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ANTES INTERVIR QUE DESVIAR 0 OLHAR -
COMO A REDUGAO DE RISCOS SE FEZ INCONTORNAVEL

MARCO ANTONIO STANISLAU MENESES DA CRUZ

RESUMO: Uma breve abordagem histérica do conceito de redugdo de
riscos e das condigdes que Ihe deram origem introduz uma possivel
definicdo e apresenta uma estratégia alternativa aos modelos que vinham
ocupando o discurso e a intervengdo sobre as drogas: o modelo médico e
o modelo legal. Depois de visitada a realidade do pais e 0 momento
legislativo que consagra os principios humanista e pragméatico na
prevencdo e reducdo de comportamentos de risco acrescido e na
minimizacao de danos individuais e sociais provocados pelo consumo de
drogas, procura-se afirmar o exercicio desta politica como escolha da
acgdo em detrimento da omissao.

Palavras-chave: Redugéo de riscos; Minimizagao de danos; Consumo de
drogas.

RESUME: Un bref approche historique du cancept de réduction de risques
et des conditions que sont a I'origine de ce concept, introduit une possible
définition e présente une stratégie alternative aux modeles qui occupaient
le discours et I'intervention sur les drogues: le modele médicale et le
modele légal. D'accord avec la réalité du pays et le moment législatif,
qu'établi les principes humanistes et pragmatiques dans la prévention et
réduction de risques et minimisation des dommages individuels et sociaux
provoqués par la consommation des drogues, on essaye affirmer I'exercice
de cette politique, en choisissant I'action contre I'omission.

Mots-clé: Réduction des risques; Minimisation des dommages;
Consommation de drogues.

ABSTRACTS: A brief historical approach to the concept of risk reduction
and the conditions that originated it, presents a possible definition while
introducing an alternative strategy to the models that had been occupying
the theory and the interventions on drugs: the medical and the legal
models. After visiting the country's reality and the legislating moment that
establishes the humanist and pragmatic principles in prevention and
reduction of risk behaviours and minimisation of both individual and social
damages caused by drug use, the exercise of this intervention is stated as
a choice of action instead of omission.

Key Words: Harm reduction; Risk minimization; Drug use.
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1. GENESE, DEFINIGAO E OUTRAS CONSIDERAGOES

Falar de politicas de reducao de riscos implica necessa-
riamente uma primeira abordagem no sentido de perceber
a sua histdria, a sua génese, enfim, as condicoes de
justificacdo para a sua actual generalizacao.

Do que estamos a falar quando nos referimos a reducao de
riscos, a minimizagao de danos ou outras expressdes afins?
D. B. Abrams e D. C. Lewis, no prefacio a obra Redugéo de
Danos (Marlatt, 1999), iniciam a aproximagdo a esta
questao com a referéncia a Hipdcrates e seus conselhos a
quem chegasse a uma nova cidade e pretendesse avaliar a
qualidade do local para constituir residéncia. A época se
sugeria a cuidada avaliacao das gentes, seus habitos e
vicios, mas também a observacao das condicdes de
salubridade e abundancia, por exemplo, de dgua. Nao
sendo, portanto, novidade a preocupacao com a prevengao
e evitamento de danos relativos a ac¢do humana, quando
aplicada ao consumo de substancias, esta accdo pode ser
definida como uma politica visando diminuir, atenuar ou
controlar os prejuizos resultantes do uso de drogas,
observando-se aqui nao s6 a importancia dos danos
resultantes para o consumidor mas também para a
sociedade onde ele se movimenta.

A década de 80 vé surgir com maior visibilidade
intervencdes que, inscritas numa ldgica de redugdo de
riscos, avangam com respostas a factores de pressao social
bem identificados: observa-se o cada vez maior problema
da infeccao pelo VIH mas também uma maior consciéncia
da ineficacia das intervengbes que, dirigidas para a
abstinéncia, se limitam ao tratamento e combate ao trafico
e consumo. Em varios pontos da Europa multiplicam-se
accoes, sendo de referir a experiéncia da Holanda onde, a
par de um apoio crescente dos 6rgaos do Estado, surge a
importante intervencao da sociedade civil, nomeadamente
de uma associacdo de utilizadores de drogas — a
Junkiebond — que, pioneira na troca de seringas com um
primeiro programa em Amsterddo em 1984, impulsionou
uma medida hoje bem mais unanime e consensual.

A reducao de danos surge assim contrapondo-se as duas
aproximacdes bem definidas, rivais e mesmo conflituantes
que, a época, vinham dominando o discurso e a
intervencdo sobre as drogas: o modelo médico que

encarava a adi¢do como uma doenca intervindo sobre ela
no sentido de reduzir a procura (prevencao) e elegendo a
abstinéncia como Unica meta aceitavel, e 0 modelo moral
(ou legal) que tendia a intervir sob o pressuposto do uso de
drogas como um problema de delinquéncia, procurando a
reducao da oferta pela proibicao e pelo recurso a punicao.
Se o primeiro entendia o consumidor como um doente a
necessitar de tratamento e 0 segundo 0 encarava como um
criminoso a merecer punicao, ambos concordavam no
pressuposto-chave de eliminar a utilizagdo de drogas.
(Marlatt, 1999; O'Hare, 1995). A alteracao de mentalidades
e a evolugdo técnica e legislativa dos Ultimos anos possi-
bilitou, contudo, a diluicdo de posi¢des tao extremadas,
sendo a pratica clinica de hoje mais adaptada e muito
menos refém do ideal de abstinéncia, e a intervencao legal
mais adequada a uma posicado de compromisso entre o
consumidor e a sociedade que vé consumir. A abstinéncia
deseja-se mas ndo se impde, 0 consumo tolera-se mas nao
se aceita”.

Os modelos moral e de doenga encontraram, entdo, uma
alternativa pratica na filosofia defendida pela reducao de
danos que, desviando o foco da questdo do utilizador para
as consequéncias do consumo, se afasta da teoria da
abstinéncia, esta essencialmente assente num “modelo
punitivo de aplicacao da lei e num paternalismo médico-
-religioso” (Newcombe, 1995, p. 25).

0 pragmatismo desta nova aproximagdo ao fenémeno do
consumo de drogas pretende, portanto, ultrapassar os
critérios morais e nao cientificos responsaveis pela
definicdo arbitrdria daquilo que pode ou ndo ser um
comportamento aceitavel. Droga é uma substancia quimica
que afecta as fungdes organicas e psicoldgicas dos seres
vivos, podendo ser usada com diversos fins. Esta definicao
nao exclui o caracter aditivo de algumas destas
substancias nem a perigosidade potencialmente associada
a sua utilizagdo, mas também nao encerra em si as razoes
que definem a actual lista de produtos proibidos e
perseguidos. Enguanto objecto universal, a droga nao
existe. Ela é aquilo que determinada comunidade conven-
cionou chamar droga. Essencialmente, as drogas
identificam-se por critérios ideoldgicos, culturais e morais e
nao obedecendo a um significado farmacoldgico estrito
(Comas cit. in Pallarés, 1996). O tabaco vitima indiscri-
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minadamente, o &lcool pode comprometer a sadde e é
responsavel por grande parte da sinistralidade viaria e
muita da violéncia dos nossos dias. Mas o seu consumo é
permitido, a sua publicidade autorizada. Estas e outras
substancias, entre as quais os estimulantes e tranqui-
lizantes adquiridos mediante receita médica, alteram
igualmente o estado de consciéncia do individuo,
oferecendo energia, calma ou simplesmente conforto.
Todas elas podem produzir dependéncia, ainda que em
grau variado, mas tal ndo as impede de serem aceites e nao
transformadas em matéria ilicita. O que classifica uma
substancia de perigosa e determina a sua interdigao, é um
juizo moral e ndo cientifico, mais que a possibilidade de
criar dependéncia ou dano fisico (Pallarés, 1996;
Escohotado, 1996). “As drogas ilicitas produzem efeitos
semelhantes aos das licitas, e pouco mais. A diferenca que
interessa € legislativa e nao farmacoldgica” (The
Economist, 1992, p.72).

2. A REALIDADE PORTUGUESA

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD)
aprovada pelo Governo em 1999 introduz de forma explicita
a expressao ‘reducdo de danos” que o Decreto-Lei n°
183/2001 divide entre “redugdo de riscos”, referindo-se a
diminuicdo dos perigos para a sadde publica, e
“minimizacao de danos”, aqui na perspectiva dos danos
envolvidos para o consumidor. Independentemente da
terminologia utilizada serd importante entender o conceito
como abrangendo um conjunto de medidas e intervences
que, mais do que procurar eliminar o consumo, pretende
diminuir os riscos associados, quer para o utilizador, quer
para o tecido social (Maia Costa, 2001).

Os principios do humanismo e do pragmatismo considerados
naquela estratégia nacional visam, o primeiro, “preservar no
toxicodependente a consciéncia da sua propria dignidade e
constituir um meio de acesso a programas de tratamento ou
de minimizagdo da respectiva exclusdo social”, o segundo,
reduzir “os efeitos do consumo nos toxicodependentes,
favorecer “a sua insercao socio-profissional {...) favorecendo
a diminuicao do risco de propagacao de doencas infecto-
contagiosas e a reducdo da criminalidade associada a certas
formas de toxicodependéncia”.

Se a Estratégia Nacional faz referéncia explicita a uma
politica de acgdo também assente na redugdo de danas, tal
nao significa que antes desta data nao se verificassem ja
intervengdes nesta area. Os trilhos historicos da emergéncia
da reducao de riscos em Portugal conduzem-nos até a
segunda metade da década de 80. E nesse periodo que se
eshogam as primeiras preocupacdes relativas ao tema “com
a realizagdo de rastreios em relagdo a doencas de contagio
por via endovenosa ou sexual, [...] com o fornecimento ou
facilitacao de acesso a preservativos e com a promogao de
uma atitude compreensiva e colaborante por parte dos
farmacéuticos no que a venda de seringas dizia respeito.”
(ENLCD, 1999, p.48).

Na avaliacao oficial de 2002 do programa nacional de troca
de seringas, Fernando Ventura refere que “ja em 1990 a
Dr? Laura Ayres deu os primeiros passos no sentido de
estruturar um programa de troca de seringas. Em 1991,
com a colaboracdo do Professor Machado Caetano é
efectuado um primeiro estudo experimental que tem a sua
continuacdo em 1992 com o projecto STOP-SIDA". Este
projecto, também designado como Centro Laura Ayres e
ainda hoje existente, introduz pela primeira vez no nosso
pais a utilizacao de um Kit, entao constituido por seringa,
preservativo e informacdo. A sua introdugdo associou-se
ainda o trabalho de rua com consumidores de drogas e um
centro de aconselhamento (Drap-in), a semelhanca do que
ja vinha acontecendo noutros paises europeus. Finalmente,
é com a professora Odete Ferreira que, em Outubro de
1993, irrompe aquela que o0s peritos responsaveis pela
Estratégia Nacional supracitada classificam como “a mais
importante e eficaz medida de reducdo de danos até hoje
iniciada entre n6s” — o Programa Diz Néo a Uma Seringa em
Segunda Mé&o™®, nascida da sinergia criada fundamen-
talmente entre a Comissao Nacional de Luta contra a Sida
(CNLS) e a Assaciacao Nacional de Farmacias.

A atencdo da sociedade surge quando a questdo se vé
discutida pelo poder politico que, obrigado a regulamentar
esta matéria, vem oficializar uma pratica ja instituida e
desenvolvida em varios pontos do pais. S recentemente,
portanto, pelo Decreto-lei 183/2001 de 21 de Junho, se
oficializa a reducdo de danos como estratégia a considerar
na rede nacional de intervencdo na toxicodependéncia,
definindo-se como objectivos gerais “a criagdo de
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programas e de estruturas socio-sanitarias destinadas a
sensibilizacao e ao acompanhamento para tratamento de
toxicodependentes, bem como a prevencao e redugdo de
atitudes ou comportamentos de risco acrescido e
minimizacao de danos individuais e sociais provocados pela
toxicodependéncia”.

De uma situagao de menor visibilidade passa-se, entdo, a
um tempo de multiplicacdo de acgdes nesta area: projectos
de apoio a grupos especificos (arrumadores de automaveis,
prostitutas...), intervengdes junto de sem-abrigo, distribui-
¢ao de metadona em circunstancias de menor exigéncia ao
consumidor, entre outras. Ao abrigo deste novo diploma
varios programas de intervencdo vao sendo implemen-
tados, outros reforgados, fruto da intervengao de diversos
organismos. O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
(IDT®), a CNLS, as Autarquias, as IPSS, as ONG, as
Farmdcias, entre outras, actuando isoladamente ou em
parceria, vao multiplicando accdes junto de consumidores
de rua, justamente aqueles mais distantes das respostas
classicas de tratamento.

Com uma estrutura construida nos Ultimos anos que
privilegiou um conjunto de servigos mais orientado para a
vertente do tratamento (Centros de Atendimento a
Toxicodependentes, Centros de Dia, Comunidades Tera-
péuticas), 0s organismos competentes enfrentam agora o
desafio da evolucdo do fendmeno-droga, da substancia e
do utilizador, aceitando igualmente a necessidade de uma
intervencao mais sanitaria e social do que terapéutica.
Assim, também em Portugal, a reducao de riscos “ndo é
mais um artificio da linguagem. Ela significa uma profunda
mudanca de estratégia: da estratégia megalémana da
eliminacdo ou irradicacdo do fenémeno da droga passou-se
a uma estratégia mais modesta, pragmatica e realista {...).
Dito de outro modo abandonou-se o ideal de uma
sociedade sem drogas” (Agra, 1998, p. 259).

3. 0 ALCANCE DA REDUGAO DE DANOS — ANTES
INTERVIR QUE DESVIAR 0 OLHAR

A presenca de prop6sitos comuns, no que diz respeito a
preocupacao partilhada de evitar consequéncias maiores,
entre as medidas de reducdo de riscos e danos e as
politicas preventivas pode suscitar no observador distraido

dificuldades na sua distincdo. Um olhar atento consegue,
no entanto, encontrar a razao da grande distancia que as
separa: Se a prevencao primaria tem como objectivo
diminuir a procura, logo o consumo, a reducao de danos
apenas assume a necessidade de diminuir os riscos de tal
pratica. A proximidade de ambas é acima de tudo seman-
tica, apresentando uma linguagem que, ainda que por
vezes semelhante, ndo devera ser confundida com diluigdo
de fronteiras. Afastam-se também no proprio espago em
que se movimentam e no universo de individuos que
procuram. Contudo, ainda que sejam as primeiras, mais
facilmente identificadas com populagdes sofrendo ja as
consequéncias do seu comportamento (consumo de
drogas, prostituicao, etc.) ndo as podemos reduzir a simples
intervencdes de Ultima linha junto daqueles por quem nada
mais hé a fazer. “Casa roubada, trancas a porta” nao define,
com certeza, 0 alcance que as intervengdes nesta area
pretendem conseguir. Trata-se sim da escolha de uma
accao proactiva, da opgao por uma atitude pragmatica que
aceita o fendmeno e o procura de forma amoral. “Antes
intervir que desviar o olhar” assume esta posicao e substitui
também o “antes prevenir que remediar” que, na definicao
das accdes de reducao de riscos, pode explicar a sua légica
interventiva mas conter uma menor valorizagao das
abordagens de tratamento, igualmente importantes e
necessarias. A utilizagao de substancias sera sempre comum
ao homem e, portanto, sujeita a abusos e apoio técnico.

Esta tarefa faz-se igualmente junto de grupos distantes do
esteredtipo do consumidor de rua e na definicao das
préprias politicas de intervencao na area. Medidas como a
descriminalizacdo do consumo, nomeadamente de
derivados da cannabis, pode afastar alguns jovens do
contacto com estruturas marginais entendidas como
facilitadoras de comportamentos mais problematicos, por
exemplo o acesso mais facilitado a outras drogas, a
inclusdo em submundos delinquentes, a assuncdo de uma
conduta fortemente estigmatizada, etc. Proceder a
identificacdo e avaliacdo da qualidade da substancia antes
desta ser consumida, por exemplo, junto de espacos de
diversao associados ao consumo de drogas de sintese, é
uma forma de alcancar aqueles que, até por ndo se
reverem num consumo problematico como o que associam
ao utilizador de heroina, ndo procuram estruturas capazes
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de os alertar para as precaugdes e riscos associados a sua
utilizagdo. Mais uma vez ndo se pretende dizer ao individuo
para nao consumir, tao somente explicar-lhe a melhor
forma de o fazer caso seja essa a sua opgao.

Nao se trata, portanto, apenas de fornecer banho, cama,
roupa e seringa lavada. Reduzir danos, minimizar as
consequéncias do consumo de drogas é também prevenir,
nao representando, como muitos pretendem, uma simples
atitude desistente por parte de um Estado que se demite
das suas funcdes, rendendo-se a inevitabilidade do
consumo e do narcotrafico. Pelo contrario, estamos frente
a um poder plblico menos moralista e essencialmente
mais pragmatico que observa que a populagao toxicode-
pendente que recorre a resposta de tratamento instituida
representa uma percentagem limitada do universo total de
consumidores. Ainda que esta constatacao beneficiasse de
concretizagdo numérica nacional®, ela revela-se unanime
junto dos profissionais que realizam trabalho de
proximidade e também cada vez mais consensual naqueles
que 0s recebem na estrutura de tratamento. Ana Paula
Marques e Carlos Fugas (1996, p.9) em inquérito junto a 50
toxicodependentes frequentadores do Casal Ventoso
verificavam esta realidade afirmando, em 1994, que “a
maioria dos inquiridos experimentou algum tipo de
tratamento (60%) embora destes, 33,9% o tenham
interrompido ha mais de um ano”. Pallarés (1996, p. 151)
em ensaio etnografico de populagdes heroindmanas da
Catalunha constata esta mesma circunstancia e concretiza
com estudo de Funes: “unicamente 20% das pessoas com
problemas importantes em relacao as drogas acediam aos
servigos de atencao a toxicodependentes, ficando muitos
dos mais degradados distantes desses recursos; mas a
maioria destes esteve em contacto com servigos
assistenciais de atencdo priméria”®. Nimeros idénticos
foram oportunamente recolhidos por Coutinho (2004) que,
a propésito da procura de tratamento nos CAT da regiao de
Lisboa, encontrou valores compreendidos entre os 35% e
0s 49% no que respeito diz a individuos com consumos
problematicos de heroina que nunca estabeleceram
contacto com o dispositivo de tratamento.

Acresce ainda que a este incompleto universo ha que
subtrair aqueles que, mesmo procurando ajuda especia-
lizada, ou ndo relinem condi¢des para ingresso num

programa orientado para a abstinéncia, ou nao resistem as
exigéncias de um servico que, tantas vezes, os afasta.
Recorrendo a valores estimados avangados em 2002 pela
Direccao Regional de Lisboa e Vale do Tejo do extinto SPTT
0 mesmo autor refere que “a percentagem de toxicode-
pendentes nao abrangidos pelos respectivos CAT variava
entre 40% e 80% conforme os concelhos em causa”
(ibidem). As politicas de reducdo de danos observam esta
realidade e, admitindo a utilizacao de drogas, pretendem a
substituicdo de um consumo perigoso para o individuo e
para a sociedade por um outro em que as consequéncias
negativas dessa escolha sejam diminuidas.

Assim, se bem que inerente a politica de reducao de danos
se encontre a proteccdo da sadde publica (por exemplo, a
troca de seringas como controlo da proliferacao do VIH),
nao se devera esquecer a intencao de procurar aqueles
que, por circunstancias varias, se viram diminuidos na sua
capacidade de autonomia e livre escolha. Ensinar alguém a
chutar melhor, a escolher 0 sexo seguro, pretende ser uma
atitude pragmatica e isenta de critica. Pretende igualmente
tentar a possibilidade de trazer, ou nao, estes actores para
as estruturas sociais, de salde e outras, que permitam a
sua reintegracdao. Mas nunca com a atitude moral tdo
propria dos que ajuizam a exceléncia das suas interven-
¢oes, mas sim de acordo com a vontade do destinatario.
Simplesmente, trocar uma seringa ndo deve obrigar o
utilizador de drogas a procurar o clinico ou qualquer servigo
de tratamento.

“Perante este estado difuso de consciéncia cientifica em
que nos coloca a série heterogénea de fendmenos a que
chamamos “a droga” surpreende a clareza com que 0s
discursos da redugdo de riscos definem esta politica
interventiva, 0 modo aparentemente consensual com que
lhe tracam as justificacOes e as origens, 0 tom pragmatico
com que descrevem os programas de acgdo” (Fernandes,
2002, p. 57). A reducao de danos apresenta-se como a
primeira logica interventiva que resiste a urgéncia de tratar,
de curar, aceitando a sua ac¢do no ambito de um
pensamento e reflexao mais consentaneo com a realidade
do fenémeno.

Sendo uma alternativa aos modelos moral/legal e de
doenca, continua a reconhecer a abstinéncia como
resultado possivel, mas ndo se prende a ele, aceitando
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estratégias que minimizem os danos. Ndo combate as
respostas tradicionais de maior exigéncia (tratamento,
programas livres de droga) mas promove abordagens
complementares, diminuindo obstaculos e aproximando-se
de individuos para quem as estruturas classicas de
tratamento ndo oferecem qualquer capacidade de
atracgdo. Os seus estilos de vida, as suas grelhas de
comportamento e resposta social ha muito se afastaram da
I6gica institucional que Ihes é exigida num CAT, numa CT
ou qualquer outra resposta clinicamente construida.

4. REFLEXOES

Ja muito se falou nas linhas anteriores das grandes e
validas intengdes das abordagens contidas numa politica
de intervencao que passa a reconhecer a reducao de riscos
e a minimizacao de danos como tarefa a cumprir.

A sociedade de hoje inquieta-se e incomoda-se com aquilo
que a agride. Quando essa agressao lhe é servida no
noticidrio de servigo, no relato de cidadaos assustados ou
toxicodependentes doentes (presos a uma doenga que
ainda ninguém sabe bem qual €..) ou pelo contacto
quotidiano com a figura do arrumador, ela exige inter-
vencdo. Esta diferenca, a agressao a valores assumidos
como ndo questiondveis (dignidade, trabalho, salde,
justica) obriga a acgdo, a mesma acgao que no passado
conduziu jovens cannabicos a esquadra, que antes
confinou loucos e pedintes a recintos prisionais e que,
ainda em tempos mais distantes, conduziu hereges a
fogueira. E certo que o humanismo do tempo presente
intervém de modo mais subtil, estabelecendo mecanismos
de controlo social mais discretos e adequados. A pergunta
que precisamente se faz é a de saber se reduzir danos nao
serve 0 grande esforco dispensado pelas sociedades
modernas na normalizacao dos seus elementos. Os
modelos vigentes exigem a abstinéncia, pregam a moral e
punem infractores mas os técnicos véem falir as suas
abordagens de tratamento e juizes e prisdes falham na
recuperagao e regeneragao.

A moderna farmacopeia veio controlar e calar o sofrimento
mental, integrando-o em padrdes de funcionamento mais
aceitaveis e dispensando a procura mais exaustiva da sua
razao primeira (Fernandes, 2002). Antidepressivos, benzo-

diazepinas e outros “admirdveis mundos novos"®

oferecidos sob a forma de pilula afastam o confronto do
individuo e da sociedade com as verdadeiras razoes da sua
desagregacao e degenerescéncia.

A metadona, os programas de pouca exigéncia, no fundo, a
politica de redugdo de danos pode igualmente ser pensada
neste destino normalizador. Contudo, mesmo se consi-
derarmos que também ela perpetua o esforgo de controlo
das abordagens médico-legais anteriores, € inegavel a
maior validade dos seus principios pragmaticos e
humanitarios que, rejeitando uma atitude moralista (“nao
podes...", “tens que.."”), convive com a existéncia do
consumidor de drogas fornecendo-lhe cuidados essenciais.
Resultando da faléncia da ldgica tratamento/abstinéncia ,
a reducdo de danos permite a aproximagao ao junkie e a
construgao de novos saberes e novas formas de com-
preensao do fendmeno em si. Mas nao se fica por este, sd
por si importante, valor académico. Ela possibilita que se
prescinda “da abstinéncia como objectivo imediato e
necessario, por forma a assegurar uma intervengao quando
o consumo de drogas se apresenta como um dado
incontornavel. E se essa intervencao € inspirada por uma
atitude eminentemente pragmatica, ndo é menos verdade
gue responde também a preocupacao ética de respeitar e
promover os direitos dos toxicodependentes”. (Dec.-lei
183/2001).

A politica de redugao de danos tem o imenso valor de nao
desviar o olhar da realidade, abragando e acolhendo com
todas as suas forgas o principio do pragmatismo. Ela sabe
que a seringa que troca nao termina com 0 acto
aprisionado do drogado, mas aceita com satisfacao a
possibilidade de diminuir o risco de uma infeccdo. E
estando proxima pode, quando solicitada, proceder ao
encaminhamento para respostas mais exigentes de
resolucdo dos problemas daqueles que serve.

A acompanhar essa acgao, a oportunidade de proteger a
referida sociedade que vem recusando olhar para si na
busca da razao das presentes disfungdes sociais. Diminuir
as infecgdes por VIH, reduzir os niveis de criminalidade,
tirar as seringas do chao, sossegar as populagdes,
afugentar o medo responde ao desejo do simples cidadao,
também ele com direito a proteccdo, e ndo agride, mais
qgue outras abordagens, o consumidor. Pelo contrario, 0s
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programas de baixa exigéncia, inspirados nos principios da
reducdo de danos, permitiram alargar a acg¢do do Estado
junto da populacdo utilizadora de drogas. Com respostas
multiplas e diferentes, desde as orientadas para a absti-
néncia até aos programas de substituicdo de baixo limiar,
consegue-se agora alcangar um maior nimero de individuos.
0 idealismo moralista é substituido por um pragmatismo
empdtico (Marlatt, 1999). William James (cit. /» Marlatt,
1999, p. 51) refere-se ao pragmatismo como sem
“quaisquer preconceitos, nenhum dogma obstrutivo,
nenhum canone ao que conta como prova (...) esta disposto
a aceitar tudo, a seguir a logica ou os sentidos e as
experiéncias mais humildes e mais pessoais. Ele ird incluir
experiéncias misticas se elas tiverem consequéncias
praticas... Mas ja é perceptivel 0 quao democratico ele .
A redugdo de danos aceita a existéncia de individuos que
se envolvem em comportamentos de risco elevado, aceita
aqueles que consomem drogas e que poderdo nunca deixar
de o fazer. Aceita e permite mas nao promove esses
comportamentos ou os individuos que os apresentam. Se
para uns, 0s mais criticos, a imagem que passa € a da
conivéncia, da promogao, para aqueles que actuam no
terreno permanece a crenca da justeza da intervencao
possivel. Se alguns se perguntam se esta atitude ndo
resulta de uma desisténcia da sociedade sobre estes
individuos a margem, antes se deve entender a redugao de
danos como a realizacao pratica daquilo que ontem e hoje
inimeros modelos de interpretacdao e accao sobre as
dependéncias tentam encontrar, ou seja, 0 auxilio ao
consumidor e a todos aqueles (familia, pares, etc.) que a
sua volta gravitam.

Contacto

Marco Antdnio Stanislau Meneses da Cruz
Psicologo do IDT, DRN

CAT Oriental — Porto

Praca Rainha D. Amélia, s/n

4000-075 PORTO

stanislau@yahoo.com

NOTAS

(1) A Lei 30/2000 de 29 de Novembro, que define o regime
juridico aplicdvel ao consumo de estupefacientes e
substancias psicotropicas termina com a criminalizagdo, mas
estabelece contra-ordenagdes para 0 consumo, aquisicao e
detencao para consumo proprio.

(2) O consenso gerado em torno do éxito deste programa
fundamenta-se facilmente quando se apresentam numeros
como 0s que sao explicitados no relatorio de 2002 de avaliagao
do Programa Diz Néo a Uma Seringa em Segunda Méo: estima-
-se terem sido evitadas mais de 7000 novas infecgdes pelo VIH
durante os 8 anos de existéncia do programa por cada 10 000
utilizadores de drogas por via endovenosa existentes em 1993;
segundo as estimativas mais conservadoras, a tradugdo
econémica deste beneficio poderd ter sido superior a 1 700
milhdes de Euros de poupanga nos recursos financeiros
alocados ao tratamento dos doentes infectados pelo
VIH/SIDA; prevé-se que o investimento efectuado na
distribuicao e recolha das seringas (8 milhdes de euros) tenha
um retorno associado por seringa, equivalente a 70 vezes o
custo da sua distribuicdo (0.32 euros).

(3) Organismo antes dividido entre o Servico de Prevencao e
Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e o Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT).

(4) Ao esforco de pesquisa para encontrar dados que
apresentem esta realidade além do panorama local (a
contribuigao de Coutinho, 2004, limita-se a Grande Lisboa) nao
correspondeu proporcional recompensa quanto ao resultado
obtido. Da estrutura nacional (IDT) ao Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), do contacto com
técnicos a consulta de investigadores apenas resultou a
concordancia quanto a existéncia de uma populagdo
“ausente” que todos sabem existir, mas ninguém arrisca
quantificar. Interessante questdao a responder por aqueles
que, na rua fazendo o seu trabalho, poderdo assim contribuir
para um mais correcto conhecimento e optimizacdo da
resposta sanitaria e assistencial.

(5) Tradugao portuguesa do autor.

(6) “Sentia-se com direito (... a um descanso completo e
absoluto. (...) tomou seis comprimidos de meio grama de soma
e estendeu-se na cama. Dez minutos depois tinha embarcado
para uma eternidade lunar. E decorreriam pelo menos dezoito

n
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horas antes que ela voltasse ao Tempo” (Huxley, p.151).

(7) “Areducdo de riscos nasceu quando uma figura das drogas
— 0/unkie — introduziu uma novidade na sucessao das figuras
que até af tinham protagonizado o fenémeno droga: é ele o
primeiro a ndo conseguir ter estratégias espontaneas de
controlo de riscos e danos. E, também, o primeiro a
demonstrar o falhango das terapias tradicionais. Faléncia,
pois, a propdsito da figura do junkie, dos auto e hetero-
controlos” (Fernandes, 2002).
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