Drogas e Aids: Elementos Para uma Agenda Renovadad e Pesquisa
e Prevencéo
(Parte 1)

Programas de Troca de Seringa (PTS): novos achados e reflexbes

Malgrado os proprios formuladores das estratégias de reducéo de danos, que as
véem como um conjunto amplo e bastante diversificado de iniciativas, os PTS
acabaram por se tornar o emblema daquelas estratégias. Esta nos parece uma
escolha muito perigosa, por criar uma aparente contradicdo — descabida — entre
reducdo de danos e tratamento do abuso de drogas, ja que os PTS sao vistos
como potenciais fontes de estimulo/tolerancia ao consumo de drogas ilicitas, e por
ser o tratamento do abuso de drogas um elemento central das préprias estratégias
de reducéo de danos. Diriamos mesmo estratégia radical, embora de abrangéncia
restrita, uma vez que, por um lado, o tratamento bem sucedido elimina os
eventuais danos ao suprimir 0 consumo e, por outro, devido a constatacdo de que
ndo mais do que 15% dos usuarios de drogas injetaveis (UDI) em atividade estéo
em tratamento em determinado momento, mesmo nas estimativas mais otimistas
dos paises desenvolvidos, e também devido ao fato de que os insucessos do
tratamento sdo frequentes.

E preciso afirmar, categoricamente, que nenhum estudo cientifico corroborou a
formulacdo de que a implantacdo dos PTS daria lugar a um aumento do consumo
de drogas nas comunidades por ele abrangidas. Portanto, aqueles que insistem
nesta argumentacéo estdo desperdicando sua "municdo” em direcdo equivocada e
subsidiando decisdes juridicas igualmente equivocadas, ja que as decisdes
amparadas na legislacéo brasileira hoje vigente basear-se-iam numa suposta
"inducéo”/"estimulo” ao consumo, que, repetimos, ndo existe.

A questéo é outra: trata-se de discutir se os PTS sdo ou néo eficazes com relacao
aquilo a que se propde — atuarem como estratégias de saude publica no sentido
da reducao das taxas de infeccao pelo HIV e outros agentes infecciosos de
transmisséo sanguinea.

E necessario, portanto, ver os PTS como uma iniciativa preventiva de satde
publica, de natureza similar as demais. Como quaisquer outras iniciativas no
campo da Saude Publica, os PTS abrangem menos pessoas do que
desejariamos, tém menor eficacia do que gostariamos e devem ser
complementados por outras iniciativas, como se tornou praxe no controle de
inUmeras doencas infecciosas — tomemos o exemplo da tuberculose onde as
iniciativas de profilaxia com a BCG, profilaxia medicamentosa e terapéutica
propriamente dita tém, ou deveriam ter, efeitos complementares, e mesmo
sinérgicos.



Ao contrario das outras situacdes, florescem, a sombra de uma legislacao
incoerente e contraditdria, no nosso campo de estudo, "movimentos contra-
preventivos"”, que vao desde a "anti-pedagogia” das redes de venda e distribuicdo
de drogas ilicitas até a criag@o de oligopdlios ilicitos de venda e distribuicdo de
seringas (via de regra, usadas e recicladas de forma inadequada).

Portanto, no campo da prevencéo de infec¢des transmissiveis por via sanguinea
entre UDI ha que se pensar, simultaneamente, no aumento da disponibilidade de
seringas e agulhas estéreis e na eventual "desmontagem” das redes
ilicitas/informais de fornecimento/venda de seringas ndo-estéreis. Nao é factivel
raciocinar com a hipétese de que a implantacéo dos PTS e/ou outras estratégias
de aumento da disponibilidade de seringas estéreis (venda livre em farmacias,
maquinas de troca/venda) elimine o recurso as redes ilicitas/informais de
suprimento.

E necessario igualmente recuperar a questio da vulnerabilidade social, que faz
com que diversas iniciativas tecnicamente corretas produzam resultados muito
aguém do esperado, especialmente em contextos de pobreza, ao nivel de
segmentos populacionais, regides ou mesmo paises. Nao fosse isto, e todas as
doencas tecnicamente erradicaveis estariam, de fato, erradicadas, ou, no minimo,
sob estrito controle.

Os relatos etnograficos sobre o arduo dia-a-dia dos usuérios de drogas em paises
de grande equidade social, como o Canada, e os recentes achados acerca da
presenca de infec¢gOes prevalentes em regides pobres e populagdes desassistidas,
como o tétano e a leishmaniose visceral, em UDI da Italia e Espanha, sé&o
testemunho dessa dimensé&o.

Os trabalho desenvolvidos em Vancouver, Canada, explicitam as contradicbes no
ambito das atuais politicas de drogas e a operacgao cotidiana dos PTS — existiria
um acordo tacito com a policia, mas a ampla maioria tanto dos frequentadores
como dos nao-freqlentadores teve suas seringas muitas vezes apreendidas e
foram alvo de violéncia; almejou-se uma integracéo e referéncia as unidades de
tratamento, mas ela na pratica deixou muito a desejar... Portanto, o PTS real
freqientemente esta bem aquém do PTS tedrico, que contaria com uma oferta
abrangente de servicos e estaria inserido em um "ambiente favoravel" ou ao
menos "toleravel”, como vem ocorrendo em locais com historias de sucesso, como
o Reino Unido, Australia e Holanda. Tendo colaborado na manutencgéo de taxas
muito reduzidas de infeccéo pelo HIV (inferiores a 2%) entre os UDI de Vancouver,
anos a fio, desde sua introducédo em 1988, os PTS se mostraram incapazes de
impedir que, a partir de 1994, ocorresse uma elevacao brusca destas taxas (para
cerca de 7%), no prazo de 18 meses. Tanto 0s estudos quantitativos como
gualitativos demonstram que diversas das variaveis socio-comportamentais acima
apontadas contribuiram para a génese do presente surto epidémico.



Da mesma forma, o "mistério de Montreal" veio para ficar. Trata-se de um estudo
metodologicamente bem conduzido sobre os PTS de Montreal, onde taxas mais
elevadas de infecgéo pelo HIV foram encontradas entre aqueles UDI que os
freqientavam do que entre aqueles que nédo os frequentavam. A hipétese de
alteracdo das redes espontaneas de interacdo social dos usuarios de drogas, e a
geracao de redes suplementares cujas caracteristicas de interagdo sédo
parcialmente tributarias dos proprios PTS, aventada pelos autores, € engenhosa, e
merece ser testada em estudos posteriores.

Por outro lado, ndo podemos nos esquecer da adverténcia dos proprios autores de
gue os resultados ndo devem ser acriticamente transpostos para outros contextos,
e de que os achados ndo devem ter como consequiéncia a
interrupcdo/descontinuidade destes programas (o que, de fato, ndo ocorreu no
Canada).

Os recentes achados dos estudos canadenses devem, em nossa opinido, ser
cuidadosamente analisados pelos pesquisadores brasileiros, ainda que soem
estranhos e mesmo paradoxais ao leitor menos habituado as contradi¢des e
debates que permeiam a ciéncia.

N&o podemos, por outro lado, perder a real dimenséo do conjunto de trabalhos
acerca dos PTS, que majoritariamente apontam para a necessidade e a
preméncia da implementagcéo destas iniciativas. Ainda restam inimeras areas por
explorar, como os recentes achados de Hahn e col. de que os PTS poderiam
exercer uma "atracao" seletiva sobre os usuarios de drogas mais "disfuncionais”
(com graus mais profundos de adi¢cdo, maior frequiéncia de consumo de drogas,
menor insercéo e suporte familiar e social etc.), possivelmente devido ao préprio
fato de oferecerem a estes usuarios alternativas preventivas e terapéuticas
gratuitas, protegidas pelo sigilo, com exigéncias minimas de assiduidade e
aderéncia as medidas oferecidas.

De qualquer modo, ndo custa repetir: nenhum dos atuais dilemas e dificuldades
gue envolvem alguns poucos PTS entre as centenas de programas similares hoje
em operacdo em todo o mundo deve rimar com "inapeténcia” das instancias
publicas, inércia das comunidades afetadas ou preconceitos infundados.
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