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PREAMBULO

Este Guia de Apoio resulta de um primeiro documento orientador da intervencdo em RRMD, em
particular para as Equipas de Rua'. Com o alargamento da intervengéo surgiu a necessidade do

alargamento do mesmo, numa légica mais técnica e menos processual.

Assim, o Guia de Apoio para a Intervencdo em Reducédo de Riscos e Minimizacdo de Danos tem
como objectivo fundamental proporcionar um enquadramento técnico sobre os principios,
objectivos, actividades e metodologias desta vertente de intervencéo, dirigindo-se sobretudo as
equipas de Reducgéo de Riscos e Minimizacao de Danos.

Muito haveria para descrever e debater a propésito da intervencdo nesta area, ndo sendo o
intuito deste documento efectuar uma analise e debate exaustivos. Pretende-se assim
apresentar um quadro com linhas gerais que sirva de ponto de partida para a pesquisa e
aprofundamento de informacdo nesta area, motivo pelo qual se sugerem diversos links para
maior pesquisa.

' Documento elaborado pelo Niicleo de Redugao de Danos: Paula Vale de Andrade, Isabel Rodrigues, Susana
Shirley, Sofia Pereira, Miguel Sampaio
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PARTE |

REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS
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l. O LUGAR DA REDUGAO DE RIsC0OS E MINIMIZACAO DE DANOS
|

A Reducgédo de Riscos e Minimizacado de Danos (RRMD) consiste num modelo préprio de
intervencao face a problematica que se desenvolve em torno do consumo de substancias psico-
activas, com pressupostos, objectivos e metodologias especificas, que se configuram num corpo
tedrico-pratico coerente e distinto de outras modalidades de intervengdo, como sejam a

prevengao, o tratamento ou a reinsergao.

O consumo de substancias psico-activas origina e reflecte fendmenos muito diferentes
consoante a dinamica que se gera a partir do cruzamento de aspectos como a substancia, a
pessoa, as redes sociais de apoio ou o enquadramento social, econémico e politico. Face a uma
realidade que é complexa na sua expressdao, na sua gravidade, nas suas causas e
consequéncias, importa conceber uma miriade de modalidades de intervengao estratégicas para
proporcionar a resposta adequada consoante a realidade especifica de cada sub-problematica e
de cada sub-populagéo.

Neste sentido, importa, numa primeira linha, efectuar uma abordagem de prevencdo da
utilizacdo de substancias. Por outro lado, sdo por demais relevantes as respostas que se
configuram no modelo do tratamento e que apoiam os individuos que pretendem abandonar o

consumo de determinadas substancias.

Segundo o enunciado de que, para além de alguns efeitos valorizados, podem também ocorrer
efeitos lesivos associados ao consumo de substincias psico-activas para o individuo e
sociedade, importa apoiar este individuo no sentido de diminuir ou eliminar tais efeitos lesivos.

Este tipo de resposta, que se configura num modelo de RRMD, é assim pertinente para o
individuo e sociedade, independentemente do tipo de relagao do sujeito com a substancia, na

medida em que, desde a primeira experiéncia de consumo, é relevante o conhecimento das

potenciais consequéncias deste.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a abordagem de RRMD como um conjunto
de boas praticas no dominio da saude publica, particularmente relevantes na prevencao do
VIH/SIDA.

UDJ.“V
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De facto, numa publicacdo dedicada aos cuidados de saude primarios da mesma organizagao
sdo definidos como fundamentais os objectivos a este nivel para os utilizadores de drogas
(WHO, 2008):

» Promover a saulde dos utilizadores de drogas através de um pacote compreensivo de medidas
de RRMD: trabalho de rua, intervencdes de pares, informacdo, educacdo e comunicacao,
disponibilizagdo de preservativos, de equipamento para injeccdo, acesso a um tratamento
eficaz da dependéncia e disponibilizacdo de substituicao opiacea;

= Reducgéo da morbilidade e mortalidade entre os utilizadores de drogas através da identificacéo
precoce e tratamento de infecgdes e outras patologias que podem estar associadas ao
consumo;

= Disponibilizagao de tratamento e apoio aos utilizadores infectados com VIH.

A especificidade e pertinéncia da abordagem de RRMD sao também reconhecidas na Estratégia
da Uniao Europeia de Luta contra a Droga (2005-2012). O resultado fundamental a atingir com
esta Estratégia no dominio da redugao da procura compreende a valéncia da redugao de riscos
e minimizacao de danos, quer enquanto resposta pertinente num sistema integrado de combate
a droga, quer enquanto resultado a alcangar: redugao mensuravel dos riscos sociais € para a

salde, relacionados com o consumo de droga:

“Redugao mensuravel do consumo de droga, da toxicodependéncia e dos riscos para a saude e
dos riscos sociais relacionados com a droga, através do desenvolvimento e melhoria de um
sistema global de redug&o da procura que seja eficaz e integrado, assente no conhecimento e
gue inclua a prevencdo, a intervengédo precoce, o tratamento, a reducao da nocividade e
medidas de reabilitacio e reintegragéo social no seio dos Estados-Membros da UE. As medidas
de reducao da procura de droga devem ter em conta os problemas para a salude e os
problemas sociais causados pelo consumo de substdncias psico-activas ilicitas e pelo
policonsumo em associacao com substancias psico-activas licitas, como o tabaco, o
alcool e os medicamentos” (Conselho Europeu, 2004, p. 10).

Constata-se pois que, nas directrizes da Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga 2005-2012,
em matéria de redugao da procura, a ténica consiste em nédo so6 dar prioridade a prevengao das
dependéncias e, em especial ao nimero de novos consumidores, mas também a diminuigcao dos
efeitos negativos do consumo de substancias psico-activas em geral.

Por seu turno, o Conselho Europeu, no &mbito da recomendacéo relativa a prevengao e reducao
dos efeitos nocivos da toxicodependéncia para a saude, enfatiza a importancia de a RRMD ser
enquadrada enquanto objectivo de protecgao de saude publica, salientando em particular esta

\of
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abordagem como fundamental para a reducdo da incidéncia de doencgas infecciosas (Conselho
Europeu, 2003).

Neste sentido, “O IDT desenvolve uma estratégia integrada de combate a droga e a
toxicodependéncia alicergada na prevencao dos consumos, tratamento e redugédo de riscos e
minimizagao de danos e reinser¢do social, assegurando de forma transversal o funcionamento
do sistema nacional de informagao sobre droga e toxicodependéncia, promovendo e estimulando
a investigacao do fenémeno, apoiando a formacao dos profissionais que intervém neste dominio,
apoiando o funcionamento das comissdes para a dissuasao da toxicodependéncia, assegurando
a cooperacao com entidades externas e estudando e propondo medidas legislativas e
administrativas neste dominio, acompanhando a sua aplicagao” (IDT, 2005, p.6).

Ver mais:

= Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga (2005-2012)

http://www.idt.pt/media/gri/estrategia UE.pdf (30.10.2008)

= Recomendacao do Conselho de 18 de Junho de 2003 relativa a prevencao e reducédo dos efeitos nocivos da

toxicodependéncia para a saude
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2003:165:0031:0033:PT:PDF (30.10.2008)

Il. DEFINIGAO DO CONCEITO DE REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS
|

O termo Harm Reduction, que traduzido literalmente significa redugao de danos, quando passou
a ser utilizado em Franga, definiu-se prioritariamente como Réduction des Risques, e 0s
documentos e estudos suicos seguem a mesma terminologia. No entanto, os canadianos
optaram pelo termo Réduction des Dommages, numa linha de conceptualizagdo inglesa que se
inclina mais para o conceito de dano. Em Espanha, optou-se maioritariamente pela traducao
literal inglesa, utilizando o termo Reduccién de Darios e, as vezes indistintamente, Reduccion del
Dario y Riesgo (Baulenas e col., 1998, p.16).

Parece transparecer, entdo, que os termos reducao de riscos, no sentido da expressao inglesa
Risk Reduction, e minimizacao de danos/prejuizos, com origem na expressao, também, inglesa
Harm Minimisation, sdo habitualmente empregues de uma forma permutavel, ou mesmo, em
sentidos coincidentes.

174

Segundo Helge Waal, reducédo de riscos “¢ um conceito utilizado no contexto da medicina
preventiva e curativa, bem como de outras esferas de acg¢@o sociais e bioldgicas,” mas também

pode ser entendido como “um objectivo de politica social e de organizacdo comunitaria, dado

DIC: Nucleo de Reducao de Danos



Guia de Apoio para a Intervengado em Redugédo de Riscos e Minimizagao de Danos

consistir em diminuir os riscos de um eventual mal para a sociedade.” (Presidéncia de Conselho
de Ministros: 2001, p.29).

No contexto especifico da utilizagdo de drogas, reduzir os riscos esta habitualmente relacionado
a “uma filosofia de accéo educativa e sanitaria sem juizo de valor prévio sobre uma determinada
conduta.” (Baulenas, 1998, p.7-8).

Considera-se assim que, sendo o objectivo da reducao de riscos “diminuir a prevaléncia e a
incidéncia quer do consumo de drogas quer das doencas e prejuizos relacionados com o
mesmo”, a sua accao é, fundamentalmente, pragmatica e multidisciplinar. (Presidéncia de
Conselho de Ministros, 2001, p.60).

Relativamente ao conceito de reducao de danos, e “no contexto da prevencdo e da terapia,
refere-se as medidas que visam limitar ou prevenir os maleficios ligados ao consumo de droga,
mais do que ao consumo em si mesmo.” (Presidéncia de Conselho de Ministros, 2001, p.29),
“em que o objectivo é conseguir um nivel global de efeitos nocivos o mais baixo possivel.” (p.60).

7

Pode-se, entdo, dizer que “a reducdo de riscos para a salde € sobretudo um conjunto de
actividades para prevenir o aparecimento de sequelas, isto é, de danos provocados pelo
consumo. Existindo os danos, havera pelo menos que minimiza-los, prevenir 0 agravamento
desses danos. Quando for desejado, aceite e possivel, havera que procurar trata-los.” (Patricio,

2002, p.17).

Em suma, ndo sendo abordagens distintas nem iguais, ambas comportam, como é evidente,
muitos elementos comuns, pelo que pela via do pragmatismo, se utiliza a expressao conjunta de

reducao de riscos e minimizacao de danos.

lll. PARADIGMA DA REDUCAO DE Riscos E MINIMIZACAO DE DANOS

O paradigma da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos tem como pressupostos

fundamentais o pragmatismo, o humanismo, a ndo imposicao da abstinéncia e a proximidade.
Pragmatismo

Segundo este pressuposto, concebe-se que a utilizacao de substancias com potencial de alterar
estados mentais tem acompanhado a histéria da humanidade e continua a fazer parte da
sociedade contemporanea. Reconhece-se que embora comporte riscos, 0 consumo de drogas
acarreta também alguns beneficios na perspectiva de quem consome, aspecto que importa

UDJ.“V
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assumir na compreensao da vivéncia do consumidor. Reconhecendo esta realidade, admite-se
que importa criar abordagens complementares relativamente a dependéncia de substancias,

para além das dirigidas exclusivamente ao abandono do consumo (Hunt, 2003).

O principio do pragmatismo constituiu parte integrante dos pressupostos da Estratégia Nacional
de Luta contra a Droga 1999-2004, com implicagbes na promogao de intervencdes que
minimizam os efeitos do consumo de drogas e salvaguardam a inclusdo social, favorecendo a
diminuicao do risco de disseminagcao de doencas infecciosas e a redugao de criminalidade por
vezes associada a dependéncia de substancias.

Abordagem humanista

Na esteira do principio fundamental de que todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em

dignidade e direitos, no paradigma da RRMD esta abordagem expressa-se pela assumpg¢ao e
defesa dos direitos dos utilizadores de substancias, designadamente os direitos relativos a
alimentagao, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigcos

sociais necessarios.

Em particular, no ambito da abordagem de RRMD considera-se ser de respeitar a decisao do
utilizador de drogas em manter o seu consumo. Situando-se a intervengao a este nivel, ndo cabe
portanto aos técnicos expressar julgamentos morais acerca do comportamento de utilizagao de

substancias.

O principio do humanismo foi consagrado na Estratégia Nacional de Luta contra a Droga 1999-
2004, da qual decorre o Plano Nacional contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2005-2012,
reconhecendo-se a plena dignidade das pessoas, com consequentes implicacdes ao nivel da
adopgao de intervengdes que permitam preservar nos utilizadores de drogas a consciéncia da
sua prépria dignidade, que facilitem o acesso a programas de tratamento € que minimizem a sua

marginalizagéo e excluséo.

Também a Estratégia da Unido Europeia para as Drogas (2005 — 2012) enfatiza de novo a
aplicagcao neste quadro dos valores do respeito pela dignidade humana, liberdade, democracia,
igualdade, solidariedade, da lei e dos direitos humanos genericamente.

Abstinéncia

Muitos utilizadores de drogas nao tém, numa determinada fase da sua vida, o objectivo da
abstinéncia do consumo de substancias, abandonando servigos que tém esta missao, outros nao
se dirigem a estes, nomeadamente porque consideram que a “oferta’realizada n&o coincide com

0S seus desejos ou necessidades.
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Como sustentam E. Buning e G. Van Brussel, se um consumidor de drogas ndo consegue ou
nao quer renunciar ao consumo de drogas, deve ser ajudado a reduzir os danos que causa a si

mesmo e aos outros (p.126).

De facto, um pilar fundamental da abordagem de RRMD reside em prevenir os danos associados
ao consumo de drogas, em alternativa a prevengao do préprio consumo (Hunt, 2003).

Na RRMD, a ideia subjacente ndo é, pois, desistir da ideia de tratamento dos utilizadores de
drogas, mas sim a de considerar as necessidades e prioridades de cada um, prescindindo da
abstinéncia como objectivo imediato e necessario, de forma a assegurar um tipo de intervencao
que visa reduzir os riscos e possiveis danos para o consumidor e outros.

Esta intervencdo integra uma abordagem global a questdo das drogas, juntamente com
estratégias de prevencao, tratamento e de reinsercao.

Ver mais
= Hunt, N. (2003). A review of the evidence-base for harm reduction approaches to drug use.
http://www.forward-thinking-on-drugs.org/review2-print.html (30.10.2008)

= Estratégia Nacional de Luta contra a Droga (1999-2004)
http://www.idt.pt/media/publicacoes estrategia nacional luta droga.pdf (30.10.2008)

* International Coalition on Alcohol and Harm Reduction
http://www.qg4q.nl/alcohol/startframeicahr.htm (17.11.2008)
= International Harm reduction Association

www.ihra.net (17.11.2008)

IV. ABRANGENCIA DA INTERVENGAO EM REDUGAO DE Riscos E MINIMIZAGAO DE DANOS
|

Esta abordagem foi inicialmente concebida para intervir junto de consumidores inacessiveis,
para os quais o0 servico de tratamento tradicional ndo estava disponivel ou que, estando
disponivel, ndo estava acessivel ou nao era motivo de intengées. Pretendia-se chegar aos
consumidores que nao queriam ou nao conseguiam deixar de consumir, fornecendo-lhes

informacdes de reducéo de riscos e danos (Needle e col., 2005).

Desenhando um quadro genérico?, dir-se-ia que tradicionalmente, a populagdo alvo desta
abordagem tem consistido nos consumidores de heroina e cocaina de longa data,

particularmente marginalizados, fragilizados a nivel social e da salde, que ndo pretendem ou

2 0 desenho de um quadro genérico permite distinguir facilmente um tipo de populagédo de outra mas apresenta a
desvantagem de ser redutor, pelo que alertamos para a existéncia de uma realidade subjacente em termos de
caracteristicas e dindmicas populacionais que € amplamente mais diversificada nas suas manifestagdes.

| 8
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nao conseguem abandonar o consumo e que nao contactam os servicos da rede de apoio,

nomeadamente servigos de tratamento da dependéncia.

No entanto, desde ha alguns anos a esta parte, tem-se observado uma transformacdo na
dindmica das actividades nocturnas, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de
substancias, sendo este mais alargado do que o classico consumo de alcool e tabaco
(Measham, citado por Bellis e Hughes, 2003).

A relagdo entre o clubbing e o consumo de substancias tem sido sucessivamente demonstrada
através do estudo dos padrdes de consumo dos frequentadores destes espacos (Winstock,
Griffiths e Stewart, 2001).

Assim, a expansdo da popularidade do clubbing tem por sua vez estado associada ao
incremento do consumo de drogas neste contexto, drogas como a cocaina, ecstasy e cannabis,

em adigao as ja anteriormente consumidas, o alcool e o tabaco (Bellis e Hughes, 2003).

A expansao desta dindmica de consumos, bem como a da prépria diversidade de substancias
disponiveis, com uma populacdo em muitos aspectos distinta da que classicamente havia sido
alvo da intervengédo em RRMD, mas simultaneamente de dificil acesso, colocou na ordem do dia
a necessidade de identificar necessidades e estratégias especificas.

No dominio da RRMD, a nivel mundial tem-se assistido a uma tendéncia da expansao do foco da
intervencdo nos opiaceos para uma intervencao relativa ao consumo de drogas estimulantes, a

cocaina, as designadas “party drugs”, o tabaco e o alcool (Moskalewicz e col., 2007).

A expansdo dos designados “consumos em contextos recreativos”, caracterizados por uma
representacao social positiva deste tipo de comportamento, aliada a uma baixa percepc¢ao do
risco dos mesmos e uma grande diversidade e oferta de substancias, traduzem-se na pertinéncia
de actuacao nesta realidade segundo uma abordagem de RRMD.

Assim, é necessaria uma intervencdo especifica ao nivel desta populagdo, procurando-se
investir numa abordagem de proximidade, informal, utilizando como agentes de intervencao
privilegiados profissionais com formag¢ao adequada ao nivel desta intervengédo e ao nivel dos
efeitos secundarios das drogas em geral, com particular incidéncia nas drogas mais utilizadas

em contextos recreativos (alcool, cannabis, cocaina e drogas de desenho ou outras).

‘i
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Sera portanto necessario, adaptar as estratégias de intervencao a esta populacéo, deslocando
equipas técnicas aos espagos onde se realizam estes eventos de diversdo para informar e

apoiar, no local onde esta se encontra, enquadrando assim um efectivo trabalho de proximidade.

Patricia Erickson (1999) analisa globalmente a evolugao da abordagem de RRMD segundo trés
fases: numa primeira fase, esta contemplou accbes de salde publica relativamente a
substancias iliticas e disponibilizacdo de metadona a heroindbmanos. Num segunda fase,
focalizou-se sobretudo na populacdo de consumidores por via endovenosa e prevencdo da
transmissao do VIH/SIDA. A terceira fase contempla a actuagdo no dominio da saude publica de
uma forma integrada tanto ao nivel do consumo de substéncias ilicitas como no consumo de

substancias licitas.

Em suma, o modelo de RRMD aplica-se e € necessario para uma populagao heterogénea, seja
em termos de faixas etarias, estilos e histérias de vida, contextos que oferecem o

enquadramento para o consumo e diferentes substancias consumidas.

V. RISCOS E DANOS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS

A avaliagédo e intervengdo de educacdo e motivagdo relativamente aos riscos no consumo de

substancias deve ser simultaneamente compreensiva e precisa.

Compreensiva porque os comportamentos de risco sdo desenvolvidos por uma pessoa, com
caracteristicas estruturais e funcionais particulares, com uma histéria de vida prépria, com uma
determinada rede de apoio, numa determinada comunidade e num determinado contexto

econdémico, politico e social.

Todos estes factores tém um papel na forma como o individuo conduz a sua vida e, em

particular, na forma como lida com as substancias e faz a gestao dos riscos.

Para além de violar pressupostos de natureza humanista, a realizacdo de uma abordagem
focalizada nos meros comportamentos é ainda tecnicamente ineficaz. De facto, a probabilidade
de um individuo assumir um determinado comportamento de risco, bem como o impacto que
este comportamento terd, dependem de um conjunto de variaveis a diferentes niveis. Estas
variaveis determinam o nivel de vulnerabilidade para os riscos e danos, ao nivel do individuo,

comunidade e sociedade.

Ezard (2001) propde, no contexto da RRMD, uma definicdo de vulnerabilidade como “uma
predisposi¢ao para o risco de ocorréncia de danos associados ao consumo de substéancias. Esta
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nogao incorpora o quadro complexo de factores subjacentes que geram os resultados danosos
do consumo de substancias, enquanto limita as tentativas de modificar o padrao de consumo de
forma a diminuir os danos a ele associados”. Os factores individuais sdo por sua vez
influenciados por factores de ordem contextual.

A OMS utiliza também este conceito de vulnerabilidade a nivel contextual, situando-o a dois
niveis (WHO, 2005):

Micro-ambiente

= Normas sociais e comportamentais percebidas entre UDIs

= Natureza e estrutura das relagdes sociais entre UDIs

= Contextos fisicos e sociais imediatos em que as drogas s&o consumidas

» Vizinhanga préxima e contexto em que os UDIs vivem

Macro-ambiente

= Contextos publicos, politicos € legais na utilizacao de drogas e gestao de risco
» Desigualdades econémicas, étnicas e de género

= Normas culturais e religiosas

Também na andlise do grau de risco associado ao consumo de &alcool importa considerar
factores individuais e ambientais: histéria familiar, ocupacao laboral, estilo de vida, condicbes
econdmicas, entre outros. (Comisién Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2007).

Da mesma forma, para cada individuo existirdo determinados factores de protecgédo que séo
facilitadores da adopgao de comportamentos de auto-protecgdo. Assim, a abordagem de cada
individuo com o intuito de efectuar uma educagao acerca de comportamentos menos arriscados
e uma intervengdo para a mudanga deve ser enquadrada por um conhecimento o mais
aprofundado possivel deste, nomeadamente no que reporta a identificacdo de factores de
vulnerabilidade e de protecgao.

Este aumento do conhecimento acerca do utilizador de drogas, deverd por sua vez ser
enquadrado pelo estabelecimento de uma relagao de confianga com este.

Por outro lado, importa que esta identificagdo dos comportamentos de risco seja rigorosa e
precisa de forma a poderem ser definidos, em conjunto com o utente, os objectivos especificos
em termos de alteracao destes comportamentos.
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Impactos diversos do consumo de substancias

A andlise dos riscos e danos decorrentes do consumo de substancias deve ser realizada de
forma compreensiva. Assim, embora aqui se especifiquem os comportamentos de risco
directamente relacionados com o acto de consumo e os danos directamente associados, ao nivel
do individuo e para a sua saude, é importante contextualizar aqui e também na acgao no terreno,
gue estes se situam a mdltiplos niveis (Newcombe, citado por Hunt ,2003):

Em esferas diferentes, ainda que interconexas,

= nivel econdmico (custos de salde associados ao tratamento de doengas infecciosas, ao
tratamento da dependéncia, menor produtividade, maior implicagdo ao nivel das prestacdes
sociais, por exemplo)

» nivel social (impacto na percepcdo de risco da comunidade envolvente, aumento da
criminalidade, por exemplo)

* nivel da saude (maior probabilidade de contrair e transmitir doengas infecciosas, por
exemplo).

Em niveis de abrangéncia diferentes:

* nivel individual (implicagcdes na saude do individuo, desmantelamento da sua rede social,
dificuldades econémicas, por exemplo)
= nivel comunitario (implicagbes na salde publica, na percepcao de risco da comunidade, no

aumento da criminalidade a este nivel).

Comportamentos de Risco no consumo de substancias®

Os possiveis riscos no consumo de substancias podem ser categorizados da seguinte forma:

a) Riscos relacionados com a substancia

O facto de estar em causa o consumo de substancias ilicitas, determina a impossibilidade de
controlar a natureza destas. Dado que as substancias ilicitas sdo comercializadas num mercado
paralelo, sem controlo de qualidade relativamente aos potenciais danos no organismo,
frequentemente estas merecem pouca confianga no que reporta a sua seguranga, tendo em
conta a possibilidade de (Hunt, 2003):

» Contaminacao - residuos do processo de produgdo ou outras substancias
contaminadoras que de forma nao intencional sdo incorporadas durante o processo

de producgao ou distribuigdo e que podem causar envenenamento;

% Ver ANEXO: Procedimentos para um consumo endovenoso com menos riscos / Procedimentos para um
consumo fumado com menos riscos
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= Adulteracao — diluentes (agentes de corte) e outras substancias deliberadamente
adicionadas durante o fabrico ou distribuicdo, que podem resultar em
envenenamento;

» Erros de dosagem e pureza — a incerteza acerca da pureza de substancias ilicitas

significa que a estimativa da dose € incerta (quanto a quantidade de substancia

activa), o que pode resultar numa overdose nao intencional.

Por outro lado, diferentes substancias apresentam diferentes niveis de risco, nomeadamente no

que diz respeito ao seu potencial de dependéncia e a probabilidade de ocorréncia de overdose.

b) Riscos relacionados com a dependéncia

A prépria dependéncia de substancias é um risco para a ocorréncia de determinadas patologias,

para além dos efeitos colaterais a nivel social e econdémico. Assim, por exemplo,

e e

" DIC: Nucleo de Reducao de Danos

O consumo de cocaina, mesmo pela via snifada ou fumada representa um risco
acrescido dado que a cocaina debilita o sistema imunitario (Office Fédéral de la Santé
Publique, 2006).

A dependéncia de substancias e infecgdes associadas a injec¢ao destas contribuem para
o desenvolvimento de um estado fisico fragil e uma menor imunidade, o que representa
uma maior vulnerabilidade a infecgbes como a pneumonia ou a tuberculose (Hunt, 2003).
Certas substancias, como a cocaina e as anfetaminas, representam um risco acrescido
de desenvolvimento de psicoses (Hunt, 2003).

Por outro lado, a dependéncia de drogas representa um risco acrescido de se ser vitima
de violéncia e de se encontrar numa situagdo de marginalidade. De facto, no que diz
respeito a violéncia sexual, as mulheres enfrentam um risco ainda superior. Ciclicamente,
a sujeicdo a situagbes de violéncia e marginalidade também proporcionam a
dependéncia.

A existéncia de zonas de trafico e consumo numa comunidade tende a criar uma
percepgao de risco acrescido no dominio da segurancga e das condi¢oes sanitarias (Hunt,
2003).

A necessidade de reunir capital para a aquisicao de substancias para consumo pode por
vezes conduzir a opgao por acgoes ilicitas e consequentes problemas com a justica.

A dependéncia de alcool pode contribuir para o desenvolvimento de patologias a diversos
niveis: figado, foro mental, cancro, doengas cardio-vasculares, sindroma alcodlico fetal
(Buning e col., 2003).
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c) Riscos relacionados com o estado de intoxicacao

O estado de intoxicacao é caracterizado por uma alteracédo do estado de consciéncia, que pode

ter consequéncias muito adversas, nomeadamente:

= O consumo de cocaina compromete a capacidade do individuo de avaliar os riscos das
suas accoes. O mesmo acontece com o consumo de alcool e outras substancias
sintéticas. Consequentemente, ha uma maior probabilidade de, sob o efeito destas
substancias, os individuos ndo se protegerem®. A desinibicdo provocada pelo consumo
destas substancias e também o facto de haver individuos que as consomem com o
proposito explicito de se sentirem mais eficazes na relagao sexual, representa um factor
de risco acrescido, uma vez associada a auséncia de protec¢do. Assim, 0 consumo
destas substancias representa um factor de risco acrescido para a transmissdo de
doengas sexualmente transmissiveis (Office Fédéral de la Santé Publique, 2006).

= A intoxicagdo por substancias esta associada a uma maior probabilidade de ocorréncia
de acidentes e de envolvimento em situagcbes de violéncia, com as devidas
consequéncias associadas (Hunt, 2003).

» Os acidentes de viagdo associados a estados de intoxicagao alcodlica sao exemplos de
consequéncias deste estado (Buning e col., 2003).

d) Riscos relacionados com o padrdo de consumo

As substancias seleccionadas, via de administragao, frequéncia do consumo e combinagao de
substancias representam niveis de risco diferentes, destacando-se o consumo endovenoso de
substancias como a heroina e cocaina, a elevada frequéncia de consumo e o policonsumo como
0s comportamentos de maior risco, seja para a ocorréncia de overdoses seja para a propagacao
de doengas infecciosas (no caso da elevada frequéncia de consumo).

O policonsumo de drogas é realizado sobretudo para maximizar os efeitos, para equilibrar ou
controlar efeitos negativos e para substituir os efeitos secundarios desejados (EMCDDA, 2002).

Por exemplo, a associagdo do consumo de alcool ao de opiaceos e/ou de cannabis e/ou de
outros sedativos, aumenta o efeito de sedagao (Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2007). O Observatério Europeu aponta a combinagao de
uma grande dose de benzodiazepinas com uma grande dose de alcool ou de um opiaceo como
a heroina ou metadona como potencialmente fatal (EMCDDA, 2002).

* Sendo que os efeitos do consumo dependem da quantidade de substancia consumida, das caracteristicas do
consumidor e do contexto em que esta é consumida
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Por outro lado, a associacdo de cocaina a alcool pode produzir uma falsa sensacdo de
sobriedade e de um melhor funcionamento motor, proporcionando a adopgdo de
comportamentos para os quais o individuo nao esta preparado. Para além disso, proporciona um
aumento do efeito de euforia, pressao arterial e frequéncia cardiaca. Da mesma forma, o alcool
potencia os efeitos de euforia das anfetaminas, meta-anfetaminas e MDMA (Comision Clinica de
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2007).

A combinacdo de alcool e ecstasy comporta um elevado risco para a salde uma vez que o
alcool diminui a regulagédo térmica e aumenta a desidratagdo (EMCDDA, 2002). Note-se que no
estudo realizado por Calafat e col. (1999), a combinacdo de &lcool e ecstasy secunda a

combinagao mais frequente de substancias (alcool e cannabis) em contextos recreativos.

A combinagao de diversas substancias estimulantes pode conduzir a uma hiperactividade do
sistema simpatico, que por sua vez pode resultar numa diminuicdo da regulacéo térmica e da
funcdo cardiaca (EMCDDA, 2002).

e) Partilha de material/utensilios para o consumo de substancias

Situam-se a este nivel os comportamentos de risco de partilha de material utilizado no consumo
de substancias psico-activas (0 consumo endovenoso é a via que envolve um maior grau de
risco mas a partilha de utensilios no ambito de outras vias de administracdo também envolvem
riscos de propagagéo) e a ndo utilizagido de protecgdo na relagdo sexual. Estes comportamentos
representam um risco de transmissdo de doencas infecciosas, com particular destaque as
Hepatite B, C, VIH/SIDA e Sifilis. Para além do impacto na saide do individuo, a propagagao de

doengas infecciosas é ainda uma problematica evidente no @mbito da salde publica, com

consequéncias a nivel econémico e social.
f) Técnicas de injeccao inadequadas

As fracas condigbes de higiene aquando da injecgao representam também um risco acrescido
para o desenvolvimento de outras infec¢cdes, como as infeccbes bacterianas por exemplo. Por
outro lado, a utilizagado de técnicas inadequadas na injeccdo de substancias provoca lesées nas
veias e nos tecidos circundantes (Hunt, 2003).

g) Riscos relacionados com condi¢des de vida precarias, de inseguranca, stress e necessidades

basicas deficientemente supridas

Quando os utilizadores ndo tém acesso a condi¢cdes de higiene basicas, ficam globalmente mais
vulneraveis, e especificamente a realizagdo do consumo neste tipo de circunstancias acarreta
um nivel de risco muito superior de infecgdo. Da mesma forma, a inexisténcia de determinadas
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condigcdes de vida, como uma forma de abrigo, esta associada a riscos superiores para a saude
globalmente, e, em particular, a uma maior dificuldade na organizagdo pessoal, nomeadamente

ao nivel da gestao de riscos (0 que tem impacto na saude).

De referir ainda que as pessoas que se encontram em situacdo de maior marginalizacdo sao
também as que tém maior dificuldade no acesso a servigos sociais e de saude, sendo também
as que estdo mais sujeitas a situacdes de discriminacao e violéncia.

h) Riscos relacionados com o estado de saude do utilizador

Quanto mais debilitado o estado de saude do utilizador, menor capacidade tem para responder

aos efeitos das substancias consumidas e maior € o risco de ocorréncia de overdose.

Ver mais

= Vein Care Booklet (05.03.2009)

http://www.exchangesupplies.org/drug information/campaigns/veincare/veincare/vcbooklettext02.html

= The Safer Injecting Handbook (05.03.2009)

http://www.exchangesupplies.org/drug information/the handbooks/the safer injecting handbook/saferinjhbk/inje
ctingintro.html

= Preventing overdose (05.03.2009)

http://www.exchangesupplies.org/drug information/campaigns/campaignmaterials/odbooklettext.html

= Promoting hepatitis B immunisation: a briefing paper (05.03.2009)
http://www.exchangesupplies.org/drug information/campaigns/campaignmaterials/b3brieftext.html

= Prevention of initiation to injecting: a briefing paper (05.03.2009)
http://www.exchangesupplies.org/drug _information/campaigns/campaignmaterials/btcbrieftext.html

Danos decorrentes dos comportamentos de risco associados ao consumo de

substancias®
Analisando os danos ao nivel da saude, estes podem ser categorizados da seguinte forma:

a) Infec¢des Virais, bacterianas ou outras

b) Danos decorrentes de técnicas de injecgao inadequadas
c) Overdose

d) Outras patologias

® Fontes: Almendros e col. (2002); Harm Reduction Coalition (acedido a 24.11.2008); Blasco (s/ data); WHO (2008)
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a) Infeccdes Virais, bacterianas ou outras

Estas podem ocorrer na sequéncia da utilizagdo de técnicas de consumo inadequadas,
particularmente no que reporta as condi¢des de higiene, da partilha de material/utensilios para o
consumo de substancias ou devido a prépria substancia:

= utilizagao de agua contaminada para dissolver a substancia

= ytilizacao de filtros/algodées contaminados para filtrar

= utilizagao de filtros de cigarros ja utilizados para filtrar as substancias

= ytilizacao de tubo de fumar / snifar contaminado

= utilizagéo de limao estragado

= partilha de recipiente contaminado

= devido a presencga de substancias estranhas a contaminarem a préopria substancia

= devido a ndo se desinfectar/limpar adequadamente a zona de injec¢ao

= devido a ndo se lavar cuidadosamente as maos com agua e sabdo antes de iniciar a
preparacdo da dose, contaminando-se desta forma os utensilios/materiais utilizados e a
propria zona de injec¢ao

Excepcionalmente, o contagio pode ser proporcionado pela picada acidental com uma agulha
usada. Por outro lado, a existéncia de lesbes na pele, decorrentes da utilizagao de técnicas de
injecgdo inadequadas, facilita a multiplicacao dos microrganismos infecciosos.

De particular importancia ainda é a possibilidade de transmissao de algumas infecgdes pela via
sexual e de méae para filho/a, sendo de destacar a potencial transmissao de VIH, VHB e, e em
menor percentagem, de VHC).

Na sequéncia da inser¢ao da substancia contaminada no interior do organismo, a reacg¢ao deste
tanto pode ser imediata e intensa como pode demorar dias ou semanas a revelar-se. Esta pode
também ser mais localizada, como é o caso dos abcessos, ou mais generalizada, como é o caso
da septicemia. Normalmente os sintomas de infeccdo sdo: dores de cabeca, febre, tremores,

suores.

Aconselhamento genérico para a prevengdo do desenvolvimento e transmissao de
microrganismos infecciosos:
= Lavar sempre as maos com agua e sabao antes de iniciar a preparagao da dose
= Utilizar o seu préprio equipamento, sempre novo para cada utilizagao
= Manter o equipamento em condi¢des de higiene adequadas até a altura da preparagao
da dose e durante todo este procedimento
» Limpar a zona de injecgao com um toalhete de alcool
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= Na medida do possivel, procurar adquirir substancias em contextos em que se tenha um
grau de confianga mais elevado relativamente a sua composi¢ao

= Nunca segurar equipamento de injecgao utilizado por outra pessoa

= Nunca re-colocar a tampa de uma agulha usada por outra pessoa

= Recolocar sempre a tampa da agulha usada por si proprio

= Guardar as suas seringas e restantes utensilios num local seguro (o Programa de Troca
de Seringas actualmente disponibiliza um tubo) e depois coloca-lo em contentor
apropriado

No que reporta a via sexual de transmissao:

= Utilizar correcta e persistentemente o preservativo

= Fazer o rastreio, particularmente do VIH (vélido também para o parceiro)

Uma vez diagnosticada uma infeccdo, iniciar o seu tratamento o mais precocemente
possivel
= Ter uma boa higiene (valido também para o parceiro)

Podem ser apontados como exemplos de infeccbes passiveis de serem desenvolvidas neste
contexto: a septicemia, endocardite, tétano, fascite necrosante, botulismo, hepatites e VIH/SIDA.

A Organizagcao Mundial de Saude propde como informacdes chave sobre as Hepatites a
disponibilizar aos utilizadores de drogas (WHO, 2008, p. 122-123):

» As Hepatites B e C sao infecgdes virais graves que afectam o figado

= Ambas sdo transmitidas através da partilha de equipamento de injeccao

» A Hepatite B transmite-se também pela via sexual

= E importante o rastreio das Hepatite B e C

» Existe uma vacina para a Hepatite B que é altamente recomendavel

= Pode ocorrer, e é comum entre utilizadores de drogas, a co-infecgdo de VIH, hepatite B e C°
= A Hepatite B revela-se como doenga tanto a curto prazo como a longo prazo

= Ha tratamento disponivel para ambas as Hepatites

= A Hepatite C pode provocar problemas de salde graves a longo prazo

= A Hepatite C é uma causa de doencga nas pessoas com VIH

= As pessoas infectadas com Hepatite B ou C devem evitar o consumo de élcool
= As decisdes relativas ao tratamento dependem de pessoa para pessoa

= O facto de estar infectado nao significa que ndo possa ocorrer uma re-infeccao

® Segundo dados da OMS (2008), pelo menos 75% dos utilizadores de drogas por via injectavel estiveram expostos ao virus da
hepatite B enquanto que a prevaléncia de infecgdo crénica pelo virus da hepatite C em utilizadores de drogas seropositivos é
superior a 90%.
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Para além da partilha de equipamento para a injeccao e da via sexual (no caso da Hepatite B),
as Hepatites B e C podem ainda ser transmitidas pelas seguintes vias:

» Realizagcao de tatuagens ou piercings com equipamento contaminado;

» Partilha de laminas de barbear e de escovas de dentes (no caso da Hepatite B);

= Transmissdo de mae para filho

Ver mais

(02/01/2009)

= Septicemia

http://search.who.int/search?g=septicemia&btnG=Search&entqr=0&output=xml no dtd&sort=date%3AD%3AL%
3Ad1&Search=Search&ie=utf8&client=WHO&ud=1&site=default collection&oe=UTF-8&proxystylesheet=WHO

= Endocardite

http://search.who.int/search?g=endocarditis&entqr=0&sort=date%3AD%3AL%3Ad1 &output=xml no dtd&Search
=Search&ie=utf8&client=WHO&ud=1&site=default collection&oe=UTF-8&proxystylesheet=WHO

= Tétano

http://search.who.int/search?g=tetanus&entqr=0&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&output=xml no dtd&Search=Se
arch&ie=utf8&client=WHO&ud=1&site=default collection&oe=UTF-8&proxystylesheet=WHO

= Fascite Necrosante

http://search.who.int/search?ie=utf8&site=default collection&client=WHO&proxystylesheet=WHO&output=xml no
did&oe=utf8&g=fascitis&Search=Search

= Botulismo

http://search.who.int/search?g=botulism&entgr=0&output=xm| no dtd&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&Search=S
earch&ie=utf8&client=WHO&ud=1&site=default collection&oe=UTF-8&proxystylesheet=WHO

= Hepatites

http://www.who.int/topics/hepatitis/en/

= VIH/SIDA
http://search.who.int/search?g=hiv&btnG=Search&entqr=0&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&output=xm| no dtd&S
earch=Search&ie=utf8&client=WHO&ud=1&site=default collection&oe=UTF-8&proxystylesheet=WHO

b) Danos relacionados com a técnica de injeccao

Cicatrizes e formacado de hematomas

Quando se utiliza frequentemente as mesmas veias (sem alternar e dar tempo para a veia

utilizada sarar), tendem a formar-se cicatrizes nos pontos repetidamente utilizados para injeccao.

Os hematomas ocorrem quando algum sangue passa da veia para a superficie subcuténea
adjacente aquando da injecgao.

Em ambos os casos, ha maior probabilidade de se fazerem feridas e hematomas se se utilizar
uma seringa que ja nao seja nova ou que seja grossa demais.
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Aconselhamento genérico para a prevencgao destas duas situacoes:

= Utilizar uma seringa nova em cada injec¢ao

= A utilizagdo de agulhas que nao estdo em bom estado ird causar trauma nas veias e tecido em
redor, para além de causar uma ferida maior na zona de pungéao e aumentar a hemorragia

= Utilizar uma seringa com agulha muito fina. Quanto mais fina for a agulha mais pequena é a
ferida resultante da injeccao

= Variar nos locais de injecgao para possibilitar a recuperag¢ao do local utilizado

= |njectar sempre na direccao do coragao

= Utilizar um garrote maleavel, macio e facil de desatar, colocando-o antes de injectar e
desatando logo a seguir a insergao da agulha na veia

= Pressionar a zona de puncao depois de injectar

Formacao de edema e inflamacéo

Pode ocorrer a formagao de um edema se ndo se acertar na veia e se injectar na derme. Nestes

casos pode ainda ocorrer uma reacgao alérgica (urticaria).

Aconselhamento genérico para a prevengao destas situagoes:
= Dar particular atengao aos procedimentos de injec¢éo de forma a acertar na veia.

Colapso das Veias e formacao de trombos

A veia colapsa quando ja ndo se consegue retirar sangue nenhum da mesma ou quando nao se
consegue sequer detecta-la. Esta situagao ocorre devido (a) a utilizagao repetida do mesmo local
de injeccao; (b) a infecgdes repetidas ou traumas nas veias e tecidos em redor; (c) a utilizagao
de substancias particularmente irritantes ou; (d) a utilizacdo de uma agulha deteriorada.

Um trombo consiste numa formagédo sélida (coagulo) no interior de um vaso sanguineo,

causando a sua obstrucao.

Perante a convicgdo de que uma veia tem um coagulo sanguineo, esta ndo deve ser utilizada,
pois corre-se o risco de provocar a libertacdo do mesmo e de este se alojar nos pulmdes ou

noutras partes do corpo, com consequéncias muito graves.

Aconselhamento genérico para a prevengao destas situagoes:

= ytilizar preferencialmente veias de maior diametro

= limpar bem a zona antes da injeccdo e pressionar por pelo menos 30 segundos depois de
injectar

= alternar os locais de injeccao
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= injectar sempre na direc¢éo do coragao
= Inserir a agulha segundo um angulo de 15° a 45° com o bisel virado para cima
= tomar oralmente vitamina C ajuda as veias a regenerarem, reduzindo a hemorragia e a

formagéao de feridas.

Lesbes nas artérias

Podem ocorrer quando por lapso a injeccao é feita na artéria. A injeccao na artéria pode resultar
numa hemorragia séria. Podem ainda ocorrer espasmos vasculares, que impedem a irrigacao
sanguinea em determinados tecidos, podendo provocar a destruicdo destes. Esta situacdo pode

ainda complicar-se mais em caso de infeccao.

Aconselhamento genérico para a prevengao destas situagoes:
= Ter particular atencao aos procedimentos de injeccao para nao atingir uma artéria
= No caso de atingir uma artéria deve-se pressionar a zona de pung¢ao durante pelo menos 15

minutos

Flebite

E uma infeccdo na prépria veia (que afecta com mais frequéncia as veias das pernas), quase
sempre acompanhada de abcesso. Provoca um endurecimento desta (com a aparéncia de
cordao endurecido), acompanhado de dor, calor local, traduzindo um processo inflamatério,
tornando-a inutilizavel para injectar durante algum tempo, podendo também causar dificuldades
na circulacdo, nomeadamente através da formacdo de trombos (sendo neste caso uma

tromboflebite).

Os factores de risco para a ocorréncia desta patologia sao: condigdes de higiene insuficientes na
injeccao, injeccdo de comprimidos, injecgao frequente e nos mesmos locais, realizacdo de
injeccdo intramuscular, injeccao de cocktails de drogas.

Aconselhamento genérico para a prevengao destas situagoes:

= Manter a pele limpa e lavar sempre as maos quando inicia os procedimentos para a injecgao
= Utilizar sempre equipamento limpo

= Reduzir a frequéncia da injeccéao

= N&o utilizar a veia que apresente sinais de inflamacao
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Abcessos

Sao uma infecgdo localizada na pele, geralmente de natureza bacteriana, cuja aparéncia é
inicialmente de uma vermelhiddao e inchaco na zona de injeccdo, desenvolvendo-se uma

infeccdo com pus, com um centro esbranquigcado, devido a uma reaccgao fibrosa e inflamatéria.

Estes resultam de:

= Injeccao no tecido em redor da veia e ndo na propria veia

* Injecgao de uma substancia com particulas (insuficientemente filtrada)

= Auséncia de limpeza adequada da zona de injeccéo antes de injectar

= Utilizag&o de equipamento de injecgao sujo

= Injeccdo subcutanea de substancias como a cocaina e 0s speeds, comprimidos e supositérios

gue danificam o tecido muscular e a pele

Aconselhamento genérico para prevenir esta situagao:

» Lavar sempre as maos com agua e sabao antes de iniciar a preparagao da dose para injectar

= Utilizar o seu préprio equipamento, sempre novo para cada utilizacao

» Manter o equipamento em condi¢cdes de higiene adequadas até a altura da preparagao da
dose e durante todo este procedimento

» Limpar a zona de injecgao com um toalhete de alcool

= Nao injectar comprimidos

= Usar um bom filtro

= Usar garrote e dar pequenas palmadas na zona da veia para esta ficar bem visivel

*» Inserir a agulha na veia segundo um angulo de 152 a 45° puxando ligeiramente o émbolo da
seringa para confirmar que a agulha esta efectivamente inserida numa veia

= Nao fazer injec¢do subcutanea de cocaina ou speed.

Embolia

Esta em causa a formagao de uma massa intravascular sélida (impurezas por exemplo), liquida
ou gasosa (ar) que bloqueia o vaso sanguineo e que ao se destacar circula pelos vasos
sanguineos, podendo fazer um bloqueio em zonas muito perigosas (pulmdes por exemplo).

Aconselhamento genérico para prevenir esta situagcao:
= Na&o injectar comprimidos
= Usar um bom filtro
= Retirar todo o ar que eventualmente esteja dentro da seringa antes de e depois de a
encher com a substancia. A forma de determinar que sai todo o ar consiste em fazer sair

uma pequena gota (que nao se deve retirar com a boca)
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c) Overdose

A overdose sucede na sequéncia da entrada no organismo de uma quantidade demasiado
elevada de uma substancia psico-activa, num periodo de tempo curto, ndo permitindo ao
organismo adaptar-se convenientemente as mudangas causadas. As consequéncias podem ser

fatais e dependem da substancia ou substancias ingeridas.
No caso das substancias depressoras do SNC, os sintomas de uma overdose séo:

» compromisso cardio-respiratério: diminuicdo da fungado respiratéria até a paragem,
levando a paragem cardiaca.

» diminuigcao do nivel de consciéncia, podendo ir desde a sonoléncia, obnubilagdo, estupor
ao coma.

= o reflexo pupilar fica alterado, com uma contracgao das pupilas (miose pupilar)

Quando os labios assumem uma coloragédo azulada ha um periodo de cerca de 4 minutos até a

pessoa entrar em coma.

No caso das substancias estimulantes do SNC, os sintomas de uma overdose sio:

» ataque cardiaco,

= colapso por exaustao, AVC

= apessoa pode ficar de tal forma desorientada que tem comportamentos que pdéem a vida
em risco

» alteragdo do reflexo pupilar, com uma dilatagéo das pupilas (midriase bilateral)

A overdose pode ocorrer na sequéncia de:

= Sendo substancias ilegais, ndo ha controlo de qualidade sobre as drogas consumidas,
pelo que € impossivel saber exactamente o nivel de concentragdo destas, isto €, podem
ter uma maior ou menor quantidade de substancia activa. Assim, desconhecendo o nivel
de concentragdo exacto da substancia, o utilizador pode preparar uma dose superior ao
seu nivel de tolerancia.

* Frequentemente as drogas sao cortadas com outras substancias no sentido de aumentar
o seu volume, que podem ser muito perigosas e imprevisiveis.

» A toma sucessiva da mesma substancia pode nao possibilitar ao organismo a adaptagao
a acumulagao do efeito, provocando uma overdose.

» Quando se permite que seja outra pessoa a preparar a dose, corre-se 0 risco de esta nao
ser a quantidade adequada para o seu nivel de tolerancia.
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Devido a diminuicdo do nivel de tolerdncia do organismo apdés um periodo de
desabituacdo, pode ocorrer uma overdose se tomada a mesma quantidade que
anteriormente.

A combinacao de varias substancias gera um efeito combinado de maior intensidade do
gue se consumir apenas uma.

Determinadas mudancas no estado de salde podem propiciar uma overdose se se
consumir a mesma dosagem: por exemplo, se se diminuir 0 peso ou se o figado ou os rins
nao estiverem a funcionar bem, a substancia tem um efeito mais intenso. Também se a
pessoa estiver presentemente ou tiver estado doente recentemente, o organismo ndo tem
a mesma capacidade de reaccao do que se estiver saudavel.

Utilizar drogas sozinho ou com uma pessoa em quem ndo se tem confianga & muito
perigoso na medida em que no caso de inicio de overdose se diminui a probabilidade de
obtencéo de ajuda.

Aconselhamento genérico para prevengao da ocorréncia de overdoses:

sempre que se desconhece o nivel de concentracdo da substancia (o que acontece
sempre que se compra de um novo traficante ou de um novo lote), deve-se fazer uma
primeira injecgao de teste, com menor quantidade ou entdo fumar primeiro

procurar ndo variar muito na pessoa a que se compra a substancia, se se tem um grau
minimo de confianga nesta para evitar adquirir sem conhecimento substancias que podem
estar cortadas com outras mais perigosas

dar tempo para sentir os efeitos de uma substéncia antes de tomar outra

preparar a sua propria dose

Havendo consumo ap6s um processo de desabituagdo, diminuir a quantidade de
substancia pois o nivel de tolerancia é inferior

nao combinar diferentes substancias

em situacdoes de salde debilitada e/ou grande perda de peso, se houver consumo,
diminuir a dosagem. Por outro lado, adoptar, dentro do possivel, alguns cuidados
elementares para preservar a saude: beber agua, alimentar-se regularmente, dormir, entre
outros

Nunca consumir substancias psico-activas sozinho

Alguns utilizadores tém algumas crengas erradas sobre procedimentos a implementar em caso

de overdose. Estas crengas devem ser desmistificadas:
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N&o injectar agua salgada (vulgarmente conhecido como “chuto de sal”, tem um efeito de
reanimagao, mas com efeitos perigosos)

Nao injectar cocaina ou speed numa pessoa que esteja a ter uma overdose com heroina
e vice-versa
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= Na&o pbr a pessoa debaixo de agua fria pois isso podera fazer com que entre em choque
ou se afogue

d) Outras patologias

Perturbacdes Respiratérias

Sendo bastante comuns no contexto do consumo de drogas, os principais factores de risco para
a sua ocorréncia séo:

= Consumo de tabaco

= Sistema imunitario comprometido devido a ma nutricdo e/ou a patologias como o VIH/SIDA

= Inalar e snifar drogas

Perturbacoes Psiquiatricas

A comorbilidade psiquiatrica é relativamente frequente entre utilizadores de drogas sendo as
perturbagbes mais comuns a depressao, perturbacées de ansiedade, perturbagédo bipolar,
esquizofrenia e perturbacdes da personalidade. E de referir ainda a existéncia de perturbacdes
directamente associadas ao consumo de substancias, como é o caso da sindroma de

abstinéncia, das alteragdes de humor e da psicose induzida pelo consumo.

No que concerne a dependéncia de alcool a possibilidade de desenvolvimento de patologias

como (Australian Institute of Health and Welfare, 2004; Buning e col., 2003; Comision Clinica de

la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2007):

= Cirrose

= Perturbacdes do sistema digestivo como as inflamagbes no eso6fago, Ulceras gastricas,
pancreatite, diabetes

= Deficiéncias nutritivas: resultam da sensacao de saciedade decorrente do consumo de alcool
e menor ingestdo de outros alimentos, associada a uma menor capacidade de absor¢do do
sistema digestivo

= Perturbagdes no sistema circulatorio: o consumo excessivo de alcool esta associado a uma
maior probabilidade de aumento da pressao arterial

= Perturbagdes no sistema enddcrino: o consumo excessivo de alcool pode causar uma série de
desordens como a produgao anormal de testosterona, danos ao nivel dos espermatozdides e
ovarios. Podem ocorrer também efeitos ao nivel das glandulas supra-renais e da tiréide

= Disfungbes de natureza sexual

= Perturbagdes no sistema imunol6gico: o consumo prolongado de alcool debilita o sistema

imunitario, tornando o organismo mais susceptivel a infec¢des
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= Perturbagdes do foro mental: No caso das dependéncias mais graves de alcool podem ocorrer
perturbagbes como o delirium tremens, perturbacdes delirantes e parandides, sindroma de
Korsakoff

» Perturbagdes hematoldgicas: alteragdes nos eritrocitos, leucdcitos e plaquetas

Ver mais
http://www.flebite.med.br/(20/08/2008)
http://estudmed.com.sapo.pt/patologia/embolias 1.htm (20/08/2008)

= Buning, E. e col. (2003). Alcohol and harm reduction — an innovative approach for countries in transition.
http://www.q4q.nl/alcohol/book.pdf (17/11/2008)
= Australian Institute of Health and Welfare (2004). A guide to Australian alcohol data.

http://www.aihw.gov.au/publications/phe/gaad/gaad.pdf (19/11/2008)

= Comisién Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (2007). Informe sobre
alcohol
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/InformeAlcohol.pdf (19/11/2008)

WHO (2008). Management of Common Health Problems of Drug Users.
http://www.searo.who.int/LinkFiles/HIV-AIDS Primary care guidelines.pdf (02.01.2009)

Nos contextos recreativos, sobretudo em contextos fechados, os riscos para a salde
decorrentes da intoxicacao pelo consumo de substancias devem ser analisados em relacao com
0S riscos que sao inerentes ao proprio setting. Bellis e Hughes (2003) propéem uma
categorizacao de riscos/danos que tem em consideracao esta dialéctica:

» desidratacdo e hipertermia (alteracées na termoregulacéo devido ao consumo de
ecstasy, consumo de alcool, de dangar intensamente e por longos periodos de
tempo, particularmente enfatizadas em espacos lotados, com pobre arejamento e
dificuldades no acesso a agua);

= fogo (emprego de efeitos especiais perigosos, telas de material inflamavel, por sua
vez a intoxicagdo conduz a desorientagcdo no caso de ser necessario abandonar o
espaco rapidamente);

» danos na audic¢ao (os niveis de ruido podem exceder os 120 decibéis);

» acidentes de viagdo (conduzir sobre a influéncia de alcool e/ou outras substancias
psico-activas aumenta o risco de acidentes de viagado; por outro lado, os préprios
pedes, quando sob o efeito destas substancias, tendem a ser menos cuidadosos);

» outros acidentes (desorientagdo devido ao consumo de drogas, iluminagao
insuficiente, calgado inadequado, queimaduras de cigarros);

= violéncia (o consumo de alcool e/ou outras drogas aumenta a agressividade).
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Ver mais
= WHO (2005). Policy and programming guide for HIV/AIDS prevention and care among injecting drug users.
http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/policyprogrammingguide.pdf (30.10.2008)

= Alcohol and Drug Addiction Service (2002). Strategic Choices for Reducing Overdose Deaths in Four European
Cities.

http://ec.europa.eu/health/ph projects/1999/drug/fp drug 2001 frep 05 en.pdf (30.10.2008)

= Office Fédéral de la Santé Publique (2004). Drogues de Synthese.

http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00627/01170/index.html?lang=fr (02.01.2009)

= IREFREA

http://www.irefrea.org/

VI. OBJECTIVOS DA INTERVENCAO EM RRMD

O principal objectivo da interven¢do no dominio da RRMD consiste em contactar uma populagao
que consome substancias psico-activas e nao se dirige aos servicos de apoio, com o intuito de a
informar e motivar para a mudancga no que reporta ao seu padrao de consumo de substancias e
riscos/danos associados e ao desenvolvimento de acgcbes com vista a estruturacdo de um
projecto de vida de maior salide e integragao social.

Recorrendo, nomeadamente, as sugestdes de Blasco (s/data) e da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2008), as principais linhas de actuagao podem ser descritas nos seguintes pontos:

1. Procurar um conhecimento mais proximo das realidades onde ocorre o consumo de
substancias, das suas caracteristicas e dinamicas

2. Determinar as necessidades (também as expectativas, os desejos, as prioridades) de caracter
psicoldgico, sanitario, social e de informacgao desta populagdo, com o objectivo de determinar as
intervencgdes a realizar;

3. Detectar precocemente consumidores de substancias que ainda nao foram contactados;

4. Contactar com consumidores de substncias que ndo solicitam ajuda, disponibilizando
informagao e condigbes para um consumo com menos riscos, com particular urgéncia para os
que se encontram em situacdes de emergéncia psicolégica, fisica e/ou social;

5. Facilitar o acesso destes a rede assistencial de apoio, tanto a nivel social como da salde
(cuidados primérios e diferenciados), actuando como mediadores entre os utilizadores e a rede
de apoio, designadamente por meio do trabalho de motivacdo e encaminhamento com os
utilizadores, bem como através da abordagem aos servigos da rede, desconstruindo crencas,
prestando informacao, gerindo expectativas

6. Avaliar os comportamentos de risco associados ao consumo de substancias

7. Avaliar os comportamentos de risco a nivel sexual

8. Aconselhar e sensibilizar para a adopg&o de comportamentos de menor risco

27

" DIC: Nucleo de Reducao de Danos



Guia de Apoio para a Intervengado em Redugédo de Riscos e Minimizagao de Danos

9. Disponibilizar material para a diminuicdo de comportamentos de risco, prevencao e/ou
diminuicao dos danos: preservativos, utensilios para o consumo de substancias

10. Aceder a um melhor conhecimento deste tipo de populagdes ocultas, tanto na sua vertente
cientifica como para intervengao terapéutica.

Por sua vez, os principais objectivos com vista & melhoria da qualidade de vida dos utilizadores
sao:

1. Reduzir os riscos decorrentes do consumo de drogas, tanto os que sdo consequéncia do
consumo crénico, como das condigoes e circunstancias em que decorre;

2. Diminuir as possiveis barreiras no acesso a servicos socio-sanitarios e propiciar que possam
aceder a estes 0 maior nimero de consumidores;

3. Favorecer medidas que evitem a marginalizagao social e sanitaria de pessoas com problemas
de consumo de drogas;

4. Minimizar danos nos utilizadores de drogas;

5. Actuar junto de actores-chave da comunidade onde ocorre a utilizagdo de drogas (podem ser
considerados diversos ambitos geograficos, com objectivos distintos: o bairro, a rua, a cidade, a
discoteca, o festival, o pais) com vista nomeadamente a promog¢ao dos direitos dos utilizadores

ou a um melhor conhecimento acerca do consumo de substancias.

VII. PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INTERVENGAO
|

Abordagem holistica

O aconselhamento para um consumo de substéncias psico-activas com menos riscos tem um
impacto maior na vida do utilizadores de drogas mediante o grau de conhecimento que o técnico
tem acerca deste e do meio em que se insere, bem como mediante a qualidade da relacao que
consegue estabelecer com o utilizador de drogas.

Tal situagdo resulta do facto de que as atitudes e comportamentos de maior ou menor risco do
utilizador de drogas nao resultam apenas do grau e qualidade da informacao de que dispde, mas
também de outros factores mais ou menos imediatos, de ordem intra e interpessoal. Sucede pois
que, nado basta transmitir informagao para produzir uma determinada mudanca no padrao de
comportamentos de risco.

Ha portanto um conjunto de factores que configuram no individuo uma maior vulnerabilidade, isto
€, uma maior tendéncia para assumirem determinados comportamentos de risco e para sofrerem
danos mais extensos.
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Sao exemplos de factores de vulnerabilidade a nivel individual, as crengas relativamente ao
futuro, a percepcdo de auto-eficacia, o nivel de auto-estima, as competéncias de auto-controlo,
as competéncias de resolucao de problemas e os estilos de coping.

Ezard (2001) cita um estudo de Strathdee realizado em 1997, no qual demonstra a relagéo entre
determinadas experiéncias de vida por um lado, e praticas de injeccao inseguras por outro,
demonstrando desta forma como a histéria pessoal é um factor de influéncia nos processos de

decisao quotidianos.

A nivel comunitario, refere como o nivel de coesao e a percepcao colectiva de eficacia de uma

comunidade sio factores mediadores dos danos associados ao consumo de substancias.

A um nivel mais macro, da sociedade, constata-se por exemplo como existe uma grande
proporcdo de pessoas que assumem comportamentos de risco, que sdo de grupos
marginalizados.

Por outro lado, Mateu-Gelabert e col. (2007) demonstram como o facto de existir um grupo de
consumidores que utiliza a via endovenosa que nao contrai o virus da hepatite C nao é
meramente o resultado do acaso mas consequéncia do esfor¢co desenvolvido proactivamente
pelos utilizadores para se manterem saudaveis. Num estudo preliminar, identificaram alguns
factores de ordem contextual que facilitam a adopgcdo de praticas seguras: apoio social,
disponibilidade de seringas, fonte de rendimento estavel, por exemplo.

Roy e col. (2007) demonstram por sua vez a relagdo entre o0 contexto eco-social em que os
utilizadores estdo inseridos e as suas crencas individuais e, consequentemente, nos
comportamentos de risco ou de proteccao assumidos. Neste estudo, os consumidores que vivem
absorvidos na vida de rua (grupo designado por “experiéncia total”) e por um consumo intenso,
em que a maioria dos utilizadores por via endovenosa estdo infectados pelo VHC mas sao
assimptomaticos, estar infectado é considerado trivial. Comparativamente com as ameacas mais
actuais, estar infectado e as consequéncias futuras sdo preocupagdes menores. Assim, nao
fazem mudancas significativas no seu estilo de vida. Por outro lado, o grupo que vive uma
“experiéncia controlada”, que mantém relagdes com a sociedade normativa, preserva alguma
estabilidade na sua vida e controla o consumo, desenvolve esforgos para néo ser infectado,

nomeadamente nao partilhando material.

Em sintese, como tem sido sucessivamente demonstrado, ha variaveis de ordem
individual e contextual que siao mediadoras das mudancas de crencas, atitudes e
comportamentos relativos ao consumo de substéncias e que importa ter em consideracao
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na definicao da melhor estratégia de actuacao com cada utilizador de drogas com vista a
sensibiliza-lo para a eliminacdo de comportamentos de risco e adopcao de
comportamentos de protecc¢ao.

Desta forma, a intervencdo para a mudanca ndo se deve focalizar apenas nos estritos
comportamentos relativos ao consumo, uma vez que ha um conjunto de outros factores que sao
condicionadores destes, para além de factores que potenciam a ocorréncia de maiores danos.
Sao exemplos desta situacao o estado de saude do utilizadores de drogas € o seu estilo de vida.
O foco da intervengéo deve portanto ser mais abrangente.

O estabelecimento de uma relagao de confianga tem aqui um papel fundamental, seja pelo que
implica em termos de aumento de conhecimento acerca do utilizador de drogas, seja pelas

condigdes que cria em termos da motivagdo do mesmo para a mudanca.

Mediante o conhecimento deste, importa definir em parceria objectivos a curto e médio prazo. A
definicdo destes objectivos deve ser muito especifica e feita de forma gradual, isto é, s6 se
define 0 passo seguinte uma vez cumprido o0 objectivo actual. Para que este seja atingido, é
importante trabalhar com o utilizador de drogas as condicées necessarias para 0 mesmo.

E portanto possivel identificar alguns factores que contribuem para uma intervengdo com maior
qualidade e com uma maior probabilidade de sucesso. Descrevem-se em seguida alguns destes
factores.

Abordagem de proximidade

Efectivamente, a necessidade de intervencao, no ambito das politicas de RRMD, junto de
populagdes especificas de consumidores de substancias psicoactivas que nao estao a ser
efectivamente abrangidos pelos servicos convencionais, bem como a necessidade de realizar
intervengdes especificas no dominio da promogao de saude publica, tem exigido um esforgo de
valorizacdo, de aperfeicoamento continuo e de alargamento de um modelo de intervencao de
proximidade.

Pressupondo que qualquer aplicagao pratica precisa de uma adaptagdo a cada contexto
concreto, a metodologia de base da intervengédo deve assentar numa observacao participante e
no estabelecimento de uma relagdo de confianga e de empatia com os individuos, isto é, na
presencga directa e continuada dos técnicos em locais chave de frequéncia destes (zona de
trafico/consumo, zona de angariagdo de dinheiro, festival, discoteca), pois sé assim pode ser
possivel:
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(i) explorar a informacdo e o conhecimento da realidade local com vista a
construcdo de estruturas de facil acesso que permitam a flexibilidade de
respostas e que favorecam um feedback positivo entre 0s servicos e 0s
individuos;

(i) favorecer o espago para conversas informais de forma a intensificar o
relacionamento com os individuos, facilitando o diagnéstico e a avaliagédo da
problematica social existente no local no &mbito da utilizagdo de drogas;

(iii) conhecer o contexto socio-espacial, com as representagdes e praticas do
quotidiano que caracterizam a vulnerabilidade e especificidades dos individuos; e

(iv) conhecer os modos de apropriacdo dos espacos locais pelos individuos / grupos
((des)estruturacdo do espaco), de forma a compreender os modos e tempos das
praticas de consumo, bem como as actividades relacionadas com a angariacao
de recursos (mendicidade, venda de drogas ilicitas, venda ambulante,
prostituicao, etc.).

Gradualismo

“A reducao de danos ndo é contra a abstinéncia. Os efeitos prejudiciais do uso de drogas de
risco ou da actividade sexual desprotegida podem ser colocados em um continuum (...). A
abstinéncia é incluida como ponto final ao longo de um continuum, que varia de consequéncias
excessivamente prejudiciais a consequéncias menos prejudiciais.” (Marlatt, 1999, p. 47).

A mudanca é regra geral um processo com varias etapas, com avangos e recuos. Um dos
servigos que os profissionais de RRMD podem propiciar aos utilizadores a este nivel tem que ver
com o0 acompanhamento e orientagdo nesta mudanga, que se processa genericamente com
maior eficacia se se realizar uma avaliagdo rigorosa (que pode em si ser considerada uma
intervengdo na medida em que promove 0 auto-conhecimento) e se se definir em cada etapa
objectivos precisos e realistas, facilitando desta forma a definicao de estratégias especificas que
sejam concretizaveis, 0 compromisso para com estas € com o objectivo especificamente, o

sucesso em cada etapa, e favorecendo melhores expectativas de auto-eficacia.

Autonomia

Importa salvaguardar os interesses, motivagdes e prioridades do utilizador. Trata-se de uma
questao ética (estd em causa a liberdade de escolha e a dignidade da pessoa) e técnica (as
pessoas mudam apenas 0 que querem mudar). Como tal, a definicado de objectivos devera ser
realizada em conjunto.
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De acordo com David Abrams e David Lewis, “perceber os individuos como responsaveis pelas
suas proprias escolhas e como agentes e receptores de influéncias ambientais € de uma
importancia fundamental para o paradigma da Redugdo de Danos. Os individuos devem estar
envolvidos “onde estiverem” e levados, pouco a pouco, a niveis mais elevados de cuidados
consigo mesmos, de saude e de bem estar.” (Marlatt, 1999, Prefacio).

A questdo da autonomia é particularmente relevante no éambito da mediacdo do
encaminhamento para servigos, pelo que nestas situagcdes importa equilibrar o apoio que o

utilizador em particular necessita e a promog¢ao da sua autonomia.
Enraizamento na comunidade

Por outro lado, é necessario ter em atencdo que, na esfera da reducao de danos nao se pode,
apenas, trabalhar com os consumidores, é também necessario trabalhar com os membros dos
seus meios sociais. E preciso criar interconexdes entre os consumidores e trabalhar em conjunto
com os representantes da comunidade, com a policia e com todos os que ainda resistem.
(Cavalcanti, 2001).

Em particular, a intervencdo com esta populacdo envolve a consideragcdo de aspectos
comunitarios mais proximos (normas sociais € comportamentais entre utilizadores de drogas,
natureza e estrutura das relagbes sociais na rede de utilizadores, contexto social e fisico
imediato no qual as drogas sdo consumidas, vizinhanga local e contexto no qual os utilizadores
vivem no quotidiano) e outros mais abrangentes (contexto publico, politico e legal do consumo,
aspectos econdmicos, étnicos e de género, normas culturais e religiosas) (WHO, 2005).

Este modelo pode entédo ser definido como uma actividade centrada na comunidade local, cuja
finalidade é entrar em contacto com individuos ou grupos pertencentes a populagdes-alvo
especificas, que ndo se conseguem atingir ou contactar eficazmente pelos servigcos existentes ou

pelos canais convencionais de educagao em matéria de saude.

No ambito da intervengdo em contextos recreativos importa trabalhar com os promotores dos
eventos e os donos dos espacos de lazer nocturno. Esta abordagem é essencial para que a
intervengdo possa ser desenvolvida em espagos dinamizados por estes, para um melhor
conhecimento da dinamica do evento e para inclusivamente, em parceria, serem desenvolvidas

estratégias para que o evento/espago seja mais seguro.

Sao exemplos de medidas preventivas, a criagdo de espacgos de chill-out, a implementacao de
condicoes de arejamento adequadas, a boa sinalizagdo para a saida em caso de incéndios,
disponibilizagdo de agua com grande acessibilidade, formagdo dos agentes de seguranga e
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restantes funcionarios, evitar utilizar material inflamavel, organizar o espago em termos de

luminosidade de forma a evitar acidentes, entre outros aspectos (Bellis e Hughes, 2003).
Cidadania

Trata-se de uma orientagdo particularmente relevante quando o grupo—alvo é constituido por
pessoas muito marginalizadas. Criar condi¢des que permitam ao individuo uma estruturagao de
vida com o minimo de dignidade, ou seja, reconhecer o utilizador de drogas como um todo, o
gue implica reconhecer-lhe uma dignidade, uma humanidade enquanto individuo e desenvolver
a consciéncia de que é uma pessoa. As equipas que trabalham com esta populagao constituem-
se como defensores dos direitos humanos desta populacao particularmente fragilizada.

Dialogo

Valorizar €, em alguns casos, restaurar a importancia da comunicacao pressupondo a escuta, a
reflexdo e a intervencgao, abrindo um espago onde se podem colocar questbes. Os utilizadores
de drogas e a comunidade envolvente devem ser auscultados aquando da programacao de

novas respostas.
Relacao

Privilegiar o estabelecimento de relagdes sociais préximas e a construgao de bases de confianga
e respeito muatuas, ou seja, entender que é uma relagao diferente da relacéo terapéutica e que
se baseia numa relacao de parceria, de ajuda e de confianga/confidencialidade.

Negociacao

Constituir modelos de negociagdo como processo essencial para chegar a um acordo que seja
satisfatério e exequivel para todas as partes envolvidas (técnicos, grupo-alvo, traficantes,
populacdo em geral, promotores de eventos e parceiros).

Educacao para a Saude

Focar o interesse do individuo consumidor de drogas, habitualmente centrado nas substancias e

Nno seu uso, na nogao de saude.
Mudanca

Miller e Rollnick (cit. por Baker e col., 1996) propdéem 5 principios gerais a ter em conta nas
interacgdes com os utilizadores de drogas com o objectivo de os incentivar para a mudanga

(promover a alteragcao de comportamentos de risco e habitos de consumo):
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» demonstrar empatia;

» Proporcionar a consciencializagao da dissonancia entre o comportamento actual e
o0s objectivos definidos;

= evitar argumentar e o confronto directo;

= tilizar a resisténcia do utilizador de drogas para gerar condigbes para a mudanga
em alternativa a confronta-lo;

»= promover a crenga de que a pessoa pode mudar.

Ressalva-se ainda que, tendo como mote a eficacia da intervengao, para além do encorajamento
de mudancas a nivel individual, é desejavel que os projectos neste dominio contribuam também
para a implementacéo de mudangas a nivel da comunidade, como sao exemplo a realizagao de
propostas de organizacao de espagos festivos mais seguros, ou a realizacao de propostas para
a implementagao de servigos/projectos a nivel social e da salude, que disponibilizem respostas
as necessidades dos utilizadores de drogas.

Acesso aos servicos Sociais e de Saude

Promover a aproximagado do individuo aos servigos disponiveis, fornecendo informagao sobre
alternativas existentes, equacionando a possibilidade de um encaminhamento e facilitando o

relacionamento do individuo com os servigos.

Flexibilidade

Efectivamente, faz parte do pragmatismo da RRMD, o emprego de diferentes estratégias para
alcangar uma mesma meta que, quando aplicadas simultaneamente, originam melhores
resultados. O trafico e consumo de substancias sao realidades dindmicas seja em termos das
substancias disponiveis, dos locais de comercializagado, dos locais de consumo, das estratégias
para angariar dinheiro, entre outros aspectos, pelo que as equipas que intervém neste dominio

devem estar atentas a estas mutagdes e adaptar a sua intervengao em conformidade.

Por outro lado, pressupbe-se que a prépria intervengao do projecto de RRMD tem impacto na
realidade em que intervém, constituindo assim também um factor de mudanca da mesma. Como

tal, face a continua avaliagdo do impacto da intervenc¢ao devera suceder a adaptagdo da mesma.
Adequacao da intervencao ao individuo

A intervengdo com consumidores de substancias relativamente aos seus comportamentos de
risco deve ter em conta que estes sao influenciados por um conjunto de variaveis individuais e
estruturais. Como tal, a eficacia das mensagens transmitidas pelos técnicos € mediada por estes

factores, que devem ser devidamente avaliados e contemplados nas intervengdes.
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Numa revisédo de literatura da Health Development Agency (2003) sao sugeridos como factores

mediadores dos comportamentos de riscos a nivel sexual (risco de infecgao pelo VIH):

Factores individuais:

Conhecimento (por exemplo, sobre o risco de VIH, eficacia dos preservativos,
recursos existentes, significado de um resultado do teste ao VIH, estado serolégico
do parceiro);

Atitudes, motivagbes e intencdes (atitudes relativamente aos preservativos e sexo
seguro, intengdo de usar preservativo, motivagdo para usar preservativo, atitude
relativamente ao VIH);

Crencgas e percepgdes (percepgao de vulnerabilidade relativamente ao VIH, normas
sociais percebidas relativamente ao sexo seguro, relativamente a gravidade do VIH,
auto-eficacia, auto-conceito, crengas culturais e religiosas);

Competéncias (competéncias de comunicacdo, de negociacdao sexual,
assertividade).

Factores estruturais:

Factores econdmicos

Politicas publicas

Factores sociais (regras da comunidade relativamente ao sexo seguro,
estigmatizacao social relativamente a grupos especificos)

Factores organizacionais (capacidade de as estruturas que dao apoio a esta
populacao efectivamente responderem as suas necessidades).

Por seu turno, a International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies aponta como

possiveis fundamentos da pratica de partilha de material para o consumo de substancias (2003):

‘i

» Falta de informagéo acerca dos riscos associados ao consumo e sobre praticas
seguras;

» Constituicdo da partilha como uma forma de aproximacdo, integrada
culturalmente e socialmente como uma pratica comum;

= Estar intoxicado;

= N&o dominar os procedimentos de injeccdo numa fase inicial e necessitar de
ajuda;

= Receio de transportar material de injecgdo e ser abordado pelas forcas da
autoridade;

» Dificuldade no acesso a material de injecgdo/consumo.
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Algumas dimensbes a considerar na compreensao da vida quotidiana dos individuos / grupos
s&0, nomeadamente:

= que ideias e discurso manifestam;

= que praticas observaveis;

= que problemas sentidos e vivéncias;

= que relacionamento interpessoal e social;

= que caréncias e desvantagens.

Assim, a intervengdo com esta populagcdo deve ter em conta por um lado um conhecimento
amplo do individuo, em interacgdo com o conhecimento amplo do contexto econémico, politico,

social ou organizacional em que esté inserido.

Neste ambito, h4 um conjunto de modelos que tém sido propostos e implementados com bons
resultados (tanto ao nivel do consumo de substancias ilicitas como no consumo de substancias
licitas, como o alcool por exemplo), designadamente, o Modelo de Prevencdo da Recaida
(Marlatt e Gordon, 1985), o Modelo de Estadios de Mudanca (de Prochaska e DiClemente, 1986)
e a Entrevista Motivacional (de Miller e Rollnick, 1991)".

O Modelo de Prevencao da Recaida aplica-se tanto a recaidas no contexto de tratamento com
objectivos de abstinéncia (recaida no consumo) como a recaidas em comportamentos de risco

(por exemplo, ter conseguido deixar de partilhar material e entretanto ter reiniciado esta pratica).

Segundo este enquadramento, para um determinado comportamento de risco trabalha-se com o
utilizador na identificagdo das condi¢cdes que para ele sdo potenciadoras deste comportamento
(tendo em conta o exemplo mencionado, analisar as situagcdes em que partilhou material e as
situagdes em que ndo o fez, identificando no primeiro caso quais terdo sido os factores que
influenciaram a sua decisao), para entdo se definirem e ensaiarem estratégias para conseguir
contornar esses factores (por exemplo, se um factor consiste em néo ter o seu equipamento na

altura, podem-se definir formas de assegurar que traz sempre equipamento novo consigo).

O Modelo de Estadios de Mudanca propde que para uma determinada mudanca
comportamental ocorrem 5 estadios, correspondentes a niveis progressivamente superiores de

preparagao para a mudanca:

1) Pré-contemplacao
A pessoa nado pensa em mudar o seu comportamento, seja por falta de informagédo ou
desmotivacao

7 Baker e col. (1996)
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2) Contemplacao

A pessoa encontra-se ambivalente relativamente a mudanga, embora identifique razdes para
mudar, ndo muda ainda o comportamento

3) Preparacao

A pessoa considera seriamente mudar o comportamento

4) Accao

Implementagé@o do novo comportamento

5) Manutengéo

Desenvolvimento de estratégias para manter o comportamento, nomeadamente de prevengao da
recaida

A Organizagdo Mundial de Saude propdée um conjunto de accdes e estratégias a serem
implementadas pelos técnicos dos Programas de Troca de Seringas em cada uma das fases
com vista a facilitacdo da mudanca para o estadio seguinte (WHO, 2007):

1) Pré-contemplacao

= Aprofundar conhecimentos acerca do utilizador de drogas

= |dentificar comportamentos de risco e o grau de enraizamento destes

= Reflectir com este acerca de formas de prevenir os danos

= |dentificar aspectos que poderéo sensibilizar o utilizador para a mudancga

= Demonstrar disponibilidade para ajudar

2) Contemplagao

= Procurar compreender a forma como o utilizador de drogas analisa a situacéao
= Prosseguir no desenvolvimento de uma relagéo de confianca

= Fomentar a consciéncia de que pode optar por mudar

= Apoia-lo relativamente a problemas que surjam

= Promover a ideia de que a mudanca é possivel

3) Preparacao

= |dentificar exactamente o que a pessoa pretende mudar e 0s seus motivos

= |dentificar com o utilizador o objectivo

= Discutir opgbes para a operacionalizagdo da mudanga, passo a passo

= Demonstrar com exemplos reais a possibilidade de o objectivo ser atingido com sucesso

Enfatizar a capacidade do utilizador para lidar com a situagéo

= |dentificar os prés e os contras da mudanca

4) Accéao

= Enfatizar junto do utilizador de drogas a importancia de fasear a implementacao do objectivo
= Encoraja-lo a congratular-se com o cumprimento do objectivo e motiva-lo para este processo

= Apoia-lo na reorientacao de objectivos, caso seja necessario
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5) Manutengéo
= Apoiar o utilizador de drogas no desenvolvimento de estratégias de prevengao da recaida
= Apoiar o utilizadores de drogas em revisdes de objectivos e a manter-se optimista

A Entrevista Motivacional engloba um conjunto de estratégias que sdo passiveis de serem
utilizadas para a motivagao do utilizador de drogas para a mudanca. Baseia-se em 5 principios:

1. Demonstracao de empatia recorrendo a escuta activa

2. Implementagao de estratégias para o desenvolvimento de uma dissonancia cognitiva no
utilizador de drogas, isto é, uma incompatibilidade entre o que este pretende e o seu
comportamento actual

3. Evitacédo do confronto directo

4. Utilizacao da resisténcia para promover a mudanga em alternativa a argumentacao

5. Promocao da esperanga de que é possivel mudar, nomeadamente através da construgao da
percepgao de auto-eficacia.

Os trés modelos sugeridos sao portanto complementares na actuagao com os utilizadores de
drogas, consoante a fase em que estes se encontram, devendo ser adaptados as circunstancias
especificas destes.

Ver mais

= International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2003). Spreading the light of science —
guidelines on harm reduction relates to injecting drug use.

http://www.ifrc.org/what/health/tools/harm reduction.asp (30.10.2008)

= Guide to Starting and Managing Needle and Syringe Programmes
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/NSP-GUIDE-WHO-UNODC.pdf (30.10.2008)
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PARTE

TIPIFICACAO DE RESPOSTAS DE
REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZAGCAO DE DANOS
EM PORTUGAL
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A intervengdo em redugdo de riscos e minimizacdo de danos estd, em Portugal, tipificada
segundo 9 estruturas soécio-sanitarias: Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio a
Toxicodependentes sem Enquadramento Socio-familiar, Pontos de Contacto e de Informacéo,
Programas para Consumo Vigiado, Centros de Acolhimento, Centros de Abrigo, Espagos Mdveis
de Prevencao de Doencas Infecciosas, Programas de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia
e Programas de Troca de Seringas®.

No entanto, ha um conjunto de respostas que sdo de alguma forma transversais ao
funcionamento destas estruturas, podendo ser desenvolvidas em mais do que um dos tipos de
estrutura. Assim, por exemplo, a educagdo e sensibilizacdo é uma resposta pertinente em
qualquer uma das estruturas mencionadas. Por seu turno, a troca de seringas € pertinente em
algumas estruturas mas ndo noutras. Neste sentido, o trabalho de rua, cuidados de saude
(consultas médicas, cuidados de enfermagem) e apoio social (atendimento psicossocial,
encaminhamento para servigos sociais e de salde) sao também actividades que podem ter um

caracter transversal.

No quadro deste documento, apresenta-se uma breve descricdo de cada uma das estruturas
actualmente em funcionamento em Portugal uma vez que a filosofia subjacente, objectivos e

metodologia ja explanadas sdo genericamente semelhantes.

Ver mais

Decreto-lei n® 183/2001: Aprova o Regime Geral de Politicas de Redugéo de Riscos e Minimizagdo de Danos
http://www.idt.pt/PT/Legislacao/Legislao%20Ficheiros/Reducdo de Riscos - Danos/dl 183 2001.pdf
(06.01.2009)

I. PROGRAMA DE TROCA DE SERINGAS
|

Os programas de troca de seringas tém como objectivo a prevencao da transmissdo de doencas infecciosas por
via endovenosa, através do incremento da assepsia no consumo endovenoso. Com vista a realizagdo do
objectivo previsto no nimero anterior, os programas destinam-se a promover a acessibilidade a troca de seringas

e agulhas, bem como a filtros, toalhetes, dguas destilada, acido citrico e outros materiais adequadosg.

Em Portugal, o Programa Nacional de Troca de Seringas recebeu a designacao “Diz ndo a uma
seringa em segunda mao”, sendo o resultado de uma parceria entre o Ministério da Saude,
através da Coordenacgao Nacional para o VIH/SIDA, e a Associagao Nacional de Farm&cias.

8 Decreto-lei n® 183/2001de 21 de Junho
° Artigo 50°. Decreto-lei n® 183/2001 de 21 de Junho
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Este Programa, criado em 1993, mantém-se até aos dias de hoje, com uma evolugao positiva no
numero de locais onde é disponibilizado e na progressiva abrangéncia dos materiais e utensilios
disponibilizados no kit de consumo asséptico. Actualmente este kit engloba 2 seringas, 2
ampolas de agua bi-destilada, 2 carteiras de acido citrico, 2 clean cup, 2 toalhetes, 1

preservativo, 1 brochura informativa. Paralelamente é ainda disponibilizado um tubo para
colocacao do material.

Recentemente foi criado pelos dinamizadores do Programa um grupo de trabalho com elementos
de diversos sectores, nomeadamente o IDT, IP, com vista ao desenvolvimento de uma Guia de

Boas Praticas do Programa de Troca de Seringas.

A maior parte dos projectos apoiados pelo IDT,IP no dominio da RRMD implementam este
Programa.

Dado que a propagacao de doencgas infecciosas pode resultar da partilha de outro equipamento
para a injecgdo, como o recipiente ou o filtro, por exemplo, frequentemente no ambito dos
Programas de Troca de Seringas sao disponibilizados outros utensilios como sdo exemplos os ja

mencionados.

O contexto do Programa de Troca de Seringas proporciona um espago para o utilizador de
drogas endovenosas pensar acerca das suas praticas de consumo e discuti-las com o técnico
(Hunt, 2003). Assim, para além da possibilidade de disponibilizar material asséptico, é desejavel
que estes Programas englobem simultaneamente uma componente de comunica¢do, de
educacao e sensibilizagdo sobre praticas com menos riscos para a saude. Por outro lado,
constitui uma oportunidade para a mediacao entre o individuo e o0s servigos sociais e de sadde.
No ambito desta intervencao torna-se Util a utilizacao de mecanismos de outreach ou trabalho de
rua com o objectivo de contactar populagdes ocultas.

Os Programas de Troca de Seringas podem ser implementados segundo diversas modalidades:
na farmacia, em unidade movel, na rua, em servigos especializados para toxicodependentes,

maquinas dispensadoras de seringas (Hunt, 2003).

Estes Programas tém tido sido sobejamente estudados quanto a sua eficacia, com resultados
muito positivos:
= Esta demonstrada a existéncia de uma relagdo consistente entre o Programa de Troca de
Seringas e a diminuigdo de comportamentos de risco, diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia do VIH
= Esta eficacia esta demonstrada tanto para os Programas de Troca de Seringas que

incluem outro tipo de accbes como a educacdo relativamente ao consumo ou a
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disponibilizagdo de preservativos, como noutro tipo de abordagens como as maquinas
dispensadoras de seringas e a dispensa de seringas nas farmacias. Contudo, os seus
efeitos sdo potenciados com a presenca de servicos complementares

= Por outro lado, ndo existe nenhuma evidéncia de que os Programas de Troca de
Seringas conduzam a consequéncias negativas como o desencadear do consumo, ou 0
aumento da sua duragéo ou frequéncia

= Ha evidéncia significativa de que os Programas de Troca de Seringas podem aumentar a
insercao de utilizadores de drogas em tratamento, para além da motivacdo para a
realizacdo de outros cuidados de salde.

Ver mais

= WHO (2004). Effectiveness of Sterile Needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS among injecting
drug users.

http://www.who.int/hiv/pub/prev care/effectivenesssterileneedle.pdf (05.01.2009)

= WHO (2004). Policy Brief: Provision of sterile injecting equipment to reduce HIV transmission.
http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/provisionofsterileen.pdf (05.01.2009)

= WHO, UNAIDS e UN Office on Drugs and Crime (2007). Guide to Starting and Managing Needle and Syringe
Programs.

http://www.who.int/hiv/idu/Guide to Starting and Managing NSP.pdf (05.01.2009)

Il. EQUIPAS DE RUA
|

As equipas de rua destinam-se a promover a redugao de riscos, intervindo no espago publico onde o consumo
de drogas seja vivido como um problema social.

Para a prossecuc¢ao do objectivo previsto (...) as equipas de rua podem:

a) divulgar utensilios e programas de reducao de riscos

b) fornecer informagéo no ambito das dependéncias

c) interagir com os consumidores face a situagées de risco

d) intervir nos primeiros socorros face a situagdes de emergéncia ou de negligéncia
f) substituir seringas, de acordo com a lei.”®

As Equipas de Rua sdao um dos instrumentos fundamentais da politica global de Reducéo de
Danos, quer face a grupos especificos de consumidores das chamadas “velhas” drogas (heroina
por exemplo), quer face a outras tendéncias de consumo (drogas de design, acidos, etc.).

1% Artigos 582 e 60°. Decreto-lei n? 183/2001 de 21 de Junho
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A dimensao que melhor caracteriza este tipo de estrutura consiste na realizagao de trabalho de
rua ou outreach. Este tipo de metodologia pode também ser um recurso de outras estruturas

sOcio-sanitarias mas neste contexto assume um papel central.

O trabalho de rua é caracterizado por uma inser¢do na comunidade, constituindo-se como factor
de mudanca desta. E também caracterizado por uma teia de relagdes entre técnicos,
consumidores de substancias e seus pares, que, embora assumindo papéis diferenciados na
relagdo, procuram negociar decisdes relativamente ao percurso do utilizador de drogas
(EMCDDA, 2001).

Esta metodologia tem sido aplicada na Europa com os seguintes objectivos fundamentais
(EMCDDA, 1999):

= Identificar e contactar populagdes ocultas

= Encaminhar elementos destas populagdes para servicos de apoio

= Desencadear actividades de prevengéo e redug¢éo da procura

= Promover uma pratica sexual e utilizacao de drogas mais seguras

A sua implementagao tem sido realizada de forma diferenciada ao longo dos anos, segundo
modelos mais centrados na mudanca de comportamento de individuos ou centrados na rede de
relagdes dos consumidores de uma determinada comunidade, recorrendo ou ndo a pares,
lideres comunitarios, voluntarios, com componentes diversificadas (inclusdo ou ndo de troca de
seringas, fornecimento de outro tipo de material, encaminhamento para a realiza¢do de rastreios
€ para outros servigos) e objectivos distintos (de facto, os primeiros exemplos de utilizacdo desta
metodologia situavam-se numa abordagem de apoio a pessoas carenciadas genericamente, nao

associada explicitamente ao contexto de drogas).

Os ultimos modelos tém tendencialmente incluido o servico de rastreio de VIH com pré e pés
aconselhamento e facilitacdo do acesso a tratamento do VIH/SIDA (EMCDDA, 1999; Hunt, 2003;
Needle e col., 2005) e tém passado a incluir a intervengdo com jovens em contextos recreativos
(EMCDDA, 1999).

O modelo mais utilizado em Portugal pelas Equipas de Rua tem sido bastante abrangente em
termos de servicos prestados. Envolve a realizagdo de trabalho de rua para contactar
populagdes de consumidores, efectuando um trabalho de motivacéo e informacéo relativos a
reducéo de riscos e minimizacdo de danos associados ao consumo, disponibilizando (trocando,
no caso das seringas) material para redugcdo dos riscos associados ao consumo e ao

comportamento sexual (fornecendo preservativos), procurando suprir necessidades basicas
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existentes (por exemplo, de alimentacao) e, de uma forma geral, servindo de ponte entre estas
pessoas € servigos sociais e de saude diversos.

Diversas Equipas colaboram na realizagdo do rastreio do VIH/SIDA por meio do Programa
Klotho, que resulta da parceria entre a Coordenagao Nacional para o VIH/SIDA e o IDT,IP.

Este Programa de identificagdo precoce e prevencao da infecgdo VIH/SIDA é especificamente
direccionado a utilizadores de drogas, sendo que neste processo de identificagdo precoce é feito
recurso a testes rapidos. Os profissionais envolvidos frequentaram formagao com o propdsito de
0s capacitar para a realizacdo do aconselhamento, deteccdo precoce e referenciacdo do
VIH/SIDA, tendo-se ainda elaborado um manual de boas praticas.

O trabalho de rua tem tido resultados comprovados no contacto com as designadas “populagdes
ocultas” de utilizadores de drogas que nao se aproximam dos servicos de salde e sociais e que,
em alguns casos, também nao se dirigem as estruturas de proximidade, sendo necessario fazer
um movimento em direc¢ao a estas pessoas. Esta é a realidade para os utilizadores de drogas
em contextos mais ou menos degradados de trafico e consumo de drogas, mas também dos
utilizadores de drogas em contexto de clubbing ou de festival, onde o trabalho de rua ou

outreach também se tem revelado como uma metodologia eficaz.

Para além dos resultados comprovados no que reporta ao contacto com populacdes ocultas de
consumidores, a investigagdo tem também demonstrado a sua mais valia como intervengao
facilitadora da mudanca de comportamentos, com um impacto positivo na reducdo de
comportamentos de risco e adopgdo de comportamentos mais seguros. Por outro lado, as
mudangas nestes comportamentos de risco estdo associadas a menores taxas de infecgao por
VIH (Needle e col., 2005).

Ver mais

= Svensson, N. P. e col. (2003). Outreach work with young people, young drug users and young people at risk
(05.01.2009)

https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1302697&Site=COE&BackColorinternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC8

64&BackColorLogged=FDC864 (05.01.2009)

= WHO (2004). Evidence for Action: Effectiveness of community —based outreach in preventing HIV/AIDS among

injecting drug users.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591528.pdf (05.01.2009)
* Manual de Boas Praticas do Programa Klotho (05.03.2009)
http://www.sida.pt/

= Mikkonen, M. e col. (2007). Outreach work among marginalised populations in Europe — guidelines on providing
integrated outreach services
http://www.correlation-net.org/products/outraech.pdf (11.03.2009)
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lll. GABINETES DE APOIO PARA TOXICODEPENDENTES SEM ENQUADRAMENTO SOCIO-FAMILIAR
|

Os gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento sécio-familiar sdo gabinetes de triagem, de
apoio e de encaminhamento sécio-terapeutico. (...) Destinam-se a contribuir para o diagnéstico e melhoria das
condicdes sécio-sanitarias de toxicodependentes marginalizados e excluidos e para o seu encaminhamento
social e terapéutico.

Os gabinetes de apoio fornecem servigos de higiene e alimentagdo minimos, apoio psicolédgico e social, cuidados
de enfermagem, despiste de doengas infecto-contagiosas, preservativos, utensilios para consumo endovenoso
por troca de seringas de acordo com a lei e apoio médico e psiquiatrico, podendo também fornecer servigos de
substituicio opiacea de baixo limiar nos termos legais'".

Os gabinetes de apoio, sejam moéveis ou fixos, sdo estruturas que, dadas as suas condigdes
fisicas, permitem a realizagdo de uma miriade de actividades de dificil ou impossivel

implementagédo em contexto de rua.

Assim, para além da disponibilizacdo de preservativos, de material asséptico para consumo de
substancias, de informagado sobre potenciais riscos e danos associados ao consumo de
substancias, oferecem melhores condigbes fisicas para a realizacao de apoio psicolégico mais
estruturado, consultas médicas, actividades de caracter sécio-terapéutico ou mesmo para outro
tipo de actividades como os banhos.

Este tipo de resposta tem sido validado empiricamente, com a demonstracdo do seu efeito
positivo no aumento de conhecimentos sobre prevencdo do VIH/SIDA, prevencao de outras
patologias e de overdoses entre os utilizadores de drogas (WHO, 2008).

Como estruturas de proximidade, os Gabinetes de Apoio devem localizar-se perto das zonas
onde estao os utilizadores de drogas e serem facilmente acessiveis. Esta localizagdo nao deve
dispensar contudo a realizagdo de contactos com as organizacgdes instaladas ou que actuam na
comunidade envolvente, bem como, a realizagdo numa fase inicial e periodicamente de trabalho

de rua com vista a divulgar o servigo junto de potenciais utilizadores do mesmao.

Independentemente da oferta mais abrangente de servicos, 0s gabinetes de apoio devem, a
semelhanca das restantes estruturas de RRMD, manter-se em articulagdo com outros servigos
sociais e de saude, de forma a apoiar o diagnéstico de necessidades dos utilizadores de drogas
e corresponder a satisfagdo das mesmas de acordo com as expectativas, prioridades e
objectivos de cada um.

" Artigos 6° e 8°. Decreto-lei n® 183/2001 de 21 de Junho
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IV. PONTOS DE CONTACTO E DE INFORMAGAO
|

Os pontos de contacto e de informagao sdo espagos destinados a evitar ou atenuar o consumo de drogas e
respectivos riscos. (...) Destinam-se ainda a, em condi¢des que assegurem a maior difusdo possivel, informar e
auscultar as populagbes sobre os riscos e efeitos da toxicodependéncia, bem como sobre outros temas que
possam contribuir para a prevengao do consumo.

Séao difundidas nos pontos de contacto e de informagéo, informagdes sobre:

a) acessibilidade, especificidades, localizagao e funcionamento de servigos de tratamento da toxicodependéncia
e de outros servigos de saude;

b) acessibilidade e funcionamento de servigos de apoio juridicos;

c) acessibilidade e funcionamento de servigos e centros de promogdo do emprego e da formagéao profissional;

d) riscos associados ao uso de psicotropicos;

e) meios de protecgdo contra doengas infecto-contagiosas;

f) modos de apoio a toxicodependentes e respectivos familiares.

Considerando o meio social envolvente, os pontos de contacto e de informagdo podem ainda divulgar as
seguintes informagdes:

a) informagéo detalhada sobre todas as drogas e respectivos efeitos;

b) informagéo adequada sobre os graus de dano e efeitos do consumo de cada droga'?.

Como se constata, os Pontos de Contacto e Informacao sdo essencialmente estruturas que
prestam servigos de informacgao e sensibilizagao. Estas devem estar localizadas préximo do local
onde os utilizadores estao, seja este um contexto de consumos de substancias como a heroina
ou um contexto recreativo como um festival, ou proximo de espacos de lazer onde ocorram

consumos de substancias psico-activas.

Preservando o rigor técnico, a abordagem dos profissionais devera ser, a semelhanca da das
restantes estruturas de proximidade, caracterizada pela informalidade e disponibilidade para com
os utilizadores do servigo.

Independentemente do contexto envolvente, a implementagdo desta estrutura deve implicar o
contacto com as estruturas implementadas e actuantes na comunidade em causa. No caso da
implementagdo de Pontos de Contacto e Informagdo em contextos de festival ou préximo de
espacos de lazer, é fundamental a abordagem junto dos organizadores do evento e dos
responsaveis pelo espaco a fim de transmitir a pertinéncia da actuagao e discutir formas de
articulacéo. De facto, nestes contextos, € por demais pertinente o contacto, sensibilizacao e

mesmo formacéo dos funciondrios sobre as substancias, os riscos e efeitos dos consumos e a

'2 Artigos 292 e 312. Decreto-lei n? 183/2001
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melhor forma de lidar com pessoas intoxicadas. A este nivel, é possivel organizar os espagos
(criar uma zona de chill out, introduzir um bom sistema de ventilagao, disponibilizar agua, por
exemplo) e introduzir determinadas regras de forma a prevenir os possiveis efeitos adversos
decorrentes do consumo de substancias associado a condigdes fisicas desadequadas (Webster
e Release, 2002).

Ver mais

= Webster, R. e Release (2002). Safer Clubbing — guidance for licensing authorities, club managers and
promoters.

http.//drugs.homeoffice.gov.uk/publication-search/young-people/safer-clubbing-quide.pdf ?view=Binary

(05.01.2009)

= Calafat e col. Risk and Control in the recreational drug culture.

http.//www.irefrea.org/archivos/sa/risks.pdf (05.01.2009)

V. PROGRAMAS DE SUBSTITUICAO EM BAIXO LIMIAR DE EXIGENCIA

Os programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia tém como objectivos:

a) a redugcdo do consumo de heroina, pela sua substituicio por metadona, a ser dispensada através de
programas de grande acessibilidade, sem exigéncia imediata de abstinéncia e em instala¢cdes adequadas para o
efeito;

b) o aumento e a regularidade dos contactos do consumidor com os profissionais de uma equipa soécio-sanitaria,
que possam concorrer, nomeadamente, para a futura abstinéncia.

Mais concretamente, os objectivos do programa de substituicio opiacea'® podem ser
categorizados em objectivos relativos ao consumo de substancias, a prevengao da propagacao
de doencas infecciosas, a saude e ao funcionamento em geral (NSW Health Department, 1999;
Verster e Buning, 2003a):

Relativos ao consumo de substéancias:
»Reduzir a utilizagao de substancias ilicitas pelo individuo
» Reduzir a duragéo de episddios de abuso de substancias
»Reduzir a probabilidade de recaidas
»Reduzir as mortes associadas ao consumo de opiaceos

= Reduzir o consumo endovenoso

¥ No campo cientifico tem sido recomendada a designacéo “Programas de Administragdo de Metadona de Baixo

Limiar de Exigéncia”
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Relativos a prevencao da propagacao de doencgas infecciosas
» Reduzir os perigos associados ao abuso de drogas, como o risco de contrair VIH/SIDA,
hepatite B e C e outras infecgdes transmissiveis por via endovenosa através da partilha
de material de injecgédo, bem como pela transmisséo por via sexual
Relativos a sua saude em geral
= Apoiar o utilizador de drogas a manter-se saudével, nomeadamente através do
tratamento de patologias associadas ao consumo de substancias e prevengao destas
Relativos ao seu funcionamento em geral
= Melhorar o seu funcionamento pessoal, social e familiar (com impactos esperados na
melhoria das condicbes econémicas e na reducao da possivel actividade criminal por
vezes associada a aquisicao de substancias ilicitas.

Essencialmente, estes Programas constituem uma resposta para pessoas que, numa
determinada fase da sua vida, ndo querem ou nao conseguem abandonar o consumo de
heroina, proporcionando-lhes condi¢cdes para melhorarem a sua qualidade de vida, ao nivel da

saude, a nivel social e econémico.

As condigoes disponibilizadas pelo programa de substituicdo opiacea consistem na
administracdo de um farmaco (Cloridrato de Metadona), prescrito, sob supervisdao médica, que
tem de reunir determinadas caracteristicas para ser eficaz. Nomeadamente prevenir os sintomas
de privacao e o craving. Dado que tem uma semi-vida longa (igual ou superior a 24 horas)
possibilita uma estabilizagdo psiquica que permite ao utilizador organizar melhor a sua vida,
aumentando o potencial para a normalizacao das relagdes interpessoais e para a reinsercao.
Tomado diariamente atinge um steady-state apds cerca de 5 dias.

De entre a diversidade de opgodes terapéuticas que entretanto se tém desenvolvido para a
dependéncia de opiaceos, o0 programa de substituicdo opiacea tem-se revelado como uma das
mais eficazes (Verster e Buning, 2003 a; WHO, UNODC, UNAIDS, 2004).

O Programa de Substituicdo Opiacea com metadona tem resultados comprovados em diversos
dominios, dos quais se destaca (NSW Health Department, 1999; Verster e Buning, 2003b; WHO,
UNODC, UNAIDS, 2004):

* Ao nivel da saude, no que reporta ao potencial de transmissao de doengas infecciosas,
diversos estudos longitudinais comprovam que a manutengdo € compromisso com o
programa estdo associados a redugao de comportamentos de risco relativos ao VIH/SIDA ou
a um aumento de comportamentos de protecgdo. Os consumidores de opiaceos por via
injectada que ndo ingressam neste programa apresentam uma probabilidade seis vezes
superior de se infectarem com VIH do que os que ingressam e se mantém no programa.
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» A taxa de mortalidade nas pessoas dependentes de opiaceos em programa de substituicao
é cerca de 1/3 a 1/4 da das pessoas que nao entram no programa.
» Por outro lado, diversos estudos verificaram a diminuicdo até metade por ano da actividade

criminal de pessoas que iniciaram programa.

Em suma, os diversos estudos apontam para diferentes tipos de impactos positivos da insercao

em programa para o individuo:

= Redugdo do consumo de opiaceos ilicitos = Reducgéo da actividade criminal
= Redug¢ao de mortes por overdose = Aumento da qualidade de vida
= Reduc¢ao de mortes prematuras = Melhoria da saude
= Redugéo da frequéncia de injecgao = Melhoria no potencial de empregabilidade
= Reducgéo da partilha de agulhas/seringas, = Melhoria no funcionamento social
outro material = Manter as pessoas associadas a um projecto
= Redugéo da transmissao de VIH/VHC terapéutico

Esta cientificamente comprovado que, para além dos ganhos ao nivel do individuo, o Programa
de Substituiclo é ainda eficaz para a sociedade, dado que melhora o bem-estar fisico e mental
do individuo e da sua familia e reduz o gasto publico sanitario e do sistema judicial (Verster e
Buning, 2003b).

Os Programas de substituicdo opiacea em baixo limiar de exigéncia podem ser implementados
em estruturas fixas (um gabinete de apoio ou um centro de acolhimento) ou em Unidades Méveis

adaptadas para o efeito.

Ver mais

= WHO, UN Office on Drugs and Crime, UNAIDS (2008). Policy Guidelines for Collaborative TB and HIV services
for injecting and other drug users.

http://whglibdoc.who.int/publications/2008/978924 1596930 eng.pdf (05.01.2009)

= WHO, UN Office on Drugs and Crime, UNAIDS (2008). WHO, UNODC, UNAIDS position paper — Substitution
Maintenance Therapy in the management of opioid dependence and HIV/AIDS prevention.

http.//www.who.int/substance abuse/publications/en/PositionPaper English.pdf (05.01.2009)
= Verster, A. e Buning, E. (2000). Methadone Guidelines.
http.//www.q4q.nl/methwork/quidelines/quidelinesuk/methadone %20guidelines %20english.pdf (05.01.2009)
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V1. CENTRO DE ACOLHIMENTO
L

Os centros de acolhimento sdo espagos residenciais temporarios. (...) Destinam-se a contribuir para o
afastamento de ambientes propicios ao consumo, bem como para o encaminhamento social e terapéutico de

toxicodependentes excluidos.

Os centros devem fornecer aos utentes alojamento, garantir a higiene e a alimentagdo minimas, disponibilizar
apoio psicolégico e social e cuidados de enfermagem, rastrear doengas infecto-contagiosas, fornecer
preservativos, bem como assisténcia médica e psiquiatrica, podendo executar programas de substituicdo de
baixo limiar de exigéncia de acordo com a lei.'

Na sua esséncia, os Centros de Acolhimento destinam-se a toxicodependentes que ndo tém
abrigo. Distinguem-se dos Centros de Abrigo na medida em que oferecem um programa mais
estruturado, destinado a pessoas que se encontram numa fase do seu projecto de vida em que

perspectivam a curto prazo a realizacdo de um tratamento com vista a abstinéncia de

substancias, ou mesmo que ja iniciaram este tratamento.

Como tal, requerem que o utilizador de drogas ja disponha de um nivel de organizacgéo suficiente
que Ihe permita adaptar-se a todo um conjunto de regras de funcionamento e a realizacao de
determinadas actividades.

Estas regras e estas actividades de caracter social, médico e psicolégico, para além de
procurarem corresponder as necessidades e expectativas do utilizador de drogas a estes niveis,
funcionam como uma fase preparatéria para o inicio de um programa de tratamento. Tratam-se
portanto de estruturas intermédias, que pretendem mediar a transi¢cao entre o contexto de rua e

um contexto mais estruturado de tratamento.

Deste modo, a articulagdo quer com as estruturas de proximidade no quadro da RRMD, quer

com as estruturas de tratamento, é fundamental.

Nesta légica, ao contrario dos Centros de Abrigo, que sao espagos de pernoita, os Centros de
Acolhimento funcionam 24 horas por dia.

' Artigos 142 e 16°. Decreto-lei n? 183/2001 de 21 de Junho
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PARTE Il

As EQUIPAS
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AS EQUIPAS QUE INTERVEM NO AMBITO DA REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS
|

Tem sido empiricamente demonstrado que a inclusdo de pares e voluntarios nas equipas
actuantes em contexto de RRMD, seja com utilizadores de drogas como a heroina ou com
utilizadores em contextos recreativos apresenta vantagens para a intervencao (EMCDDA, 1999).
Estd em causa o estabelecimento de contacto com os utilizadores, a motivacao por parte destes
para ouvir a mensagem e o valor atribuido a esta. Os pares tendem a transmitir uma imagem de
credibilidade baseada na experiéncia e em algumas caracteristicas com que os utilizadores se
identificam. Por outro lado, a sua inclusdo representa um desafio importante para o proprio e
para a equipa, sendo pertinente avaliar cuidadosamente o perfil da pessoa para a execucéo
desta intervencao.

As areas de especialidade técnica sao variaveis dentro do campo das ciéncias sociais e
humanas e da salude, consoante a tipologia da estrutura sécio-sanitaria em causa, podendo
incluir médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos de servigo social, e de outras areas das

ciéncias sociais € humanas, técnicos psicossociais entre outros.

Para actuar nesta area, para além dos conhecimentos no campo das drogas, reducao de riscos
e danos, intervengdo comunitaria, importa reunir e desenvolver algumas competéncias como
sejam a flexibilidade (adaptacdo ao contexto de intervencao, sua subcultura, aos utilizadores de
drogas), competéncias de escuta e demonstracdo de empatia, assertividade, mediacao e gestao
de conflitos.

O trabalho realizado no ambito da RRMD ¢é particularmente exigente para as equipas técnicas,
seja pelo contexto em que actuam, em locais de trafico e consumo, frequentemente a céu
aberto, sem a proteccdo de uma estrutura fisica, seja pela existéncia de necessidades multiplas
tanto ao nivel dos utilizadores como da prépria comunidade.

Estas caracteristicas associadas ao imperativo de efectuar um trabalho com o maximo de
qualidade possivel, determinam a necessidade de estas equipas beneficiarem de uma
supervisdo (EMCDDA, 1999; NSW-Health, 2006).
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A supervisao constitui assim uma ferramenta para:

a) o desenvolvimento da equipa (a discussao de evidéncia cientifica e a reflexdo sobre as
praticas realizadas séo uma forma de incrementar a identidade profissional do técnico, as suas
competéncias e conhecimentos, aumentando ainda a sua consciéncia do impacto das suas
atitudes nos utilizadores de drogas);

b) assegurar a qualidade do trabalho (que os servigos prestados sdo os adequados, seguros e
eficazes);

¢) disponibilizar suporte emocional (espago onde cada elemento pode partilhar o impacto da
intervengdo em si e receber apoio sobre a melhor forma de gerir este impacto) (NSW-Health,
2006);

d) acompanhar a auto-avaliacdo da equipa no processo de desenvolvimento do projecto.
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Procedimentos para um consumo endovenoso com menos riscos'®

Analisa-se em seguida a sequéncia de procedimentos necessarios para o consumo endovenoso
de uma substéncia, introduzindo simultaneamente os cuidados a ter para que este consumo
envolva menos riscos e, consequentemente, acarrete menos danos. Considerou-se contudo
pertinente identifica-los segundo o enquadramento sequencial de todo 0 processo necessario a

um conNsumMo Menos iNnseguro.

Nas varias etapas do documento optou-se por enfatizar mensagens chave que se considerou
serem oportunas no ambito do topico descrito. A forma, o conteddo exacto e o contexto em que
estas sao transmitidas aos UDI (Utilizadores de Drogas Injectadas) que utilizam os servigos do
projecto de RRMD decorrem por sua vez da avaliagdo efectuada pelos profissionais destes
projectos sobre qual o formato mais indicado em cada circunstancia e com cada UDI.

1. Condigoes prévias aos procedimentos de preparacao da dose para injectar

1.1. Material necessario para o consumo

Para além da substancia, é necessaria a seringa, recipiente, filtro, agua esterilizada, &cido
citrico/ascérbico. Sao ainda importantes os toalhetes para a limpeza da zona de injeccao e
fésforos ou isqueiro se for necessario aquecer. Todos estes materiais (com excepcdo da
substancia e dos fosforos/isqueiro) sao disponibilizados ao UDI no kit de consumo asséptico no

ambito do Programa de Troca de Seringas. Por outro lado, é importante 0 acesso a agua e
sabdo para a pessoa lavar as maos antes de iniciar os procedimentos de preparacao da dose.

A seringa

A seringa ideal (que torna a injeccdo mais confortavel e menos arriscada) depende do tipo de
substancia a injectar, do local de injeccao (por exemplo, as veias das maos e dos pés sdo mais
finas) e condicoes das veias. No dmbito do Programa de Troca de Seringas é disponibilizada
uma seringa com uma agulha com dimensées intermédias, que permite a injeccdo em veias

localizadas em diferentes partes do corpo.

O UDI deve ser sempre aconselhado a utilizar uma seringa nova para cada injecgdao. Mesmo
para o seu préprio consumo, nao devera repetir a utilizagdo da mesma seringa. As seringas

facilmente ficam danificadas, tornando inclusivamente a injeccao mais desconfortavel. Para além

'> Fontes: Almendros e col. (2002); Blasco (s/ data); Harm Reduction Coalition (http://harmreduction.org/idu/ site consultado a
26.11.2008). Este documento inclui os contributos do grupo de trabalho criado no &mbito do Programa de troca de Seringas
para a elaborag¢éo do Manual de Boas Praticas do Programa de Troca de Seringas
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do desconforto, podem-se causar lesdes cutaneas e venosas dispensaveis, tornando a zona de
pungdo mais susceptivel a patologias. Por outro lado, a seringa utilizada pela primeira vez
assegura uma assepsia muito superior a da seringa reutilizada, que pode entretanto ter ficado
contaminada. E de salientar que em alguns casos os UDI necessitam de mais do que uma
agulha para proceder a injecgéo pelo que o aconselhamento devera contemplar este aspecto.

Por motivos de seguranga, esta seringa devera ser adquirida em projectos de RRMD com o PTS
ou em farmacias, com este programa ou nédo (sendo neste caso a seringa comprada). O UDI
devera ser aconselhado a evitar adquirir uma seringa na rua, pois, ainda que lhe digam que esta
€ nova, tal pode nao ser verdade e a seringa pode estar contaminada.

Sempre que adquire uma seringa na rua ou se, em determinadas circunstancias for de todo

impossivel obter uma seringa esterilizada, o seu processo de limpeza é o seguinte:

¢ - Enxaguar varias vezes com agua fria (a agua quente faz com que o sangue coagule,
tornando mais dificil a sua eliminacao). No caso de ser uma seringa com varios componentes,
convém separa-los para enxaguar melhor.
2° - Enxaguar a seringa com lixivia pura: encher o depdsito e manté-lo cheio por pelo menos 2
minutos, enquanto se abana a seringa. Deitar a lixivia fora.

3¢ - Enxaguar muito bem com agua fria para eliminar todos os residuos de lixivia.

O UDI deve contudo ser alertado para o facto de que nenhum método assegura com 100% de
confianca a eliminagédo de todos os microrganismos seja da seringa ou do recipiente reutilizados,
existindo sempre a possibilidade de transmissao dos virus da hepatite B, C e VIH/SIDA, entre

outros. Deste modo, este devera ser sempre um procedimento de Ultimo recurso.

Aconselhamento:
= Usar sempre uma seringa nova para cada injecgao
= Nunca partilhar a sua seringa
= Obter a seringa esterilizada em estruturas de RRMD ou na Farmacia

= Manter sempre a seringa com o invélucro até ao momento em que € necessaria

Recipiente

Da mesma forma que para a seringa, o recipiente a utilizar para cada injeccao deve ser novo
mesmo que utilizado pela mesma pessoa. Guardar um recipiente da preparacdo de uma dose
para outra significa sujeita-lo a ficar sujo com impurezas que podem provocar trombos e

embolias se passarem no filtro, e a ficar contaminado com microrganismos, que podem provocar

‘i

" DIC: Nucleo de Reducao de Danos



Guia de Apoio para a Intervengado em Redugédo de Riscos e Minimizagao de Danos

as diversas infecgdes ja descritas, uma vez que a dose para injeccdo € preparada neste
recipiente.

O recipiente a escolher deve ter profundidade/largura suficiente para conter a preparagado da
dose, deve ser de um material que permita o aquecimento (no caso das substancias que se
aguecem) e nao deve ser demasiado leve uma vez que se corre o risco de se virar € entornar a
dose a ser preparada, gerando uma situacdo de grande ansiedade para o utilizador (com
possiveis implicacdes na necessidade rapida de arranjar dinheiro para adquirir de novo a
substancia se estiver em privagdo, o que compromete também a sua capacidade de gerir os

riscos associados ao consumo).

Actualmente, o Programa de Troca de Seringas ja disponibiliza dois recipientes (clean cup), que
embora nao sejam esterilizados, esté@o limpos. O UDI deve ser aconselhado a ndo os retirar do

saco até ser de facto necessario, para ndo se contaminarem.

Se, por algum motivo, for absolutamente impossivel obter um recipiente limpo através do
Programa de Troca de Seringas, os procedimentos para a sua limpeza sao genericamente os
descritos para a seringa. Note-se que importa informar o UDI de que nenhum método de limpeza
de material a reutilizar € completamente seguro no que respeita a possibilidade de propagacao
de microrganismos, nomeadamente os virus das hepatite B, C e VIH/SIDA.

Aconselhamento:
= Utilizar sempre um recipiente novo para cada injec¢éao
= Recorrer ao PTS para obtengao deste recipiente
= Nunca partilhar o seu recipiente
» Manter o recipiente sempre no saco, mexendo-lhe apenas quando necessario para
preparar a dose

Filtro

Regra geral a passagem da substancia no recipiente para a seringa é feita através de um filtro
ou outro material absorvente. Desta forma, filtra-se a substancia, evitando-se a passagem para a
veia de pequenas particulas que possam estar imersas nesta, permitindo também aproveitar ao
maximo a substancia preparada.

Os melhores materiais para usar como filtro sdo os compostos exclusivamente por algodao
porque é um material bastante absorvente, enquanto os materiais sintéticos por exemplo sao

pouco absorventes. Nao se deve contudo utilizar o algodao correntemente vendido, sem ser
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compactado, pois pode passar um fio para o interior da seringa e este ser injectado juntamente

com a substancia. Esta injecgao provoca mal-estar e tremores.

Da mesma forma que para os restantes materiais, deve-se utilizar sempre um filtro novo para
cada injeccao. Este é também disponibilizado no ambito do PTS. Os filiros ndo sao lavaveis e
através da reutilizagdo destes podem também ser transmitidas diversas infeccgoes.

Alguns consumidores reutilizam os filtros usados quando ndo tém possibilidade de adquirir a
substancia para consumir, tentando extrair deste residuos da injecgao anterior. Esta acg¢ao é de
maior risco uma vez que alguns fungos e bactérias sobrevivem e proliferam nos filtros, podendo
causar infecgdes quando injectados.

Aconselhamento
= Usar sempre um filtro novo para cada injeccao. Os virus das hepatite B, C e VIH/SIDA
podem também ser transmitidos através da partilha de filtros.
= Obter o filtro através do PTS
»= Na&o tocar no filtro até quando é necessario

= Nunca partilhar o filtro

Aqua

A agua é utilizada para dissolver a substancia para injecgdo. Como tal, a opgdo mais segura
consiste em utilizar agua esterilizada. No a&mbito do Programa de Troca de Seringas é
disponibilizada agua bidestilada em pequenas ampolas descartaveis, isto é, de utilizagao Unica.

Se nao for possivel utilizar 4gua esterilizada ou bidestilada, a 22 melhor opgao consiste em ferver
agua durante pelo menos 10 minutos e coloca-la num recipiente fechado (depois de arrefecer),
para utilizagao no proprio dia. Se também isto ndo for possivel, a melhor opgao consiste em usar
agua engarrafada. Note-se que ndo se devem usar solugdes salinas uma vez que as substancias
nao se dissolvem.

Por outro lado, é também necessaria dgua (e sabdo) para lavar a maos antes e depois da
injeccdo, evitando desta forma o contagio de doengas. Os toalhetes de dlcool (70%)
disponibilizados no ambito do Programa de Troca de Seringas sao também Uteis para efeitos de
limpeza.
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Aconselhamento
» Usar agua limpa para preparar a dose, preferencialmente as pequenas ampolas do PTS
= NA&o usar a seringa usada para retirar agua do recipiente em que esta estiver contida

Acido citrico / Acido ascorbico

E preferivel usar acido citrico ou ascérbico, em p6 ou granulado, do que o lim&o, uma vez que
com este corre-se o risco de desenvolver uma infecgdo comummente conhecida como “febre do
limao”. Tanto o &cido citrico como o ascdorbico permitem dissolver a heroina castanha, sendo que
0 acido ascérbico € menos caustico do que o citrico, embora o citrico tenha um maior poder de
solubilidade.

O UDI deve ser aconselhado a usar o minimo de &cido possivel, uma vez que uma dose
excessiva de acido provoca uma sensagao de ardor na veia, como se esta estivesse a queimar.
O PTS ja disponibiliza carteiras de acido citrico mas € necessario adequar a quantidade a dose
utilizada.

Aconselhamento
= Na&o usar vinagre e € preferivel ndo usar limao
= Nunca utilizar limé&o usado
= Adequar a dose de acido citrico/ascérbico a dose da substancia a dissolver, tendo como

referéncia que deve utilizar o minimo possivel
Garrote

O garrote é utilizado para atar o brago (no caso de a injecgao ser numa veia deste membro) de
forma a restringir a circulagdo sanguinea, fazendo com que as veias fiquem mais salientes, o

que torna a injecgao mais acessivel e contribui para a manutencéo da salde das veias.

Convém utilizar garrotes elasticos (por exemplo, luvas de latex) ou collants pois estes magoam
menos a pele, sendo uma melhor opgcao que os cintos. No caso de se utilizar um cinto, nao se
deve prender a fivela, prendendo o extremo do cinto com a boca, de forma a que se o utilizador
adormecer ou se sentir mal quando injectar, liberte a pressado da boca e o garrote deixe também
de fazer pressao (o cinto tem esta vantagem relativamente aos garrotes elasticos). Na utilizacao

dos garrotes elasticos, convém fazer um né simples, para que se solte facilmente.

O garrote deve ser colocado apenas quando tudo esta preparado, pois ndo se deve manter
apertado durante mais do que uns segundos dado que impede a normalidade da circulagao.
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Aconselhamento
» Ter sempre em atengao que depois de posto, o garrote deve ser muito facil de desatar

= Utilizar o garrote durante o tempo estritamente necessério para inserir a agulha na veia

Fosforos ou isqueiro

Necessarios para aquecer certas substancias e diluir. O Isqueiro tem a vantagem de poder ser

utilizado com apenas uma mao.

E fundamental aconselhar os utilizadores no sentido de terem sempre disponivel o seu préprio
equipamento novo, isto é, depois de usarem o anterior, trocarem as seringas pelo* novo, sem
estar a espera de adquirir nova dose. Reduz-se assim o risco de picadas acidentais com agulhas
utilizadas bem como o risco de, uma vez em posse da substdncia, se consumir sem ser com
material novo. A mensagem de que deve ser sempre ulilizado equipamento novo para cada

injecgdo é fundamental.

1.2. Selecgao do contexto para consumir

Regra geral, consumir substancias em habitacées ou dentro de edificios € mais seguro do que
consumir na rua pois esta-se sujeito a menos interrupgdes (nomeadamente, violentas), para
além de que as condigdes fisicas e de higiene sao tendencialmente melhores. Esta afirmagéo é
valida para habitagbes que redinam condi¢cdes fisicas adequadas (e ndo para casas
abandonadas por exemplo), sendo de ter também em conta a orientagdo de que nao se deve

consumir sozinho.

O contexto ideal para proceder ao consumo injectado é aquele em que o utilizador:
= se sente seguro de que nao ocorrerdo interrupcbes inesperadas ou observadores
indesejados
= tem o tempo necessario
= tem espaco adequado para todo 0 equipamento e para si
= tem acesso a agua limpa
= esta abrigado de condi¢gdes meteorolégicas como o vento
= estd o mais limpo possivel
= estd acessivel para o caso de necessitar de ajuda especializada

Vi
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1.3. Seleccao dos parceiros com quem consumir

A presenca de uma pessoa de confian¢ga no momento do consumo é um factor importante de
seguranga face a situagdes de sobredosagem aguda, podendo esta pessoa contactar o INEM.

1.4. Avaliacao do estado de humor

Dentro do que é possivel, deve-se aconselhar o utilizador para tentar manter a calma quando
prepara a injec¢ao para nao correr o risco de entornar a substancia do recipiente ou falhar a veia
por exemplo. Consumir com alguma tranquilidade proporciona um efeito melhor e facilita a que
sejam adoptadas praticas mais seguras (a escolha de um local seguro é particularmente
relevante para que a pessoa se sinta tranquila quando vai consumir). Se estiver muito ansioso, é

preferivel o utilizador fumar ou snifar um pouco da substancia antes.

2. Preparacao da injeccao

Cada vez que um objecto atravessa a pele estabelece-se uma ligagdo entre o exterior e 0
sistema interno, pelo que se deve ter muito cuidado com as condicdes em que esta situacao é

realizada.

Passos:

1. Lavar bem as maos com agua e sabao. Qualquer microrganismo que esteja nas maos pode
contaminar aquilo em que se toca na preparagao da injecgao. No caso de tal ndo ser possivel,
recorrer aos toalhetes disponibilizados.

2. Utilizar um local o mais limpo possivel para que os utensilios ndo figuem contaminados.

Nunca segurar utensilios com a boca.

3. No caso de se injectar perto de outro consumidor, garantir que os utensilios ficam claramente

separados dos do outro consumidor.

4. Preparar a dose

Este processo consiste na dissolugao da substancia que se encontra em estado sélido com agua
e acido citrico/ascorbico (caso necessario) para esta passar a estado liquido, mediante
aquecimento (caso necessario), para poder ser injectada.
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4.1. Retirar os utensilios do saco e coloca-los numa superficie nivelada e limpa. Note-se a este
respeito que diversos virus e bactérias (como o da hepatite C) podem sobreviver na superficie,
criando-se assim as condigcbes para a sua transmissao. Deste modo, os UDI devem ser
aconselhados a ndo colocar o seu material numa superficie ja utilizada por outros consumidores
4.2. No caso ultimo de ser necessario recorrer a comprimidos, € imprescindivel que estes sejam
0 mais moidos e posteriormente dissolvidos se possivel

4.3. Misturar no recipiente a substancia com a agua e o acido (se necessario) e aquecer (se
necessario)

4.4. Depois de preparada a substancia, utilizar entdo o filtro para a filtrar do recipiente para a
seringa (destapar a seringa apenas imediatamente antes)

Ha um conjunto de mensagens a proposito deste processo que importa transmitir aos UDI,

designadamente:

= Nao se deve partilhar qualquer tipo de material para consumo.

= Deve-se procurar ndo preparar de novo a mesma substancia se esta tiver sangue pois este
coagula e pode entupir a seringa.

= No caso de o UDI ndo estar a utilizar uma seringa esterilizada, convém aconselha-lo a eliminar
o ar que pode estar dentro da seringa ou agulha, evitando assim embolias. Para o efeito, deve-
se empurrar o émbolo até que saia uma gota pela agulha (que ndo deve ser puxada com a
boca pois podem ficar alguns microrganismos na ponta da agulha, que depois passam para as
veias). De facto, a saliva nunca deve ter contacto com os utensilios utilizados.

= Se 0 técnico se apercebe que determinados UDI vao partilhar a mesma substancia, é
importante aconselh&-los de que é mais seguro dividi-la logo, antes de a preparar, utilizando
desta forma cada pessoa 0s seus proprios utensilios.

= Quando ndo € possivel dividir a dose antes, pode-se utilizar um terceiro recipiente, agua e
acido (que nunca tenham sido utilizados) e preparar a dose neste recipiente. Com uma seringa
esterilizada, sem agulha, retira-se uma parte da dose para o recipiente de um dos utilizadores
e outra parte para o recipiente do outro. Entdo, cada UDI utiliza a sua propria seringa e o seu
filtro para puxar a substancia do seu recipiente para injectar.

= Pelas razbes ja apontadas relativamente ao controlo da dose e das condi¢des de higiene em
que a injeccao é preparada, é importante recomendar aos UDI para assumirem o controlo
deste processo de preparagéo da dose para injectar.

5. Escolher o local de injeccao

Tendo em conta os potenciais danos mencionados, aos quais se adicionam efeitos de consumo
menos satisfatorios, importa aconselhar o UDI a n&o reutilizar o mesmo local até o devido

restabelecimento da pele e da veia.
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Este conselho € particularmente relevante no caso de o UDI injectar cocaina uma vez que ha

uma tendéncia para injectar mais vezes.

No caso particular de o UDI injectar mais do que uma vez consecutiva na mesma veia,

é

importante aconselha-lo a deixar uma distancia de no minimo 2cm do anterior ponto de injeccao

de forma a permitir que pelo menos este se restabelega.

Quando possivel, um conselho relevante a dar ao UDI consiste em este deixar sempre uma veia

por utilizar para situagdes de urgéncia médica em que seja necessario ter acesso rapido a veia

para administrar medicamentos ou fazer colheita de sangue.

Hierarquia de opg¢ées para a seleccdo de um local de injeccao

2 — Bragos
22 — Maos
As maos sdo menos seguras do que 0s bragos porque as veias sdo mais finas e delicadas, sendo mais
provavel que fiquem danificadas. Como a circulagdo é mais lenta nas maos, a recuperagao é também mais
lenta. Deve-se injectar muito lentamente e, se possivel, procurar usar uma agulha mais fina.
32 - Pernas
As pernas apresentam um maior risco porque estas veias sdo mais susceptiveis a formagao de trombos. A
veia femoral é de acesso facilitado para injectar mas extremamente perigosa pois esta junto da artéria e
nervo femorais.
Para além deste aspecto, a danificagdo das veias das pernas é mais grave para o sistema do que as dos
bragos em virtude de terem um papel mais relevante no retorno do sangue para o coragdo. Deve-se injectar
também muito lentamente. Note-se que a danificacao das veias das pernas compromete a mobilidade.

2- Pés
As veias sdo também mais finas e proximas de cartilagens, nervos e tenddes, o que dificulta a injecgéao.
Como estdo mais distantes do coragao, a circulagdo € mais lenta e também a recuperacéo. Esta recuperacéo
€ também dificultada por se tratar de uma zona com muita transpiragcdo e pouca circulagdo de ar (meias,
sapatos). Também aqui se deve ter particular atengdo em injectar muito lentamente.
52 — Virilha e Pénis
E muito perigoso injectar em qualquer um destes locais. No caso de ndo efectuar a injeccdo adequadamente
no pénis o utilizador pode ter uma erecgédo permanente muito dolorosa e/ou ficar mesmo com uma disfungéo
sexual.
62 — Pescogo
A veia jugular no pescogo € a zona com maior risco do corpo para injectar uma vez que esta muito perto da
artéria carotida, que leva o sangue directamente para o cérebro. Injectar acidentalmente nesta artéria pode
ser fatal, bem como os danos na veia jugular interferem com a circulagdo de sangue para o cérebro. Os
abcessos e inflamagdes nesta zona podem danificar os tecidos e artérias proximas e transmitir rapidamente
uma infecgéo para o cérebro.
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Para melhorar a visibilidade das veias, pode-se
= colocar uma compressa quente por cima da zona durante cerca de 10 minutos
= Baixar os bragos abaixo da zona do cora¢ao ou abané-los em circulos
= Bater levemente na zona de injecg¢éo

» Esfregar a zona de injeccao com um toalhete de alcool
6. Limpar o local de injecgéo

E muito importante a desinfeccéo do local de injeccdo, na medida em que ao se inserir a agulha
se cria uma via aberta de entrada de microrganismos que estejam na superficie da pele
directamente na corrente sanguinea.

Assim, deve-se passar com o toalhete embebido em alcool ou outro toalhete de limpeza numa
determinada direccdo (e nao de forma circular, 0 que mantém o0s microrganismos no mesmo
local). Para a limpeza da zona de injecgao pode-se ainda lavar bem com agua e sabao. Depois
de desinfectada, ndo voltar a tocar na zona de injecg¢ao.

7. Colocar o garrote

Mexer os bragos ou outra zona do corpo de forma a aumentar o fluxo de sangue na zona a

injectar. Atar o garrote, garantido que pode ser facilmente removido.
8. Inserir a agulha
Inserir a agulha com o bisel para cima (num angulo de 30° a 45%), na direccéo do coracao.

Quando o UDI tem a convicgao de que a agulha esta na veia, deve puxar o émbolo ligeiramente
para ver se traz sangue para a seringa. Se trouxer e este for de um vermelho escuro e de
movimento lento, tem-se a confirmacao de que se esta na veia. Se for de um vermelho vivo,
sentir um fluxo com maior movimento ou sentir a pulsacdo no local e uma sensacdo de
queimadura, é porque esta a atingir uma artéria. Se nao sair sangue nenhum e experimentar
uma dor profunda e aguda, é por acertou num nervo. Isto pode ser muito grave uma vez que ha
um risco elevado de paralisia ou mesmo de perda de um membro. A injec¢do numa artéria pode
também ser muito perigosa, uma vez que 0 sangue corre com muita pressao e sera muito dificil
estancar a hemorragia.

Se falhar a veia, o UDI deve desatar o garrote e retirar a agulha e esperar um pouco até reiniciar
0 processo. Se o UDI acertar numa artéria, deve levantar a zona do corpo acima da cabeca, se
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possivel, para ajudar a parar a hemorragia e pressionar a zona de injec¢do durante pelo menos
10 minutos. Se a hemorragia persistir, deve-se atar firmemente esta zona e procurar ajuda

médica.

Se atingir a veia, o UDI pode entdo desatar o garrote e injectar a substancia. Se por alguma
razao o utilizador tirar a agulha da veia, deve depois utilizar outra quando voltar a injectar.

No caso de se estar a injectar cocaina, estes procedimentos devem ser feitos com uma atengéao

particular uma vez que esta substancia provoca a contracgao das veias.

9. Desatar o garrote

Depois de injectar, o UDI pode entao retirar cuidadosamente a seringa no mesmo angulo em que
esta foi colocada. Pressionar entdo o local de injeccdo para parar a hemorragia,

preferencialmente com um tecido limpo (como a gaze por exemplo) e que nao liberte fibras.

10. Limpeza do local de injec¢éo

Depois de pressionar o local de injecgcao, e assegurando que a hemorragia esta estancada, este
deve ser limpo com o toalhete. A aplicacdo posterior de um creme facilita a cicatrizagao.

11. Destino do material utilizado

Depois de injectar, o UDI nunca deve deixar material ao abandono, que podera lesionar alguém
indevidamente ou até ser utilizado por outra pessoa para consumir, criando-se aqui um risco de
propagacao de doencas infecciosas. A seringa deve ser acondicionada de forma a ndo haver um
risco de picada acidental, para depois ser entregue no projecto com Programa de Troca de
Seringas, tal como os restantes materiais, para que nao fiquem acessiveis ao manuseamento ou
utilizacao por terceiros. Actualmente, o Programa de Troca de Seringas disponibiliza um tubo
para o efeito.

12. Lavar as maos

Xi
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Procedimentos para um consumo fumado de heroina e cocaina com menos riscos'®

Introducéao

Analisa-se a sequéncia de procedimentos necessarios para o consumo fumado de heroina e
cocaina, introduzindo cuidados a ter para que este consumo envolva menos riscos e,
consequentemente, acarrete menos danos. Considerou-se, porém pertinente, a semelhanca do
consumo endovenoso, identifica-los segundo o enquadramento sequencial de todo o processo

necessario a um consumo menos inseguro.
1. Condigoes prévias aos procedimentos de preparacado da dose para fumar
1.1. Material necessario para consumo

Para o consumo fumado de heroina e/ou cocaina é necessario papel de estanho e isqueiro. Em
alternativa, a cocaina, quando usada isoladamente, pode ser consumida com recurso a uma

espécie de cachimbo conhecido na giria por “caneco” (ver fotografias 1 e 2).

Em Portugal ndo existem kits para fumadores de heroina e cocaina, no entanto ha equipas de
reducédo de riscos no Norte do pais que ja implementam Programas de troca/disponibilizacao de
papel de estanho. Este tipo de resposta para consumidores por via fumada pretende diminuir os
riscos desta forma de consumo, através da diminuicao da partilha de material e da divulgacao de
informagdo acerca de praticas mais seguras, podendo estimular a alteracdo da via de

administracao.

Em relagao a via endovenosa, a via fumada:

- Oferece menos riscos do ponto de vista do contagio de doengas infecciosas;

- Oferece menos riscos de situagdes como a endocardite, embolia, colapso de veias, Ulceras,
septicemia...

- Pode diminuir o risco de overdose uma vez que a absorgao da substancia pelo organismo é
mais lenta (ao invés de entrar directamente na corrente sanguinea é filirada primeiro pelos
pulmdes);

- Permite uma melhor gestao do prazer e avaliacdo da qualidade do produto por ser um consumo
mais gradual;

- E um tipo de consumo que permite uma maior socializagéo.

'® Fonte: Grupo de Trabalho do R3
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No entanto, € importante salientar que o uso fumado destas substancias nédo esta isento do risco
de contagio de doencas infecciosas. E possivel, por exemplo, a transmissdo de algumas
infeccdes pulmonares através da partilha do mesmo tubo e, além disso, o consumo fumado pode
ser mais danoso do que o endovenoso para o sistema respiratério causando, por exemplo, a

contracgao e irritacdo das vias respiratérias e o aumento da producdo de expectoracdo'’.

Papel de estanho

Deve ser 100% aluminio como o que é distribuido internacionalmente em alguns kits para
fumadores'®. Ndo sendo possivel o uso dum papel deste tipo, sera mais indicado recorrer ao rolo
de folha metalizada de cozinha, o mais espesso possivel para que ndo rompa com o calor. Pela
mesma razao deve evitar-se o papel de estanho que envolve chocolates e outros artigos
alimentares ou os magos de tabaco.

“Caneco”

Deve ser de um material resistente ao calor, como o que é distribuido internacionalmente em
alguns kits para fumadores, para que nao liberte substancias nocivas aquando do seu
aguecimento, como acontece por exemplo com o plastico.

1.2. Seleccao do contexto e parceiros para consumir

Aplicam-se as mesmas consideracbes que as enunciadas a proposito do consumo endovenoso.
1.3. Avaliacao do estado de humor

Aplicam-se as mesmas consideracbes que as enunciadas a proposito do consumo endovenoso.
2. Preparacao do consumo

2.1. Em papel de estanho

Aplicam-se também as este nivel as diversas consideragoes relativas a cuidados de higiene,
enunciadas a propésito do consumo endovenoso, tendo em conta que o material é diferente.

' A heroina reduz a sensacao de irritagdo na garganta (€ um antitlssico), inibindo a expulsédo da expectoragao,
0 que provoca a sua acumulagao nos brénquios, podendo causar pneumonia em pessoas fisicamente debilitadas
e expostas a condi¢des climatéricas adversas (Kanhai, K., 1992).
'® Para visitar um exemplo: www.exchangesupplies.org/foil.
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Asseguradas as condigdes de higiene necessarias, deve-se cortar o papel de aluminio no
tamanho necessario, o que depende da preferéncia de cada utilizador. Antes de colocar a
substancia, a folha deve ser esticada para que esta deslize facilmente, e ligeiramente aquecida
em toda a sua extensdo para eliminar a fina camada de plastico que a reveste. E ainda
necessario fazer um tubo de aspiracao podendo ser utilizado também papel de estanho.

Apos este procedimento, colocar a substancia sobre o papel de estanho, aquecé-la com o
isqueiro, fazé-la deslizar e ir aspirando com o tubo o fumo libertado. Uma chama mais pequena
facilita a aspiragao do fumo e um maior aproveitamento da substancia, evitando desperdicios.

No caso de partilha de dose é importante nunca compartilhar o tubo de aspiragao, para evitar a
possivel transmissdo de doencas infecciosas. Nao é aconselhavel a reutilizacdo do papel de

estanho, anteriormente aquecido.
2.2. No “caneco”

Para o consumo de cocaina no “caneco” é necessario pdr uma pequena quantidade de papel de
estanho, que deve ser perfurado com uma agulha, no orificio onde sera colocada a substancia.
Em seguida, deve acrescentar-se cinza de tabaco em cima do papel de estanho, e depois
adiciona-se o produto que se aquece com a chama do isqueiro a semelhanca do que se faz com

num cachimbo normal.

Tal como foi referido em relagdo ao tubo de aspiracao, é importante nunca partilhar o “caneco”
para evitar a possivel transmissdo de doengas infecciosas.
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Fotografia 1

Fotografia cedida pelo projecto SMACTE, do Centro Social de Paramos

Fotografia 2

Fotografia cedida pelo projecto SMACTE, do Centro Social de Paramos
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