REVISTA TOXICODEPENDENCIAS | EDIGAO IDT | VOLUME 16 | NUMERO 2 | 2010 | pp. 79-86

Programa de reducao de riscos e minimizacao
de danos em Torres Vedras - Avaliacao e reflexoes

PAULO SEABRA, RUI NEGRAO, SANDRA BARBOSA, SONIA MASSANO

Artigo recebido em 26/01/10; vers&o final aceite em 16/06/10.

RESUMO

O objectivo do presente artigo consiste na apresentagdo e avaliagdo
de uma intervengdo em reducdo de riscos e minimizagdo de danos,
implementada em Torres Vedras, desde Dezembro de 2005.

Este programa, que teve inicio antes da reorganizagao formal do IDT,
assume hoje uma nova dimens&o, com a consolidagdo da redugao de
riscos enquanto area de missao.

Palavras-chave: Redug&o de Riscos e Minimizagdo de Danos; Meta-
dona; Consumidores de Droga; Baixo Limiar.

RESUME

Le but de cet article est de présenter une intervention pour réduire
les risques et minimiser les méfaits, mis en ocevre a Torres Vedras,
depuis Décembre 2005.

Ce programme, commencé avant la réorganisation formelle de DT,
prend aujourd’hui une dimension nouvelle, avec la consolidation de la
réduction des risques comme mission & atteindre.

Mots-clé: Réduction des Risques e Minimisation des Méfaits; Métha-
done; Consommateurs de Drogue; Seuil inférieur.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present an intervention on risk reduction
and harm minimization, carried out in Torres Vedras, since December
2005.

The program, which began before the formal reorganization of the
IDT, assumes a new dimension, nowadays, with the consolidation of
risk reduction as a mission area.

Key Words: Risk Reduction and Harm Minimization; Methadone; Drug
Users; Low Threshold.

RESUMEN

El objetivo del presente articulo consiste en la presentacion y evalua-
cién de una intervencion en reduccion de riesgos y minimizacién de
dafios, implementada en Torres Vedras, desde Diciembre de 2005.
Este programa, que empez6 antes de la reorganizacién formal del
IDT, asume hoy una nueva dimension, con la consolidacion de la
reduccién de riesgos en cuanto area de mision.

Palabras Clave: Reduccién de Riesgos y Minimizacion de Daros;
Metadona; Consumidores de Droga; Exigencia Reducida.
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1 - INTRODUGAO

Actualmente, no contexto do direito aos cuidados de
salde, a populagdo que servimos pode contar com o
enquadramento legal necessério - baseado nos principios
do humanismo e do pragmatismo - que permite intervir
ao nivel da prevengao e redugdo de comportamentos de
risco e na minimizagado de danos individuais e sociais,
provocados pelo consumo de drogas.

Vimos cumpridas expectativas fundamentais e legitimas
que surgiam do trabalho no terreno, cenério que, desta
forma, sofreu mudangas significativamente positivas.
Ao longo dos Ultimos anos, a intervencdo em redugao
de riscos e minimizagdo de danos tem sido balizada
e legitimada formalmente, sendo a sua regulagédo
social assumida e transmitida através da propria
legislagdo e orientagdes especificas: "A primeira meta
da intervengdo de redugdo de danos é tentar estabilizar o
comportamento problemdtico do individuo e prevenir uma
maior exacerba¢do das consequéncias prejudiciais. Tende
a estimular a manutengdo da mudanga de comportamento
e a ndo permitir que o problema se agrave. A redugdo de
danos promove o acesso a servicos de baixa exigéncia
como alternativa as respostas tradicionais de alta
exigéncia.” ("Estratégia nacional de luta contra a droga
2005-2012", p. 6851)

2 - CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

Desde sempre, a equipa de tratamento de Torres Vedras
sentiu necessidade de intervir na érea da reducdo de
riscos e minimizagao de danos, nomeadamente através
de um programa de metadona de “baixo limiar”. Em
2005, através do estabelecimento de uma pareceria
local com a Camara Municipal de Torres Vedras e da
articulagdo com os servicos regionais do I.D.T., I.P.,
criamos um “programa de baixo limiar de exigéncia”
com o objectivo de reduzir riscos e minimizar danos
em doentes que ndo tinham condigdes para cumprir
um programa de tratamento estruturado na unidade
local de tratamento, assim como atrair doentes que
nunca tinham iniciado qualquer processo de trata-
mento em nenhuma unidade especialidade do 1.D.T,,
|.P. funcionando, no fundo, como um instrumento “de
mediacdo” dos doentes para outros programas de

tratamento que mais se adequassem a cada realidade
individual.

Assim, foi delineada a estratégia de separar os espagos
fisicos dos programas de baixo e alto limiar.

De facto, sempre considerdmos que as diferencas (de
objectivos) entre os programas de alto e de baixo limiar
de exigéncia remetem para a necessidade do estabe-
lecimento da diferenciagdo, também entre os espacos.
Consideramos que seria uma discriminagdo positiva.
As evidéncias da pratica clinica que funcionaram como
fundamentos para esta acgao basearam-se na consta-
tagdo de que os doentes em fases de consumos tém,
frequentemente, comportamentos de desestabilizagao
que passam pelo incumprimento de regras e por outros
comportamentos, inclusivamente de risco, em relagéo
as substancias. Ora, a conhecida influéncia interpessoal
faz com que, potencialmente, outros doentes, até af
em cumprimento do tratamento, também se pudessem
desorganizar.

Faz parte do protocolo de entrada em programa de redu-
cao de riscos e minimizacao de danos, a obrigatoriedade
de consulta médica, a avaliagdo por um técnico psicos-
social sempre que necessario, a indugdo de metadona
sob avaliagdo médica, ou de enfermagem, consoante
sintomatologia e protocolo de servigo, e a realizagao
e entrega dos exames complementares de diagndstico
solicitados no espaco de 4 semanas (condicdo que é
indispensavel para a permanéncia em programa).

A equipa do programa de redugdo de riscos e
minimizagdo de danos é multidisciplinar, sendo com-
posta por uma médica psiquiatra, uma técnica de ser-
vigo social, enfermeiros, técnicos psicossociais e um
psicélogo clinico que intervém em contexto de crise
quando necessério.

3 - EVOLUGAO DO MOVIMENTO CLiNICO

Entre Dezembro de 2005 e Maio de 2009, o nUmero
total de doentes admitidos no programa foi de 241 (204
homens e 37 mulheres).

Ao longo dos anos, a admissdo de novos doentes
atingiu o seu patamar mais alto no ano de 2008, com
um numero de 83 doentes que entraram no programa
de reducgao de riscos e minimizagdo de danos.
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GRAFICO 1 - Movimento clinico.
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O facto de, em 3,5 anos, terem passado 241 pessoas
diferentes por este programa é revelador de um ele-
vado indice de procura. Especificamente, a média de
procura anual é de 69 pessoas, ou seja, 6 pessoas
novas por més. Estes nUmeros sdo ainda valorizéveis
se atendermos a percentagem de pessoas sem experi-
éncia de contacto prévio com unidades de tratamento.
Assim, para 75 pessoas (31,2%) foi a resposta que,
pelas mais diferentes razdes, fez sentido em determi-
nada altura da sua vida.

Entendemos ainda, em relagédo aos objectivos do pro-
grama, salientar a opgao pela intervencao de primeira
linha, defendida também por Coutinho R. (2004, p. 86)
quando preconiza estas intervengdes face a respostas
dos servicos de tratamento mais estruturados. Este
autor salienta a importancia de termos programas
compativeis com as capacidades e necessidades dos
consumidores.

3.1 - Transigdo entre o programa de baixo e alto
limiar de exigéncia

Em relagdo a transigdo entre programas, importa
referir que um dos objectivos iniciais — dar resposta
aos doentes que ndo cumpriam o programa na Equipa
de Tratamento - revelou-se uma valiosa medida para
9 doentes que, durante este intervalo de tempo,
necessitaram de outra resposta (por incumprimento
dos programas). Representam apenas 2,2% do total
de seguimentos, o que revela que o programa da

Equipa de Tratamento continua empenhado em reter
as pessoas num programa de tratamento estruturado.
Muitas vezes, isso representa ndo recorrer a esta
resposta, que seria pratica, mas os técnicos nao a tém
assumido sempre, pelo respeito pelos projectos dos
utentes e na expectativa de que a sua capacidade de
reorganizagdo os faga prosseguir o seu objectivo de
manutencao da abstinéncia.

No que respeita & passagem dos doentes do baixo
limiar para a Equipa de Tratamento, os nUmeros que
consideramos mais importantes referem-se as 123
pessoas que foram transferidas para o programa de
tratamento. Estes dados podem significar o trabalho
de motivacdo e a reorganizagdo de comportamentos
dos nossos doentes, executados sempre com base no
respeito pelos tempos das pessoas, pelas suas opgoes
e, na esséncia, promovendo a redugdo de riscos e a
minimizagao de danos.

3.2 - Outros Encaminhamentos

Do total de saidas do programa de redug&o de riscos e
minimizagao de danos, 12 doentes foram encaminhados
para desabituagdo fisica de opiaceos, sendo que, 10
destes doentes prosseguiram tratamento em comuni-
dade terapéutica.

Estes encaminhamentos foram feitos ja depois da
entrada em programa de redugao de riscos e minimi-
zagdo de danos.

Ao reflectirmos sobre os abandonos, verificamos que
representam 49% dos seguimentos. Este aspecto pode
revelar a dificuldade, ou a incapacidade de reorgani-
zagdo de alguns doentes. No entanto, sublinhe-se que
se trata mesmo de apenas alguns doentes, pois muitos
destes abandonos sdo multiplos na mesma pessoa.

3.3 - Gréavidas (incluindo as detectadas no programa)
No programa foram acompanhadas 6 gravidas, tendo
sido encaminhadas, com a maior celeridade possivel,
para o programa de tratamento, mesmo que nao
estivessem asseguradas todas as condigbes gerais
definidas. Este dado reflecte a preocupagdo em dar
respostas especificas e especializadas, de acordo com
a problemaética/situacdo de cada doente.
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3.4 - Caracterizagdo sociodemografica da populagao
Relativamente & idade dos doentes, verifica-se que
52% tém mais de 30 anos, sendo a idade média de

34,7 anos.

GRAFICO 2 - Idade.
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Se, por um lado, o tipo de intervengdo em questdo é
indicada para esta faixa etéria, ndo podemos deixar de
reflectir nos doentes abaixo desta faixa etéria que foram
admitidos neste programa. Alguns deles, muito jovens,
foram aceites devido a perigosidade dos riscos a que
estavam expostos com o0s consumos que praticavam,
associados a outros actos ilicitos e, consequentemente,
aos danos inerentes a esses comportamentos. Sempre
foi uma preocupagao prioritéria desta equipa trabalhar
a motivagado destes jovens, para poderem transitar para
outro tipo de resposta da Equipa de Tratamento.

No que se refere ao grau de escolaridade e ao tra-
balho, verifica-se que 68% dos doentes ndo possui a
escolaridade obrigatoria, e o maior grupo (39%) tem
apenas o 2° ciclo, o que pode ajudar a perceber a sua
consideravel dependéncia de trabalhos ocasionais e
sazonais que, apesar de precérios, constituem ganhos
importantes.

GRAFICO 3 - Escolaridade.
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Ao entrar no programa de redugao de riscos e minimi-
zagao de danos, 58% dos utentes estavam desempre-
gados. Este valor reforga a importancia desta interven-
¢ao, enquanto base/plataforma para uma reorganizag&o
socioprofissional destas pessoas.

GRAFICO 4 - Situacdo Profissional.
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Verifica-se, segundo os dados destacados, um aspecto
relevante: 42% dos doentes que ja passaram por este
programa pertencem a outros concelhos que nao
Torres Vedras. Isto significa que, geograficamente, a
intervengdo contempla uma éarea supra-concelhia con-
sideravel. E, portanto, de realcar, o esfor¢o que muitos
doentes fazem para garantir a sua assiduidade, condi-
¢30 necessaria para a transigao de programa.

Importa também salientar a forma como o programa
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vai sendo conhecido pelos seus utilizadores. Temos
a certeza que esta informacgao é feita pelos préprios
doentes entre os seus pares.

GRAFICO 5 - Concelhos de Residéncia.
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Sobre a caracterizagdo familiar, consta que 35% dos
doentes tém filhos e 80% dos doentes tém algum tipo
de apoio em termos de coabitagdo. Existem, portanto,
poucos doentes sem abrigo, o que é caracteristico
desta regido, onde, na maior parte dos casos, ha ainda
um importante suporte familiar.

GRAFICO 6 - Filhos.
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GRAFICO 7 - Coabitacao.
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Outro aspecto relevante da caracterizagao social desta
populagdo remete para os problemas judiciais. No

nosso programa, constatamos que 6,2% dos doentes j&
cumpriram prisao efectiva.

4 - TEMPO DE PERMANENCIA NO PROGRAMA

Relativamente a permanéncia em programa, o tempo
médio é de 2,3 meses, o que pode ser relevante,
pois, embora muitos doentes necessitem apenas de 5
semanas para transitar, a maioria necessita de mais
tempo. Ha muitos abandonos, com periodos mais
curtos, mas também existem doentes ja com 3 anos de
programa, dado que nunca conseguiram, ou quiseram,
alterar o seu percurso.

5 - COMPORTAMENTOS DE RISCO

Entre a populagéo que acedeu a este servigo, 16,5% tinha
consumos EV no momento de entrada no programa de
reducao de riscos e minimizacao de danos. Sendo este
um nUmero significativo, ndo tem existido, no entanto,
correspondéncia com o nimero de seringas trocadas.
Ndo podemos deixar de pensar: serd que o nimero
reduzido de troca de seringas se deve a postura da
equipa? Pensamos que ndo. Temos total abertura
e incentivamos a troca de seringas, enquanto este
comportamento for a opgdo do doente. Sabemos que
a maioria abandona consumos EV na fase inicial do
programa com metadona.
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GRAFICO 8 - Seringas Trocadas no Programa.
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A semelhanca de outros programas, neste programa
de redugao de riscos e minimizagao de danos o poli-
consumo é uma realidade: 49,3% dos doentes referem
consumos de cocaina, a entrada, concomitantes com
os de heroina, assim como outras substancias, nome-
adamente cannabis.

6 - CO-MORBILIDADES

Em relagdo a co-morbilidade, é de referir que 46% dos
doentes sdo portadores de HCV (110 pessoas). Este
nUmero é preocupante, pois é conhecida a resisténcia
dos servigos especializados em iniciar tratamento para
esta patologia aos doentes que mantém consumos.

GRAFICO 9 - HCV.
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Sobre o VIH, 9% dos doentes s&o portadores de VIH
tendo sido, na sua totalidade, encaminhados para con-
sultas de especialidade e estando alguns a aderir a
terapéutica antiretroviral.

GRAFICO 10 - HIV.
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Registam-se 2 casos de tuberculose diagnosticados
e apenas 1 doente com hepatite B. Em relagao a co-
-morbilidade psiquiétrica, importa referir que 3 doentes
ja fizeram ou fazem medicagao antipsicética oral.

7 - ALGUMAS CARACTERISTICAS DO PROGRA-
MA DE REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO
DE DANOS DA EQUIPA DE TRATAMENTO DE
TORRES VEDRAS

Se compararmos o estudo da nossa populagdo de
consumidores com o estudo de Godinho et al. (2007)
sobre uma populagdo que acede a programas de
reducdo de riscos e minimizagdo de danos em unidade
movel e em centro de abrigo, em Lisboa, verificamos que
esta Ultima é uma populagao ligeiramente mais velha,
com mais co-morbilidade, mais excluida socialmente
(mais desemprego, menor escolaridade, menor apoio
familiar), com mais problemas com a justica e com
mais consumos EV. Relevante é ainda o facto de, no
nosso programa, existir uma maior percentagem de
encaminhamentos para programas mais estruturados
e trabalharmos com uma populagdo com maior apoio
sociofamiliar.

Existem, no entanto, indicadores semelhantes aos
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do nosso estudo: a média de idade dos doentes que
frequentaram o programa corresponde a 34,7 anos,
um numero elevado de utentes desempregados, uma
elevada taxa de infecgdo VHC, consumos significativos
de cocaina a entrada em programa, baixa escolariza-
¢do, assim como um numero importante de utentes
que nunca procuraram ajuda assistencial para a sua
problematica de toxicodependéncia.

A semelhanca do estudo de Godinho et al. (2007), o
ndmero de abandonos no nosso programa foi signi-
ficativo. No entanto, pensamos que tal se deve as
grandes dificuldades de acessibilidade por parte dos
doentes dos concelhos limitrofes e a fraca rede de
transportes que servem as freguesias do concelho de
Torres Vedras.

Ao contréario da descrigdo efectuada por Godinho et al.
(2007), no nosso programa a utilizagdo de substéncias
psicoactivas por via EV é pouco comum, a prevaléncia
da infeccdo VIH é reduzida, a transicdo dos doentes no
Programa de Baixo Limiar para um programa de trata-
mento estruturado é significativa, os problemas judiciais
s&0 pouco prevalentes e existe um ndmero muito signi-
ficativo de utentes com suporte familiar, o que podera
significar que a populagdo que frequentou o programa
ndo apresenta indices de exclusdo tdo marcados como
o estudo realizado por Godinho et al. (2007).

8 - REFLEXAO FINAL

Tal como preconizado na Estratégia nacional de luta
contra a droga 2005-2012 (pag. 6851) “A primeira meta
da intervencdo de reducéo de danos é tentar estabilizar
o comportamento problematico do individuo e prevenir
uma maior exacerbagdo das consequéncias...”.

Tem sido esta, claramente, a premissa orientadora desta
equipa. Para consumidores de opiaceos, os consumos
continuam a ser danosos, 0s riscos inerentes a estes
consumos continuam a ser elevados individualmente,
mas também para a sociedade que os rodeia.

Este programa, inserido numa cidade caracterizada
pelos tragos rurais tipicos da regido a que pertence,
serve uma populagao de 7 concelhos.

Consideramos que é uma intervengao simplificadora de
processos. E atraente para os doentes, pois a resposta

medicamentosa, que é a sua necessidade prioritéria,
estd desde o primeiro momento assegurada. Esta
intervengdo tem trazido pessoas para junto do sistema
de salde, sendo que, apds a estabilizagdo de comporta-
mentos, algumas delas tém conseguido pensar no seu
percurso. A possibilidade de ter espago e tempo para
reorganizar a dependéncia de opiaceos, pode, como
sabemos, funcionar como instrumento de mudanga,
que, por mais ténue, ira certamente no sentido da pro-
mog&o da salde individual e publica.

O nosso trabalho mantém-se como uma intervengao de
primeiralinha e contraria a ideia de que os programas de
reducao de danos significam uma atitude de desisténcia
do tratamento. Afirmamos também o respeito pela
pessoa, nas suas diferentes opgdes e assumimos o
nosso papel enquanto técnicos de salde.

Concluindo, importa salientar que este programa nas-
ceu como uma intervencao necessaria e identificada
pelos técnicos da equipa de tratamento de Torres
Vedras, antes da remodelagéo do I.D.T., I.P., que trouxe
a reorganizagao em Centros de Respostas Integradas
e as areas de missdo, como resposta a um novo para-
digma. Uma resposta da equipa em termos de horario
pbs-laboral era recomendéavel, assim houvesse meios.
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