdo da satde dos seus membros, tomando
atitudes seja de indole preventiva ou repressiva, pelo que as medidas que
possam levar ao aumento do recurso a este tipo de substdncias devem
ser, na nossa opinido evitadas.

Ainda assim, também € verdade que o proibicionismo vigente du-
rante tanto tempo no nosso pais, bem como na maioria das sociedades
ocidentais, ndo contribui para que os consumos destas substincias fos-
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sem controlados. A questio que se coloca é se a ilegitimidade teri de

facto um efeito dissuasor dos consumos e, wm_.m_mm.m:._mwﬂm. se serd possi-

<o_.m:_dm:§. a eficdcia das politicas. Por outro lado nio se v.o% n.,.:_.__.m_.

o risco de fazer passar a ideia de que a despenalizagiio surja em funcao

de ::\,E uoomo de desagravamento das consequéncias do consumo r_af,__ as

substincias, o que poderia resultar num acréscimo do consumo. s::___a:_.
%Em:ﬁ pelas camadas mais jovens da populacio, vulnerdveis e propen-
sas a busca de sensagGes e ao prazer imediato. Alids, se nm:é._:m:.:n.;
para uma sociedade onde se vai tentando dificultar cada vez mais, por
mwﬁsu_o. 0 consumo de tabaco, seriam estranhas as medidas que ,,:,_,_ _:_.
zissem a um desagravamento do consumo de outras substancias. __._,.__.,.
pendentemente da percep¢do do seu grau de nocividade individual. |

O exemplo holandés retrata, em certa medida, aquilo que se pre
tende que ndo aconteca a este nivel, existindo uma grande facili _._. e .__._
acesso a algumas novas substiincias de abuso, do Lﬂ_m_ o MDMA ¢é um
bom exemplo (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncii.

2003).

Qualquer que seja o modelo adoptado parecem nio existir dividas

é\ﬁ. a aposta na prevengdo, aos mais variados niveis, tem que ser |
vdlida e efectiva, promovendo a educagdio e a consciencializacio para o
_u.:u_u_mEP assim como optimizando os procedimentos H.n:%m..mm:ﬁ....; ﬁ,____,.,
visam a melhoria e a desabituagio dos dependentes. Pretende-se :,q__
ao :?2 da preven¢éo diminuir ou minimizar as consequéncias :_.G[_,._:, ._._‘,.
associadas aos consumos, nio s6 a nivel individual mas S_::m_.: .,_:.._
contexto familiar e social. . .

: .m.mmm tipo de abordagem que postula a reducio de riscos ¢

SWEBEmnmo dos danos associados ao consumo de substincias PSICO-
ativas poderd, neste sentido, constituir-se como uma resposta efectiva
aos problemas causados pelo consumo de substincias sincmn:_,..:_f. ?_.,_
cura estabelecer um equilibrio na medida em que se pretende _z,::.::.;:_
0 ocjrmnmawﬁo das necessidades dos consumidores, reduzir os ri _
associados ao consumo., motiva-los para o tratamento e _.rm:_:_:c:___:. 0
acesso dos consumidores as substincias psicoactivas. )

j Segundo Hathaway (2002), a interveng¢iio no dmbito da reducio d
E.mnmm associados ao consumo de substincias psicoactivas valoriza os
n:._.u_Sm.Qm pessoa de forma a alcancar os seus objectivos, propoe aos
consumidores o ingresso nos programas de redug¢io de risco, facultando-
-lhes toda a informacdo sobre os mesmos. Contudo, ndo os obrica :
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abstinéncia, o que acaba por ser motivo de critica para alguns. Ainda
assim, a filosofia de base é construir pontes entre 0s consumidores mais
marginalizados pelo consumo e os técnicos cuidadores a fim de os tentar
motivar para esse fim, sendo que por isso poderemos dizer que a abs-
tinéncia serd um objectivo de longo prazo, ndo se constituindo como o
cerne deste tipo de intervengao.

2.2. A redugdo de riscos relacionados com o consumo de subs-
tdncias como uma abordagem

A reducio de riscos enquanto uma abordagem aos problemas asso-
ciados 2 utilizacio de substancias iniciou-se no principio dos anos 80 no
Reino Unido, com a implementagiio do programa “Merseyside™ a pro-
pésito do consumo de substincias ilicitas numa comunidade em
Liverpool. Tal representava a mudanca da sangfio legal para o debate dos
principios da satide publica. Contudo, as raizes desta abordagem remon-
tam ao inicio dos anos 20 na Europa e aos anos 70 nos Estados Unidos
da América. Os principios desta teoria centram-se na obtencdo de uma
abordagem pragmdtica para lidar com a utiliza¢iio de droga e 0s proble-
mas dai decorrentes (Rotgers, 1998).

O desenvolvimento dos programas de redugio de risco, segundo
Ericsson (1999), deve-se a trés momentos distintos na histéria da huma-
nidade. O primeiro passo derivou da preocupagdo crescente da popula-
ciio com os riscos implicados no consumo de dlcool e tabaco. O segundo
passo deu-se com a revelagdo das elevadas taxas de incidéncia de con-
taminacoes com o virus VIH/Sida, nos anos 80. Actualmente, no novo
milénio, a terceira fase compreende uma perspectiva de satde publica
sobre todas as drogas.

Single (1995) considera que a filosofia da redugdo de riscos implica
que a decisio da pessoa de consumir drogas € aceite como um facto, o
que nio invalida o facto da decisdo de continuar a usar nao ser aprovada;
nesta perspectiva, o consumidor ¢ tratado com dignidade, & semelhanga
de qualquer outro Ser Humano, na expectativa de que se comporte de
acordo com o determinado por lei e que seja responsavel pelo seu com-
portamento. O objectivo é reduzir a0 maximo o risco associado ao uso
de drogas, para qualquer consumidor. Claro que o risco s6 desaparecera
se a pessoa conseguir deixar de consumir, pelo que a abstinéncia terd
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e it iy

que ser sempre considerada como o dltimo objectivo de uma interven-
¢ao; contudo, reconhece-se que uma diminuigdo do consumo lenta ¢
gradual pode ser o ideal para muitas pessoas alcangarem a abstinéncia
com sucesso, sendo que ndo existirdo limites de tempo para i
concretizagdo desse objectivo. Alids, a alternativa seria o abandono do
doente o que nio parece razodvel tendo em considerac@io o seu proprio
interesse e o de satide piiblica.

Nesse sentido, a intervencio deverd ser faseada em etapas bem
determinadas, pelo que se o objectivo tltimo for a abstinéncia. 0s objec-
tivos das etapas intercalares ndo precisam de a considerar. De acordo com
Rotgers (1998), as estratégias orientadas para um determi
fim, em que existe uma objectivagdo por cada etapa que se i
as que tendem a ser melhor retidas, mais facilmente alcan¢adas
onde mais dificilmente ocorre a recafda, isto porque hd uma adapl
lenta, progressiva e gradual a um novo comportamento ¢ a novos i
também.

Serd por isso mesmo que Single (1995) define a redugio de risco
como uma politica ou um programa para fazer face aos problemas
versos de sadde, sociais e econémicos decorrentes da utilizacio de
tAncias psicoactivas, sendo que ndo implica a cessagio do consumo s
a sua manutengdo. A redugdio de risco foca-se entdo no aprovisionamento
de uma série de oportunidades de diminuigdo do comportamento
assim como da aceitagdo do facto de que os consumidores nem senipre
possam estar preparados para eliminar do seu comportamento 0 Const
mo de substincias psicoactivas. Contudo podem mais facilmente ader
a outro tipo de estratégia que pressuponha ndo s6 reduzir o risco asso-
ciado como também a quantidade de consumo. Também Akram ¢ Call
(1999) consideram que a utilizagdo de drogas ilicitas nao pode ser parada
ou prevenida per se ¢ que serd ingénuo acreditar-se em tal. O objectiv
primordial serd entfio reduzir ou minimizar qualquer risco
ocorrer como uma consequéncia do uso de droga.

A longo prazo, o objectivo da redugdio de risco visa promover uim
trabalho de equipa que se situe entre a politica extrema de acesso thimi
tado a substAncias psicoativas e a total supressdo do consumo de dr
A curto prazo, os objectivos prioritdrios sao minimizar as consequen
cias adversas do consumo de substincias no decurso do mesmo. afraves
de programas pragmadticos, realistas e acessiveis (Hathaway. 2000:
Cheung, 2002).




Em resumo, a redugdo de riscos possui um ponto de vista imparcial
e humanista da substdncia e da pessoa que a consome, foca-se nas
consequéncias e ndo necessariamente no consumo, ndo insiste ou objec-
tiva directamente a abstinéncia e pressupde o papel activo do consumi-
dor nos programas de intervengdo. Esta abordagem prevé um trabalho
centrado naquele que € o largo espectro de substincias psicoativas e as
consequéncias decorrentes do seu consumo, para que, pelo menos as
mais imediatas e nocivas possam ser minimizadas (Cheung, 2000).

Rotgers (1998) propde um modelo compreensivo que estrutura a
mtervengio de redugdo de riscos em dois métodos distintos, a saber, os
métodos contextuais e cognitivos. Os métodos contextuais serio todos
aqueles que se relacionam com a intervencdo directa no contexto de
consumo das substancias, como por exemplo, o fornecimento de agulhas
e de seringas esterilizadas, a integragio em programas de manutengio
com o recurso a uma substancia de substituicdo, assim como o provi-
mento de preservativos para reduzir a incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis. J& os métodos cognitivos visam promover a informacio
da pessoa sobre as consequéncias das substincias e das diferentes for-
mas de consumo, bem como das consequéncias possiveis dos mesmos,
auxiliando a pessoa a tomar decisdes sobre o seu consumo e a desenvol-
ver um comportamento proactivo face a um estilo de vida mais sauddvel.
Estes métodos podem incluir a educagdo no tocante s substincias
psicoactivas existentes e os seus métodos de utilizagio, tendo em con-
sideragdo os riscos e as consequéncias, a promoc¢do do processo de
tomada de decisdo critica, com base numa escolha informada que pos-
sibilite as pessoas tomar a decisdo mais adequada, em funcio do risco
ponderado.

3. Minimizar os danos como factor de humanizacio da sadde

3.1. Programas de redugdo de risco: realidades existentes

Os comportamentos aditivos sdo uma condi¢do com caracteristicas
muito especiais, de entre as quais nos permitiremos destacar a sua grande
poliformia no que respeita as razdes que levam ao seu desenvolvimento,
as consequéncias que dai resultam, bem como em relacio as formas
como se manifestam. Por isso mesmo, e de acordo com Patricio (2002),
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face & pessoa que sofre de comportamentos aditivos devem ser ponde-
rados comportamentos e programas adaptados aos seus habitos. neces-
sidades e a cultura local. Deve desenvolver-se um trabalho de proximi-
dade, de contacto interpessoal, comunicag¢do e inter-ajuda, devem ser
previstos passos intermédios com objectivos sociais e terapéuticos,
abrangendo o maior nimero possivel de consumidores. A reducao de
riscos e a minimizagdo de danos, destinada a todas as faixas etdrias.
constitui sobretudo o facultar de alternativas de vida adequadas aos
grupos alvo, devendo estas ser enriquecedoras da dignidade e dos direi-
tos humanos.

Os programas de reducio de risco pretendem dar.aos utilizadores
de drogas informacdo vdlida e pormenorizada sobre as substincias
0s seus efeitos e consequéncias, com o objectivo de contribuir para um
processo de tomada de decisdo responsdvel e informado. mas também
para que o consumo decorra de acordo com o minimo risco possivel
(Akram & Galt, 1999). A reducdo dos riscos pode ser também alcancada
através da diminuigdo dos consumos, pela alteracio da via de consumo
utilizada, ou pela diminuigiio dos riscos associados com o recurso, por
exemplo, material esterilizado.

A intervengao neste dominio, de acordo com Patricio (2002). pode
entdo passar por facilitar o acesso a cuidados de saidde. com qualidade
¢ disponibilidade, aos utilizadores e as suas familias, evitando a exclu-
sd0 € a marginalizagdo, bem como pela criagiio de programas de subs
tituigdo opidcea de baixo limiar aos quais 0s utentes possam recorre
sem que para isso seja condic@io essencial a abstinéncia. A cste propo-
sito, Langedam et al. (2001) indicam que ensaios experimentais contro-
lados e estudos observacionais demonstraram que os programas de
manuten¢ao com o recurso a metadona podem reduzir o consumo
heroina, o crime e os comportamentos de risco relacionados com i
injeccdes nao esterilizadas.

Em Portugal, os programas de reducio de risco sio regulamentados
pelo decreto-lei n.” 183/2001 de 21 de Junho que estatui que, de acordo
com o principio do humanismo, se devem desenvolver programas
medidas que contribuam para a redugiio dos riscos e para a minimizacio
dos danos no consumo de drogas. A mesma estratégia ndo pressupoe o
desisténcia do tratamentp aos dependentes, mas sim estruturar um novo
tipo de intervencio que complemente nio sé as estratégias de prevenciio.
mas também de tratamento e de reinserc¢io.
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Este decreto tem como objectivo a criagdo de programas, bem
como de estruturas sécio-sanitdrias destinadas ndo s6 a sensibilizagdo
mas também a0 encaminhamento para tratamento de pessoas dependen-
tes, assim como a prevencdo ¢ redugdo de comportamentos de risco
acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais que resultem do
consumo de substincias psicoactivas, nomeadamente através de: gabine-
tes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento socio-familar;
centros de acolhimento; centros de abrigo; pontos de contacto e infor-
magio; espagos méveis de prevengdo de doengas infecciosas; programas
de substituicio em baixo limiar de exigéncia; programas de troca de
seringas; equipas de rua; e programas para 0 CONSumo vigiado.

(1) Os gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento
séeio-familiar constituem-se em gabinetes de triagem, apoio e encami-
nhamento sécio-terapéutico que visam contribuir para o diagnéstico e
melhoria das condicdes de vida das pessoas dependentes marginalizadas,
realizando o seu encaminhamento social e terapéutico.

(2) Os centros de acolhimento, por sua Vez, consistem em espacos
de residéncia tempordria, em que se pretende afastar a pessoa dependente
de locais de consumo, bem como a realizagdo do encaminhamento social
e terapéutico que se verifique pertinente. Todas as pessoas dependentes
de substéncias psicoactivas podem aceder a estes centros, nao podendo
contudo permanecer por um periodo superior a seis meses.

(3) Os centros de abrigo sdo espagos de pernoita que visam um
contributo da melhoria das condicdes de dormida das pessoas dependen-
les sem enquadramento sdcio-familiar e para a aproximagao destes aos
sistemas sociais, afastando-os assim de locais favordveis ao consumo de
droga. Funcionam no perfodo nocturno e estdo disponiveis a todas as
pessoas dependentes de substincias psicoactivas.

(4) Nos pontos de contacto e informagdo pretende-se difundir infor-
macio de forma a evitar ou atenuar 0s riscos associados a utilizac@o de
drogas, assim como outros temas gue s possam relacionar quer com o
consumo, quer com comportamentos de risco.

A informagdo prestada nestes pontos € referente aos servicos de
saide e tratamento das adices, ao apoio juridico e social existente, as

condicdes e possibilidades de empregabilidade. Fornecem ainda infor-

macdo sobre os psicotrépicos, 0 seu consumo, 0s riscos associados ¢
formas da sua reducdo, bem como protec¢io contra doencas infecto-

-contagiosas, e auxilios ndo so aos dependentes mas também as suas
familias.

(5) Os espacos moéveis de prevencdo de doengas infecciosas desti-
nam-se sobretudo ao rastreio e ao tratamento das doencas infecto-con-
Em.wowmm mais comuns nas pessoas dependentes de substincias psico-
activas. Visam a reducdo do consumo de heroina, por via de substituicio
com metadona.

(6) Os programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia (Em
por objectivo a reducdo do consumo de heroina, substituindo-a por
metadona que € dispensada sem a exigéncia de abstinéncia de consum
de outras substéncias, em instalagdes adequadas ao efeito. sendo que o
regularidade do contacto com este programa, pode. no entanto _r;__:
para a abstinéncia. A administragiio da metadona é presencial e feita por
técnicos de saide, em dose e periodicidade prescrita por médicos. |

(7) Os programas de troca de seringas visam essencialmente o pre
vencdo de doencas infecto-contagiosas por via endovenosa atraves do

substancia. Promovem a acessibilidade & troca de seringas ¢
filtros, toalhetes, dgua destilada e dcido citrico, entre outros materiais.

Estes utensilios estdo disponiveis para todas as pessoas que os
pretendam adquirir, devendo o seu fornecimento ser feito manualmente,
a pedido, e acompanhado de informacdo escrita sobre os riscos decor-
rentes do seu comportamento. O nimero de seringas dispensado di
mente deve ser congruente com o nimero previsto de administracoes da
substidncia pelo consumidor.

(8) As equipas de rua destinam-se a potenciar a reducio de risco.
ocorrendo a sua intervencdo nos espacos publicos onde o consumo de
psicotrépicos se constitui num problema social. As accoes desempenha-
n_.mw encontram-se num vasto leque, ja que trabalham principalmente com
situacdes de risco iminente.

(9) Os programas para o consumo vigiado t&m como objectivo,
através da criagdo de locais de consumo (como por exemplo as salas de
injeccdo assistida), o incremento da assepsia no consumo ntravenoso o



consequente diminui¢do de riscos inerentes, bem como a promogao da
proximidade com os consumidores, de forma a conseguir sensibilizar os
utentes e encaminhé-los para o tratamento.

Estas medidas quando implementadas sdo regulamentadas pelo
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e tém vindo, ao longo dos
(ltimos anos, a surtir o devido efeito, embora de forma moderada, jd que
sao medidas relativamente recentes.

O relatério anual de 2004 do Instituto da Droga e da Toxicode-
pendéncia relativamente aos programas de redugdo de risco e minimi-
zagio dos danos revela que ao longo de 2004 as mortes relacionadas
com o consumo por via endovenosa foram menores, bem como 0 nimero
total de notificagdes de infecgdo pelo VIH, que decresceu, acompanhado
pela diminui¢io dos casos associados a toxicodependéncia. Contudo,
terd aumentado o nimero de mortes relacionadas com o consumo de
outras drogas. Este facto poderd indicar que as medidas actualmente
implementadas no ambito da redug@io de riscos podem ndo ser suficien-
tes ou estar indevidamente adaptadas ao consumo de outras substincias
de aparecimento mais recente, como por exemplo o caso das drogas
sintéticas.

Interessante serd também reflectir sobre o significado das altera-
cdes que temos vindo a assistir no que diz respeito as substdncias
consumidas ¢ As respectivas vias de consumo. Parece ser clara a ten-
déncia para um decréscimo do uso de depressores do sistema nervoso
central, como por exemplo a heroina, e para um aumento do recurso a
estimulantes, como serd o caso do MDMA (Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia, 2003). Os motivos que poderdo estar na
base desta realidade sdo vérios. Contudo permitir-nos-emos destacar
dois; por um lado a crescente preocupacdo em relagao as doencas infecto-
-contagiosas como a SIDA e a Hepatite é uma realidade. Nesse sentido,
estardo a resultar as campanhas de informagdo e sensibilizagao que
acabdmos de descrever, o que serd motivo de congratulagdo. Por outro
lado, se essa fosse a motivagdo principal, assistirfamos, tdo somente, a
uma alteracdo da via de consumo, passando a predominar, por exemplo,
o uso de heroina fumada, Nio é, porém, essa a realidade que encontra-
mos. Assiste-se a um acréscimo do consumo de estimulantes a que
poderd corresponder uma alteragdo no desejo dos efeitos pretendidos. As
pessoas hoje parecem preferir substéncias que promovam a actividade e
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a euforia, aumentando a sua capacidade de realizagcao. Esta alteragio,
alids, parece reflectir a filosofia da sociedade em que vivemos, que
valoriza a produtividade. Nesse sentido, uma politica séria de prevencao
dos comportamentos aditivos terd que implicar um dmbito bem mais
alargado do que aquele que diz respeito aos consumidores propriamente
dito. Futuros estudos deverio ser realizados no sentido de aprofundar
esta temadtica.

3.3. Aspectos éticos inerentes as técnicas de redugdo de risco
minimizacdo do dano

Se os programas de reducao de risco levantam algumas guestoes.
existe uma que pode ser considerada como central: se estes progra
aceitam a manutengio dos consumos, niio poderdo estar a perpetuar unii
dependéncia e, com isso, promover um mal maior para a pessoa’

Se considerarmos o art. 2.° da Convengdo para a Proteccio do
Homem e da Dignidade Humana face as aplicacoes da Biologia ¢ da
Medicina do Conselho da Europa de 1996, “O interesse ¢ o bem-estar
do ser humano devem sempre prevalecer perante o interesse ¢ 0 bem-
-estar da sociedade”, fica claro que este tipo de programas s6 poderao
ser aceitdveis se visarem o bem estar do individuo, ndo se justificando
se 0 maior interesse na sua aplicacdo for no sentido da protecgao da
satide puiblica. Entdlo, serd fundamental demonstrar, com base na evidén
cia cientifica, que este tipo de programa ¢ de facto benéfico para us
pessoas que nele participam (Ricou, 2004; Patricio. 2002), utilizando
metodologias estruturadas que permitam prever, dentro de limites razoa
veis, 0 impacto das mesmas junto das pessoas.

Por outro lado serd também pertinente questionar se a generaliza-
¢io destes tratamentos poderd incorrer no abandono do recurso a outros
métodos que possam ser mais eficazes no que respeita & promociao da
abstinéncia. A aceitacdio dos consumos constitui uma inversiio na tradi-
cdo proibicionista das nossas sociedades, pelo que por um fenomeno de
rampa deslizante (Beauchamp e Childress, 1994) poderia correr-se o
risco de atingirmos uma tal aceitagdo dos consumos que poderia levar o
uma despreocupagdio em relagdo a sua continuidade. Nesse sentido.
como ¢ mais fdcil conseguir a adesdio destes doentes para programas que
ndo exijam a abstinéncia, poderfamos assistir a um alargar dos criterios
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que encaminham os doentes para a redug@o de danos, diminuindo o
recurso a tratamentos que visam a abstinéncia. Se tal se verificasse esta-
rfamos seguramente a prejudicar muitas pessoas, pois importa nao
esquecer que, naturalmente, serd sempre melhor nao recorrer ao uso de
substincias psicoactivas. Entéo, qualquer que seja o programa adoptado
importard, na nossa opiniao, ndo perder de vista a abstinéncia, remeten-
do-a quando muito para um objectivo a longo prazo.

Existirio ainda questdes relacionadas com a justi¢a distributiva na
implementagio dos programas e na promogao do acesso equitativo das
pessoas que deles necessitam, ainda que estas questoes nao sejam exclu-
sivas do fenémeno do abuso de substincias. Patricio (2002) considera
que os programas de redugiio de riscos devem ser implementados na
periferia das zonas em que 0S8 CONSUMOS OCOrTem. De igual forma, o
decreto-lei n.° 183/2001 de 21 de Junho estatui que todos os dependentes
podem aceder aos programas de redugéo de risco desde que se encon-
trem nas condi¢des em que cada um dos programas visa actuar. Importa
reflectir que para que tal se possa na realidade verificar os recursos
necessdrios serdo avultados, pelo que fica a questdo, para a qual alids
ndo temos resposta, se essa deverd constituir-se como uma prioridade
numa sociedade como a nossa onde a escassez de recursos € uma rea-
lidade. Serdo, sem divida, opgdes muito diffceis de fazer.

Por outro lado serd pertinente equacionar se as pessoas adictas
estario realmente em posi¢ao de dar o seu consentimento livre, infor-
mado ¢ esclarecido, para integrar um programa de reduc@o de riscos, ou
serd esta uma abordagem paternalista da medicina para pessoas extrema-
mente vulnerdveis (Negrete, 2001; Ricou, 2004).

A questio remete para o problema da competéncia da pessoa de-
pendente; se o for poderd consentir livremente. Caso contrdrio deveria
ser envolvida uma terceira pessoa no processo de tomada de decisdo.
Nfo nos parece contudo exequivel esta possibilidade uma vez que a
tinica forma de conseguirmos algum sucesso numa intervengdo com uma
pessoa dependente serd obtermos a sua colaboragio. De outra forma nao
seria possivel acreditar na adopgdo de comportamentos saudaveis por
parte da pessoa adicta e toda a filosofia de intervengdao ao nivel da
reducdo de danos resultaria comprometida. Nesse sentido, e dado que a
questio da incompeténcia serd sempre uma situagdo transitéria deve
fazer-se um esforco para envolver o doente na intervencao, condigio
essencial para aspirarmos a algum sucesso.
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Tal facto nio invalida que ndo possa ser envolvida uma terceira
pessoa na relacdo, sempre com a autorizagdo do doente. Alids, ¢ fre-
quente na intervengdo ao nivel dos comportamentos aditivos, a adopgio
de um contrato terapéutico onde estd, muitas vezes, prevista a participa-
¢do de uma terceira pessoa que toma conhecimento da forma como o
processo vai decorrendo e que presta informagdes ao técnico sobre o
comportamento do doente. Ficam desta forma resolvidas as questoes
relacionadas com a confidencialidade na relagdo, jd que existe autoriza-
¢do prévia do doente. Contudo, esta realidade diz respeito sobretudo a
tratamento que implicam a abstinéncia, pelo que se torna necessirio o
despiste de consumos. bem como de comportamentos associados. Numa
intervenciio de redugdio de riscos, que ndo visa a abstinéncia, a partici
pagdo de uma terceira pessoa serd de uma utilidade questionavel. pelo
que a acontecer serd apenas se a dependéncia estiver associada t
outra perturbacdo mental que promova a incompeténcia da pessod
pendente. Nesse caso, os problemas colocar-se-io como com qualgue!
outra pessoa com a sua competéncia limitada, aplicando-se os principios
do tratamento compulsivo (Ricou, 2004).

III — CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de redugdo de risco e minimizacio dos danos asso
ciados ao consumo de substincias psicoactivas podem ser considerados
factores de humanizacdo da satide, uma vez que tém como proposito
beneficiar o sujeito, reduzindo o maleficio que 0 consumo Aacarreid
E por esta mesma razdo que distintos autores consideram estas medidis
eticamente defensdveis.

Apesar de levantarem diversos problemas estes programas parecer
ser de facto eficazes no que diz respeito a diminuigao dos riscos a§so-
ciados ao consumo. Sdo medidas alternativas que devem ser levadas o
cabo sempre que necessdrio, mas que nao devem ser vistas comio
soluciio dos comportamentos aditivos, porque efectivamente nao o sio.
Potenciam a diminui¢io da morbilidade e mortalidade associadas a0
consumo de substancias psicoactivas, mas ndo implicam o tratamento. «
abstinéncia, embora, possam contribuir para tal.

Do mesmo modo, ndo serd nunca demais referir que o grande com-




prevencgdo. Esta deve ser levada a cabo tendo em conta o cardcter multi-
dimensional da pessoa humana, considerando-a enquadrada num meio
ambiental complexo em constante evolucio, e compreendendo, final-
mente, que a disponibilidade e a aceitacio séo condi¢des essenciais para
a compreensdo da pessoa humana e para aumentar a probabilidade de
contribuir para a alteragcdo de comportamentos nocivos para a satde
individual e colectiva.
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