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RESUMO

Introducdo: Reducdo de Danos refere-se a um conjunto de medidas de saude publica cuja
meta é minimizar danos decorrentes do uso ilegal de drogas. Na Secretaria de Salde do
Distrito Federal o Programa de Reducdo de Danos (PRD) estd ligado a Geréncia de
DST/AIDS e teve sua implantagdo a partir de 1999. As acgdes deste programa s&o
desenvolvidas por um grupo de voluntérios que atua em varias cidades satélites, sem fazer
parte do sistema formal da rede publica de atencdo a saude. Objetivo: Avaliar o grau de
informacdo cientifica das atividades de reducdo de danos, nas populacdes de risco, pelos
profissionais de cinco Centros de Referéncia para DST/HIV/AIDS do Distrito Federal.
Meétodo: Estudo observacional, analitico, transversal e descritivo, desenvolvido junto aos
servidores desses cinco centros. Resultados: Destaca-se que mais de 70% dos profissionais
dos centros estudados ndo dispbe de informacéo sobre o projeto e as atividades desenvolvidas
pelo PRD. Somente uma unidade de satde apresentou conhecimento satisfatério, com indice
de 86,7% referido pelos profissionais. Conclusdo: é necessario sensibilizacdo das equipes,

proporcionada pelas chefias imediatas, para maior esclarecimento sobre Reducdo de Danos,

1 Este Projeto de pesquisa foi realizado pela Escola Superior de Ciéncias da Salde — ESCS e contou com o apoio financeiro do
Programa de Redugdo de Danos — PRD do Distrito Federal.
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de modo que o programa seja incluido como parte das acdes desenvolvidas na atengdo
primaria em centros de referéncia.

Palavras-Chave: Reducéao de danos; DST/HIV/AIDS; Usuarios de drogas injetaveis.

ABSTRACT

Harm reduction refers to a set of public health measures whose goal is to minimize damage
caused by illegal drug use. In the Health Department of the Federal District, the Harm
Reduction Program (HRP) is connected to the Management of STDs/AIDS and started its
activities since March 1999. Actions under this Program are developed by a group of
volunteers who work in various satellite towns, without being part of the formal system of
public health care. Objective: To assess the degree of information about harm reduction of
professionals from five referral centers for STD/AIDS. Methods: An observational,
analytical, cross-sectional, descriptive study, developed along with servers from these centers.
Results: Over 70% of the professionals are unaware of the project and the activities
conducted by the HRP. Only one center had adequate information about the program, with an
index of 86.7%. Conclusion: greater clarification on Harm Reduction and its objectives is
necessary. Also, professional qualification of reference services would include Harm
Reduction as part of the actions developed in primary health care. The need of greater
awareness among professionals working in health services directly or indirectly with risk
population is also noteworthy.

Keywords: Harm reduction; STD/HIV/AIDS; Intravenous drug users;

RESUMEN

Introduccidn: la reduccion de dafios se refiere a un conjunto de medidas de salud publica,
cuyo objetivo es reducir al minimo los dafios causados por el consumo de drogas ilegales. Las
acciones de este programa son desarrolladas por un grupo de voluntarios que trabaja en varias
ciudades satélites y no es parte del sistema formal de atencion de la salud pablica. Objetivo:
Evaluar el grado de informacion de los cinco Centros de Referencia de ETS / VIH / SIDA del
Distrito Federal frente a la reduccion de dafios en las poblaciones de riesgo. Métodos: Se
realizd un estudio observacional, analitico, transversal, descriptivo, desarrollado con los
servidores de estos cinco centros. Resultados: Méas del 70% de los profesionales de los
centros estudiados desconocen las actividades realizadas por el PRD. Solo una unidad de

salud mostré informacion satisfactoria, con un indice del 86,7% reportado por los

1905



profesionales. Conclusion: se requiere mas aclaraciones en centros de referencia sobre la
reduccién de dafios, por lo que el programa se incluye como parte de las acciones
emprendidas en atencion primaria.

Descriptores: reduccion de dafios, enfermedades de transmision sexual / VIH / SIDA,
usuarios de drogas inyectables.

1. INTRODUCAO

1.1 Reducéo de Danos

Reducéo de Danos refere-se a um conjunto de medidas de saude publica cuja meta é
minimizar danos decorrentes do uso ilegal de drogas. O Brasil, desde 1989, vem
implementando estratégias de Reducdo de Danos (RD), dentre as atividades desenvolvidas no
Ministério da Saude pelo Programa Nacional de DST/AIDSl.

No Distrito Federal (DF), a reducdo de danos tem seu marco de implantacdo a partir de
1999 - ligada a Geréncia de DST/AIDS, da Secretaria de Estado da Salude do Distrito Federal
(SES/DF) - j& obtendo resultados positivos, pois com um grupo de apenas dez agentes
redutores sdo atendidos em média duzentos e cinquenta pessoas por semana. Desse total,

cerca de 20% dos Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) pega o kit com seringa, agulha etcz.

Os Agentes Redutores sdo pessoas da comunidade que desenvolvem essas atividades de forma
voluntaria, sob a coordenacgdo da equipe do PRD no Distrito Federal.

1.2 DST/HIV/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no Brasil, tem 0s primeiros casos
descritos no inicio da década de 80 em S&o Paulo3. A disseminag&o ocorreu principalmente
pela via sexual, mas também pela via sanguinea, por meio do compartilhamento de seringas e
agulhas por usuarios de drogas injetaveis (UDI), em transfusbes de sangue e hemoderivados.
Deu-se ainda pela transmissdo materno-fetal na gestacdo, parto ou durante o aleitamento
materno (transmissdo vertical), na medida em que as mulheres foram sendo atingidas pela
epidemia3.

Segundo critérios adotados pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o Brasil tem
uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV de 0,6% na
populacéo de 15 a 49 anos e uma taxa maior do que 5% nos subgrupos de maior risco para a
infeccé@o pelo HIVV — como homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis

o 4
e profissionais do sexo .
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Dados disponibilizados pelo Boletim Epidemiologico de DST/AIDS do Distrito
Federal demonstram que foram identificados 6.803 mil casos de AIDS no periodo entre 1985
a 2010. Atualmente, no DF, a incidéncia de AIDS tem-se mantido em torno dos 18 casos por
100.000 habitantes, sendo que, no periodo entre 2008 e 2009, a incidéncia foi de

12,3/100.000hab”.
1.3 Reducéo de Danos e DST/HIV/AIDS

A populacdo de usuério de drogas injetaveis é heterogénea e estd em continua
transformacdo, com mudancas marcantes ao longo do tempo na sua composi¢do, habitos e
padrdes de consumoG.

No mundo héa cerca de 13.2 milhdes de usuarios de drogas injetaveis e a taxa global de
infeccdo pelo HIV, entre estes, é de aproximadamente 16%, com variac@es largas de 0% a
84%7. O estimado no Brasil é que existam cerca de 190 mil usuarios de drogas injetaveis,
correspondendo a 0,1% da populacdo brasileira. A soroprevaléncia do HIV em UDI foi
referida entre 28 a 66%, em estudos realizados em vérios locais do Brasils.

Desde que passou a ser adotada pelo Ministério da Saude, na década de 90, a RD tem
se mostrado eficaz, do ponto de vista de salde publica, observando-se uma forte
transformac&o no perfil epidemioldgico da AIDS no Brasil. Em 1994, 21,4% dos casos de
AIDS notificados no pais tinham relacdo direta ou indireta com o uso de drogas injetaveis. Em
2006, essa relacao foi de 9,8%. Nesse periodo, 0 nimero de casos da doenca em UDI caiu em

70%.

O Programa de Reducdo de Danos surgiu como uma estratégia para lidar com a
complexidade do uso de drogas injetaveis, especialmente entre as pessoas infectadas pelo
HIV, e dispor de recursos para tal finalidade. Entretanto foi sempre referido com
estranhamento entre os profissionais de salde, que o consideram importante, mas para outros

10
atuarem

Apesar da transicao epidemioldgica da AIDS ocorrida no pais, as a¢fes de Reducao de
Danos no DF ndo tem sido implementadas nos servicos de salde. Esses dados séo
corroborados por pesquisa recentemente desenvolvida, que evidenciou o vinculo incipiente

. . . - 11
entre os servicos de saude, saude da familiae RD™ .

A partir dessas constatagdes, justificou-se a necessidade de se avaliar o grau de
informagdo cientifica dos profissionais dos Centros de Referéncia para DST/AIDS frente as
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atividades de reducdo de danos nas populacdes de risco (usuarios de drogas, profissionais do
sexo, etc.)

Para tanto se avaliou dentre esses profissionais — que atuam em cada unidade de saude
escolhida com relacdo ao Programa de Reducdo de Danos existente no DF — se foram
capacitados na proposta de reducdo de danos, bem como se desenvolvem tais acdes de RD nos
cinco centros de referéncia escolhidos para o estudo.

2. MATERIAL E METODO

Foi elaborado um estudo transversal, por meio de uma pesquisa de campo,
observacional e descritiva junto aos servidores dos seguintes centros de referéncia do Distrito
Federal: Unidade Mista de Brasilia (Regido Centro-Sul), Centro de Saude (CS) n.° 11 de
Brasilia (Regido Centro-Norte), Unidade Mista de Taguatinga (Regido Sudoeste), Centro de
Saude n.° 01 da Ceilandia (Regido Oeste), Centro de Salde n.° 01 de Planaltina (Regido
Norte).

Para a realizagdo do estudo foi selecionada uma amostra de conveniéncia composta
pelas equipes de saude dos cinco centros referidos. Da regido Centro-Sul foram entrevistados
47 profissionais; da Centro-Norte, 45; da Sudoeste, 123; da Oeste, 40 e da Norte 28,
totalizando 283 entrevistados. O instrumento de coleta de dados foi questionario auto-
aplicavel, semi-estruturado, composto por 07 (sete) questdes, sendo uma de resposta aberta.

O projeto foi aprovado com o numero 135/08 em 6 de outubro de 2008 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Foi solicitada a
confirmagdo da participagdo do entrevistado por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e garantido o sigilo e anonimato dos depoimentos.

A equipe, composta pelo orientador, um revisor e quatro entrevistadores, estudantes de
medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS, que aplicaram 0s questionarios

junto aos profissionais dos centros de referéncia.

3. RESULTADOS
Os resultados desse trabalho indicam que as agdes de reducdo de danos (RD), quando
desenvolvidas nos Centros de Referéncia em DST/HIV/AIDS pesquisados, sdo incipientes.

Cabe ressaltar que a discussao sobre o tema também se mostra quase inexistente, pois ndo se
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tem registro de estudos comparativos sobre RD e o PSF no Brasil e menos ainda no Distrito
Federal. Dessa forma, o que é aqui apresentado, configura quadro de artigo original.

O questionario foi aplicado em 283 sujeitos da pesquisa e dividiu-se em sete
perguntas, sendo uma de resposta aberta, e as demais semi - estruturadas.

Em relacdo a questdo n.° 01: “O que vocé entende sobre Reducdo de Danos?”’, que
abordou o entendimento sobre o tema pelos profissionais, as respostas foram analisadas sobre

- . 12 .
o enfoque da anélise do discurso™ , agrupadas em quatro categorias de respostas.

o Categoria 1: Resposta esperada: houve relacéo entre reducéo de danos, uso
de drogas e prevencgao de DST;

Ex.. “Sdo todas as agoes direcionadas a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis na populacéo de risco como os profissionais de sexo e usuarios de drogas com
a finalidade de evitar agravos a saude e reduzir os danos causados por essas doencas .

o Categoria 2: Respostas que traziam outros conceitos, que néo os citados na
Categoria 1;

Ex.: “Evitar no diagnstico ou tratamento, seqlielas por iatrogenia ou desinformacao
sobre o tratamento...”. “Reducdo de danos a saude do trabalhador”.

. Categoria 3: Respostas em que o0s entrevistados ndo sabiam referir o que
era reducdo de danos;

EX.. “Ndo conheco”.

. Categoria 4: Respostas em branco.
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O que vocé entende sobre Redu¢do de Danos?
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M Categoria 1: Resposta esperada
W Categoria 2: Respostas que traziam outros conceitos
Categoria 3: Ndo souberam referir o que era redugdo de danos

O Categoria 4: Respostas em branco

Figura 1 — Distribuicdo percentual das respostas referentes a questdo n.° 01 (O que

vocé entende sobre Redugéo de Danos?).

Para a questdo n.° 01, conforme demonstrado na Figura acima, o Centro de Salde n°11
da Asa Norte apresentou um elevado indice (69,0%) de respostas esperadas. A Unidade Mista
da Asa Sul, no entanto, destacou-se com um resultado relevante para respostas que traziam
outros conceitos. Nos demais centros de referéncia predominou respostas referentes a
categoria 3, que define desconhecimento do tema.

A partir do exposto acima, infere-se que a maioria dos sujeitos entrevistados tem baixo
grau de informacéo sobre o Programa de Reduc¢édo de Danos (PRD), e o Centro de Saude que
mais divulga as informacGes sobre o programa € o CS n.° 11, que serve de encontro semanal

para a equipe do Distrito Federal.

Vocé ja ouviu falar sobre o Programa de
Reducao de Danos?

klLlala

Asa Sul Asa Norte Taguatinga Ceilandia Planaltina Total
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Figura 2 — Distribuicdo percentual das respostas referentes a questédo n.° 02
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O gréfico apresentado na Figura 2 demonstra que do total de entrevistados, 60,8%
respondeu que ndo ouviram falar sobre o Programa de Reducgdo de Danos. J4 o CS da Asa
Norte apresentou 0 maior percentual (86,7%) de servidores que ouviram falar do projeto.
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Outro centro de referéncia que se destaca € a Unidade Mista da Asa Sul, em que 63,8%
dos entrevistados j& ouviram falar em reducdo de danos. Alguns profissionais deste servigo
também fazem parte da equipe de reducdo de danos e, por isso, podem atuar como
propagadores do projeto.

Nos demais centros pesquisados, a maioria dos servidores desconhece as informacoes
sobre reducéo de danos, podendo-se inferir que onde ndo ha membros da equipe de RD, tem-
se pouco conhecimento cientifico sobre tal abordagem.

A pergunta da questdo n.° 02 (“Vocé ja ouviu falar sobre o PRD?”) dividida por
categorias profissionais, mostrou que 100% dos assistentes sociais entrevistados ja tinham
ouvido falar sobre reducéo de danos. Estes profissionais, uma vez inseridos na area de salde,
lidam com o atendimento ndo s6 aos usuarios de diversas drogas, mas também as redes sociais
com eles relacionadas, além de serem envolvidos em campanhas publicas de prevencdo de
doencas. Para tanto, devido a complexidade das questdes encaradas no dia-a-dia destes
profissionais, ndo € de se estranhar que alguns facam uso das estratégias de reducdo de danos
para com seus clientes.

Médicos (61,8%) e enfermeiros (78,3%), também relataram ter algum grau de
informacdo sobre reducdo de danos, 0 que ndo significa saber sobre a atuacdo em RD,
devendo-se considerar as dimensdes bioldgicas e epidemioldgicas, além das psicoldgicas e
sociais abordadas anteriormente e envolvidas na prevencdo de DST/AIDS para o usuario de

drogas e demais populagfes expostas a maior risco.

Voce conhece as atividades desenvolvidas
pelo Programa de Reducao de Danos?

120
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Asa Sul Asa Norte Taguatinga Ceilandia Planaltina Total
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Figura 3 — Distribuicdo percentual das respostas referentes a questdo n.° 03

Os dados desta questdo (Figura 3) coincidem com o que foi respondido na questdo
anterior e mostram que mais de 70% dos profissionais entrevistados ndo conhecem as
atividades desenvolvidas pelo projeto de reducdo de danos. Percebe-se que grande parte dos

que tem alguma informacéo esti no CS da Asa Norte.
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Estas respostas contrariam as expectativas iniciais, pois por serem entrevistados
profissionais de centros de referéncia para DST/AIDS, esperava-se um conhecimento
cientifico maior sobre o Programa.

Pode-se inferir a partir desses resultados que faltam divulgagéo e esclarecimento sobre
0 PRD entre os profissionais de saude.

Onde habitualmente vocé procura
imnformagdes sobre o PRD™?

m:-,-,-,—,- I -E
f <> ogép
é"’fy «ff

Figura 4 — Distribuicdo percentual das respostas referentes a questdo n.° 04

De acordo com o grafico da figura 4, observa-se que a maioria dos entrevistados ndo
procura informacdes e, dentre aqueles que procuram, ha destaque para o critério “outros” em
que foi especificado, na maioria dos questionarios, contato e troca de informacGes com
profissionais do proprio PRD. A partir desses dados e da andlise da questdo anterior pode-se
constatar que a maioria destes profissionais ndo busca informagdes por desconhecer o PRD.
Conclui-se que o governo do Distrito Federal no tocante as acdes de reducdo de danos mostra-
se pouco sensibilizado para responder as demandas sdcio-sanitarias relacionadas aos
problemas dos usuérios de drogas, bem como dos portadores de doencas sexualmente

transmissiveis, destacando-se HIV/Aids.

Vocé teve contato com algum redutor na
sua Unidade de Saude(US)?

Asa Sul Asa Norte Taguatinga Ceilandia Planaltina Total
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Figura 5 — Distribuicdo percentual das respostas referentes a questdo n.° 05
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Verifica-se nesta questdo (Fig. 5), que quase a metade (49,5%) dos servidores
entrevistados ndo teve contato com redutores em sua Unidade de Saude. Uma vez que, 0s
redutores de danos sdo as principais fontes de divulgacdo do programa, esses percentuais
podem indicar uma situagdo de pouco conhecimento cientifico do trabalho e do prdprio papel
do redutor de danos. Era de se esperar o contrario, ja que teoricamente deveria haver uma
parceria do PRD e seus redutores com as unidades de referéncia, para expandir as acGes de
reducdo de danos.

Na anélise por unidades de salde, constatou-se que o CS da Asa Norte apresentou 0s
indices mais altos (75,5%) no que se refere ao contato com redutores. Ha de se observar que o
CS n. 11 da Regido Centro-Norte é o local das reunifes semanais da coordenacdo e
acompanhamento das acdes do PRD e onde os redutores recebem o material que sera
distribuido para a populacéo assistida.

Contudo, mesmo com esse diferencial positivo, ha uma parcela significativa de
servidores que ndo tem contato com os redutores (22,2%), ou que pelo menos desconhece ter.

Na Unidade Mista de Brasilia, as respostas positivas foram de 59,2%, mostrando o
segundo local onde os redutores sdo mais conhecidos. Em seguida tem-se o0 CS n° 1 da
Ceilandia, com um percentual de 27,5%. No lado oposto, encontram-se CS n°1 de Planaltina e
Unidade Mista de Taguatinga, que apresentam respostas negativas em torno de 65,0%.
Destaca-se neste dado que dos 123 entrevistados da unidade de Taguatinga, apenas 10 ja
tiveram contato com um redutor.

Outra questdo abordou sobre o treinamento dos profissionais em RD. Observou-se que
apenas 17,3% de todos os entrevistados referiram ter recebido algum tipo de treinamento em
reducdo de danos. O CS n° 11 da Asa Norte apresentou o maior percentual (42,2%) de
profissionais com algum tipo de treinamento. As Unidades de Salde da Asa Sul e de
Ceilandia apresentam resultados semelhantes. Nenhum dos profissionais do Centro de Saude
de Planaltina referiu ter recebido esse tipo de treinamento, indicando, portanto, a insercédo
incipiente da equipe do PRD nesse cenério.

Quando foi questionado sobre o desenvolvimento de atividades relativas & RD, apenas
27,2% dos profissionais entrevistados responderam que sdo desenvolvidas em suas unidades
de saude. O CS da Asa Norte obteve o maior indice (86,66%) positivo dentre as unidades
pesquisadas. Apesar do baixo indice de treinamento (4,87%), dos entrevistados da unidade de

Taguatinga, 11,38 respondeu desenvolver medidas de reducdo de danos desenvolvidas.

1913



4. CONCLUSAO

Segundo Silva (2004), a preocupagdo com reducdo de danos surgiu no cenario das
politicas sociais como proposta de intervencao junto aos usuérios de drogas injetaveis e com o
objetivo de diminuir a soro prevaléncia de HIV entre esses e sua rede social13.

Os resultados encontrados neste trabalho confirmam o pressuposto de um escasso grau
de informacéo e acdo ndo integrada dos profissionais entrevistados nos centros de referéncia
pesquisados, quanto as estratégias de redugdo de danos e a respectiva atuacdo desses com 0s
redutores, diante de uma clientela diferenciada, marginalizada e que constitui importante
grupo vulneravel.

Constata-se ainda a importante diferenca entre a unidade da Asa Norte, onde sdo
discutidas e organizadas as a¢des do Programa de Reducédo de Danos, e as demais unidades no
que se refere a um maior contato com essa estratégia.

A partir dessas observacOes, fica clara para os entrevistados a necessidade de
esclarecimento sobre a Reducdo de Danos e seus objetivos, além de qualificacdo de
profissionais para prestar esse atendimento como parte da atengdo primaria a salde e espera-
se uma maior sensibilizacdo dos demais profissionais que atuam nos servicos de saude direta
ou indiretamente com populagéo de risco.

O desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos mais eficazes e factiveis
depende do envolvimento dos centros de referéncia em DST/HIV/AIDS. Diante do exposto,
verifica-se que é imprescindivel a aproximacdo das acdes desenvolvidas nos Centros de
Referéncia com o Programa de Reducdo de Danos, a fim de proporcionar maior acesso e
atendimento integrado aos usudrios de drogas, de forma a minimizar a sua vulnerabilidade e

buscar com isso a valorizacdo dessas pessoas como cidadaos.
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