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Nas méaos e nos labios, as marcas do sacrificio do corpo pelo prazer
imediato. Nesta noite — ap0s pular 0 muro e entrar no cemitério — os
agentes encontraram sete pessoas consumindo drogas no local.
Homens e mulheres acostumados com a companhia silenciosa dos
timulos e com os olhos calibrados pela escuriddo. Mas naquela
noite alguém foi até 14 para desperta-los. Para lembra-los de que nédo
estdo mortos e possuem direitos como qualquer cidaddo. “A
sociedade pode achar que vocés estdo mortos — e até vocés
mesmos podem achar que estdo mortos, mas vocés estéo vivos”, diz
0 agente. Vivos. Entrincheirados em seu proprio mundo, mas néo
esquecidos. (...) (QUEIJO, 2013).



RESUMO

Este trabalho traz algumas consideracdes e problematizacées das politicas sobre
drogas, transcorrendo pela historia da Reducdo de Danos em seu percurso clinico-
politico desde o campo da AIDS e sua transicdo como diretriz de trabalho para o
cuidado a pessoas que usam alcool e outras drogas no campo da saude mental.
Para isso, utilizamo-nos do Método da Roda, que serviu também para pensar o
papel do apoiador institucional e a cogestao de coletivos, para nos aproximamos de
um municipio em que foi possivel acompanhar os modos de andar a reducéo de
danos também no campo micropolitico e, assim, pensar nessa transicdo e nas
perspectivas de trabalho para a atencdo basica. Com isso, apresentamos a
Reducédo de Danos como tecnologia leve de cuidado, que circula pelo territorio e
acompanha os diferentes modos de andar a vida, que esta atravessada pelos
impasses da Reforma Psiquiatrica e pela precarizacdo do trabalho, que acompanha
o trabalho da reducdo de danos desde 0 seu inicio e que se atualiza neste campo

de pesquisa.

Palavras-chave: Reducio de Danos — Saltde Mental — Atencdo Bésica — Alcool e

Drogas — Territorio



Abstract

This essay brings some consideration and render problematily of the politics about
drugs, elapsing between harm reduction in its political clinical course since Aids field
and its transition as guideline of working to care to people that use alcohol and other
drugs in the mental health field. For this, we use the wheel method, that fit also to
think about the institucional supportes role and the co-management of collective to
approach to a county that was possible to follow the way of the harm damage goes
and also in the micropolitical field and, so, think about this transition and in the work
perspectives to the basic attention. Therewith, we show the harm reduction as light
care technology, that moves within the territory and follows the different ways of
livong life, that is crossed by impasses of the psychiatric reform and by Precariously
of the work, that follows the harm reduction work since its updates in this research
field.

Key- words: Harm reduction — health mental — basic attention — alcohol and drugs —

territory
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Chegamos a casa. Havia seis pessoas nesse momento e elas vieram cumprimentar
os redutores de forma muito afetiva. Minha colega e eu fomos apresentadas
como trabalhadores de reducdo de danos de Porto Alegre. Todos queriam saber
nossos nomes, alguns nos perguntaram como era a vida em Porto Alegre, outros
nos contaram algumas historias que viveram aqui. Um deles, que vou chamar de
Jair, disse que ndo poderiamos voltar pra casa sem levar um de seus quadros.
Pedimos para ver os quadros entdo e ele disse que faria um para nds. Pegou um
pedago de cerdmica e seu estojo de tintas. Em 5 minutos havia desenhado uma
imagem da cidade e assinado. A imagem tem um caminho sem fim, dessas que se
fica olhando e contemplando o horizonte. Fiquei contemplando a imagem
enquanto pensava: ‘que lugar ¢ esse que estd para além desta casa que ndo tem
luz, dgua ou porta? Que territorio ¢ esse, que tem o mesmo espago geogrdfico do
territério dos agentes de savide do dia, mas que agora se mostra tdo diferente?” A
casa ndo tinha luz, mas havia muitas velas espalhadas. Entramos nos quartos
para cumprimentar quem estava dentro e vejo que em um deles havia um balcdo
pintado de vermelho com uma flor de enfeite. Perguntei de quem era. A Camila,
uma das moradoras, me respondeu: “ndo temos como saber, pois aqui aparecem
coisas de todos os cantos do mundo!” Aquela flor havia sido encontrada no lixo.
Ela nos conta que arruma a casa e enfeita todas as tercas, quando sabe que vdo
receber visitas: os redutores.

Sentamos em uma roda em um dos quartos e comegamos a conversar. Eles nos
contavam como estavam e _falavam de suas vidas. Deram-nos a noticia de que a
Marilia, que também mora na casa, mas ndo estava no momento, tinha ganhado
nené: trigémeos! A Carol, redutora de danos, ficou perplexa, pois estava
acompanhando a Marilia para fazer pré-natal desde o momento em que ela se
descobriu gravida. Ela contou que perguntavam ao médico se ndo eram gémeos,
pois a barriga estava realmente muito grande, mas o médico falava que ndo, pois
as contas do tempo de gestagdo ¢ que estavam erradas. Eis que chegou a Marilia!
Muitos a abragaram, lhe deram até presentes. A Carol pediu que ela lhe contasse
como havia sido o parto e a descoberta de serem trigémeos. Ela e Marilia

lembraram da insisténcia do médico de que era s6 um, mas que no final da



gestagdo, Marilia fez outra ecografia que mostrou dois bebés. Ela diz ter ficado
muito assustada com a noticia. Vinha moderando o uso de crack, mas uns dias
apos ter ficado sabendo que teria gémeos, sentiu muita dor. Ndo queria falar pra
ninguém da dor e fumava pedra pra se anestesiar. Fumou seis pedras seguidas.
Até que uma hora ndo aguentou e caiu.

Aqui hd um intervalo. Marilia diz que a préxima cena que vem d sua memdria é
a do hospital, no momento do parto. Os amigos a ajudam a complementar a
historia, falam que quando ela caiu, a levaram no colo para pedir ajuda a
Unidade Bdsica de Savide proxima da casa e Marilia foi levada ao hospital de
ambuldncia. Volta a cena de Marilia do momento do parto. Nasceram os dois
bebés. O médico faz algum comentdrio com a enfermeira ao lado que Marilia ndo
consegue escutar. Ele se aproxima do rosto dela e diz: “vocé tem trés bebés, tem
mais um nascendo!”

Nenhum dos trés bebés nasceu com menos de 2kg400g. Assim que os bebés
nasceram, jd estava o conselheiro tutelar para garantir que as criangas ficassem
com outra familia. Mas Marilia se mostrava contente, pois as criangas ficariam
com um casal muito proximo a ela, e ela estava podendo vé-los todos os dias.
Conta, com um brilho intenso no olhar, que hoje os amamentou.

Em minha cabega, vieram todas as lembrangas de prescrigoes que fazem ds mdes:
beba muita dgua, ndo fume, olhe para os olhos do bebé para dar de mamd,
amamente no peito, enfim... Mas para Marilia nada disso foi dito, pois nenhum
técnico de savide apostava que ela pudesse cuidar desses filhos, entdo ndo havia
porque fazer mil recomendagdes, por mais prescritivas que fossem. A minha
colega enfermeira que estava acompanhando comigo este campo diz ter pensado
em recomendar que Marilia ndo amamentasse no peito, devido ao uso do crack,
Mas nada disso foi dito, apenas escutdvamos Marilia falar do qudo feliz ela
ficou quando sentiu cada um dos bebés sendo alimentado por ela, que achava que
ndo teria nada a oferecer. Sem precisar que perguntdssemos, talvez sentindo esse
ar de prescricio, Marilia nos olhou e disse que ndo estava em uso de crack, ndo
com a mesma intensidade. Nestes cinco dias desde que os bebés nasceram, havia
usado somente duas pedras. Dizia-nos que, se conseguisse se organizar, a_familia
que provavelmente ficard com as criangas, deixard que Marilia as visite todos os

dias.



Chegaram mais algumas pessoas na casa, e todos vinham cumprimentar Marilia.
Percebiamos que uma das moradoras da casa, a Camila, pedia siléncio quando a
conversa se animava. Dizia: ‘estamos com visitas’. Disseram-nos para
voltarmos mais vezes e prometeram se organizar melhor para que ndo
conversassem todos ao mesmo tempo da proxima vez.

Depois de ler esse escrito, lembrei-me de algo que acabei deixando de fora.
Enquanto conversivamos dentro da casa, na roda que formamos, um dos
moradores acendeu um cachimbo e fumou uma pedra de crack, No momento em
que 1isso acontecia, continuava conversando normalmente e até nos ofereceu,
pedindo desculpas quando outro morador o avisou que ndo faziamos uso. Sim, o
crack estava ali, mas ndo foi o centro da roda. A historia de Marilia nos tomou
muito mais do que qualquer outra coisa. A roda que se formou serviu para a

troca de histdrias, de afetos — e também para o uso de drogas.



APRESENTACAO

Escolhemos iniciar por este trecho do diario de bordo, pois foi esta saida de
campo com os redutores que nos motivou a escolher este territdrio de pesquisa. A
imagem da ceramica que nos lembra um caminho que leva ao horizonte, nos
convocou a nos aproximar de um municipio gaucho para conhecer que outros
caminhos sdo possiveis nestes encontros que se dariam nos meses seguintes.
Aprofundaremos ao longo do trabalho algumas consideragbes do campo das
politicas publicas sobre alcool e outras drogas e a reducdo de danos nesse
contexto, e ja cabe colocar que, no pouco tempo que vivenciamos esta pesquisa,
fomos afetados por aqueles encontros, de forma a ressignificar alguns conceitos
como territorio e cuidado. Assim, convidamos vocé, leitor, a percorrer junto conosco
esses emaranhados de linhas que fomos percorrendo. Esse é um convite para
colocar-se em risco: o risco de suspender as certezas e deixar-se levar pelas
questbes que abrem outras condi¢cdes de possibilidade com relagdo as politicas
sobre alcool e outras drogas e a reducao de danos como diretriz do cuidado.

Cuidado e territorio, ao se juntarem, pressupdem movimento. Movimento de
acompanhar trajetos, vidas que se cruzam das formas mais variadas possiveis,
desejos que por vezes precisam ser retomados e legitimados. E a aposta nos
movimentos que esses redutores buscam fazer que nos convocou a pensar na
Reducdo de Danos como uma tecnologia leve de cuidado no territério, ao se
colocarem ao lado para acompanhar esses diferentes “modos de andar a vida”, ou
seja, “0 usuario e seu mundo de necessidades” e “as distintas formas produtivas
(tecnolodgicas)” que o trabalhador pode langar méo para “capturar e tornar aquele
mundo seu objeto de trabalho” (MERHY, 2002, p. 99).

Merhy (2002) trabalha a nocao de tecnologias duras, leve-duras e leves com
relacdo aos saberes que sdo constituidos para a producdo de atos de saude e
também para organizar as ac6es humanas nos processos de producéo de trabalho.
As tecnologias leves séo as das relacdes, relacionadas a produgdo de vinculo,

acolhimento e a uma outra forma de gestado de governar processos de trabalho. As
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tecnologias leve-duras sdo os saberes bem estruturados como a clinica médica,
psicanalise, epidemiologia, que operam no processo do trabalho em saude. E as
tecnologias duras sé@o os equipamentos tecnolégicos que sdo as maquinas, normas

e estruturas organizacionais (MERHY, 2002, p. 49).

[...] o trabalho vivo em ato opera com tecnologias leves como em
uma dobra: de um lado, um certo modo de governar organizacoes,
de gerir processos, construindo seus objetos, recursos e intencgoes;
de outro lado, como uma certa maneira de agir para a producao de
bens/produtos; sendo uma das dimensdes tecnoldgicas capturantes
gue da a “cara” de um certo modelo de atencéo. (...) deve-se tomar
como eixo analitico vital o processo de efetivacdo da tecnologia leve
e 0s seus modos de articulacdo com as outras (MERHY, 2002, p.
50).

O trabalho vivo pressupe movimento, vinculo, territorializacdo,
acompanhamento. Acompanhar € se colocar ao lado para estar junto de alguém;
fazer companhia; dar atencédo; partilhar. Cuidado implica solicitude, diligéncia,
desvelo; ter preocupacao ou atencao; disponibilidade ao outro; se ocupar de (NOVO
DICIONARIO AURELIO, 1989). Estar junto, fazer companhia, estar solicito a dar
atencdo ao outro, estar disponivel, se ocupar do outro, partilhar exige escuta.
Acompanhar em saude supde, portanto, a escuta do desejo do outro e perceber por
onde ele quer andar. E esse andar pressupde diferentes andares, que podem mudar

a cada instante e a cada nova poténcia de vida que se abre.

Séao diferentes linhas que se entrecruzam e podem conter ou ndo em seus
trajetos servicos de saude. Esses servicos ndo serdo estanques somente se essas
linhas tomarem o0 desejo como pressuposto ao abrir 0s trajetos para novas vias e
possibilidades que se bifurcam. Ao refletir sobre o cuidado em saude,
inevitavelmente vém a mente os servicos que estdo disponiveis no territdrio como
oferta de cuidado, como se todo o acompanhamento tivesse que se antecipar como
terapéutico e como se todas as ofertas fossem garantia de acesso em saude. Nem
toda a oferta é garantia de acesso, assim como nem todo o acompanhamento se
nomeia como terapéutico. Mas um acompanhamento podera ter efeitos terapéuticos
se puder dar espaco a singularidade, dando aberturas possiveis para que o desejo
possa se enunciar. E que outros tantos espacos e linhas de cuidado um territorio
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pode oferecer? Tomamos, entdo, o conceito de Merhy sobre os “modos de andar a
vida” para falar nesse trabalho sobre os modos de andar a reducéo de danos, com

seus impasses e perspectivas que vao se colocando ao longo do trajeto.

Para essa trajetoria e esse andar, utilizamos o conceito de Linhas de
Cuidado, bastante trabalhado por Tulio Batista Franco e Camila Franco (2011),
Ricardo Ceccim e Alcindo Ferla (2006), entre outros, para falar de um cuidado que é
construido com o usuario, pensado a partir de um projeto terapéutico singular, que é
0 elemento estruturante dessa Linha (FRANCO; FRANCO, 2011). Conceitualmente,
a Linha de Cuidado é entendida como o trabalho integrado entre servicos e recursos
de uma rede que compde um territério, que é muito mais amplo do que a rede que
conhecemos. Isso significa acompanhar o caminho que o usuario faz, tendo o
Projeto Terapéutico Singular — PTS como fio condutor e o usuario como o elemento
estruturante da gestéo desse cuidado, ou seja, o0 desejo do usuario € 0 “GPS” dessa
Linha.

Mas de que desejo estamos falando? Trabalhamos com o conceito de
desejo como produgéo, ou seja, como movimento de criacdo, invencéo de modos e
formas vitais, como producdo de universos psicossociais. Essa concepcédo de
desejo se difere da concepc¢ao proposta da psicanalise do desejo como falta, como

algo reprimido e recalcado e que é proveniente do inconsciente (DELEUZE;
GUATTARI, 1976).

Deleuze e Guattari (1976) trazem essa concepcado, afirmando que somos
todos maquinas desejantes. As maquinas desejantes ndo seguem uma logica linear
e de repeticdo, ja que o desejo é afirmado aqui como for¢a afirmativa de invencéo e
da diferenca que faz seguir em movimento, que opera como poténcia criadora.
Nessa concepcédo de desejo como producdo, ha um outro aspecto importante que é
o0 de que nunca desejamos sozinhos, pois 0 desejo € sempre a construcdo de

agenciamento e, portanto, uma maquina de producéo.

E se desejo € a constru¢cdo de agenciamento, ele pode ser produzido a
partir do encontro com o usudrio, nos itinerarios a percorrer da Linha de Cuidado. A
Linha de Cuidado acontece no territério, que é o que Milton Santos define como
“matriz da vida social, econémica e politica” (SANTOS, 2006). Um territorio dentro
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de uma cidade com tudo que o que nela é vivo e que se descobre mesmo quando
se tenta esconder; com “tudo o que nela deixa marca: o suor e o trabalho, o
desespero e a lagrima, a tragédia e o sangue” (BAPTISTA, 1999, p. 9). Um territorio
dentro de uma cidade onde a logica capitalista fabrica individuos, como demonstra
Luis Antonio Baptista na obra citada, mas que possa abrir espagos para
possibilidades de escolhas que emergem de encontros e palavras, “gue € 0 mais
humano de todos os artificios para devolver-lhes de pleno direito o seu lugar no
mundo da cidade e da Histéria” (BAPTISTA, 1999, p. 10).

O territorio é onde todos se encontram, pois com as novas tecnologias, 0
espaco adquiriu outras caracteristicas para se tornar um conjunto indissociavel de
sistemas de objetos e sistemas de acdes, que trazem como categorias analiticas
internas “as paisagens, a configuracao territorial, a divisao territorial do trabalho, o
espaco produzido ou produtivo, as rugozidades e as formas conteudos” (SANTOS,
2004, p. 22). Desse modo, 0 espaco € um “conceito histérico atual e fruto, ao
mesmo tempo, da emergéncia das redes e do processo de globalizagéo” (p. 22).

A Linha de Cuidado tem a Atencédo Basica como ordenadora e a porta de
entrada preferencial, mas ndo a Unica, jA que em saude mental ndo se pode ter
portas de entrada rigidas. Mas é preferencial, pois tem como fundamentos e
diretrizes o territorio adstrito, acesso universal, vinculo e responsabilizacao entre as
equipes e a populacdo adscrita, integralidade das ac¢des e estimulo a participacao
dos usuarios como forma de ampliar a autonomia. A Atencdo Basica é a base da
rede de atencdo a saude, sendo que também tem como funcédo ser resolutiva,
ordenar a rede de cuidado e coordenar esse cuidado, acompanhando e organizando
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2013). O
conjunto de estratégias € pensado a partir da demanda de cuidado do usuario, com
base em uma avaliacdo de risco, reorganizando o processo de trabalho, com
objetivo de facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servicos aos quais

necessita.

A Atencdo Bésica € afirmada na Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2013) por um conjunto de acdes de saude, com enfoque na promocao e

protecdo da saude, na prevencdo de agravos, no tratamento, na reabilitacdo, na
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reducdo de danos e na manutencdo da saude, desenvolvendo atencédo integral,
cujas acbes possam impactar na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Dessa forma, a Linha de Cuidado é fruto de um pacto a ser realizado entre
todos os atores que gerenciam Sservigos e recursos assistenciais no territorio, pois o
trabalho é integrado e ndo partiihado e difere dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los também. Trata-se de, a partir do vinculo,
acompanhar o caminho que o usuario faz dentro da rede (FRANCO; FRANCO,
2011).

Assim, potencializa-se 0 ambito micropolitico da rede de cuidados, que se
forma por fluxos entre os proprios trabalhadores, que no ambiente de trabalho
estabelecem conexdes e relagbes entre si. Estas redes sdo ativadas e se mantém
funcionando pelos trabalhadores e seu funcionamento acontece mediante

determinados projetos terapéuticos (FRANCO, 2006).

Isto posto, buscamos nesse trabalho trabalhar com a Redug&o de Danos em
sua relagcdo com as Reformas Sanitérias e Psiquiatrica, que preconizam o cuidado
no territorio, para problematizar como a Reducdo de Danos, enquanto diretriz de
cuidado em saude mental, a partir de sua transicdo do campo da Aids, pode operar
transversalidades nos processos de saude e produzir efeitos na atencdo basica e

nas linhas que os usuarios percorrem.

Para isso, as linhas e caminhos deste trabalho iniciaram pela
contextualizacdo da Reducdo de Danos no processo das Reformas Sanitéria e
Psiquiatrica. A Reducdo de Danos tem como pressupostos afirmar o cuidado no
territério num contexto de forte pressao politica, com o desafio de transgredir do
territério geografico, marcado pela prescricdo dos modos de ser para um territério
existencial, a partir de outros modos de subjetivacdo. Apresentamos a Reducao de
Danos como uma tecnologia leve de cuidado, que circula pelo territério

acompanhando os diferentes modos de andar a vida.

Também buscamos problematizar, no Capitulo 1, as politicas sobre alcool e
outras drogas no contexto da sociedade de controle e de consumo e a biopolitica

gue sustenta regimes de verdade das politicas proibicionistas, que reprimem o
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consumo, mas que ao mesmo tempo o incita a medida que prescreve formas de
vida através da fixacdo de identidades consumistas. Essa fixacdo é o que faz surgir
0 que Emerson Merhy traz como “anormais do desejo”, que s&o todos os coletivos
gue constroem modos de viver completamente diferentes do que imposto pela

ordem da vida capitalista.

No Capitulo 2, caminhamos pelo percurso clinico-politico da reducdo de
danos em suas possibilidades para além de um olhar prescritivo e de vigilancia dos
modos de existéncia. Para isso, trouxemos a histéria da Reducdo de Danos em seu
inicio como estratégia no campo da Politica de Aids, para pensar em como ela se
opera enquanto diretriz a partir da Politica de Atencg&o Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas no campo da Saude Mental.

A partir do Capitulo 3, trouxemos a vivéncia do territorio de pesquisa.
Acompanhamos o trabalho da Reducédo de Danos no municipio onde realizamos o
campo de pesquisa em seus modos de andar e transitar pelos campos da Aids,
Saulde Mental e Atencao Bésica. Utilizamos o Método da Roda, de Gastdo Wagner
de Souza Campos, como metodologia com o0 grupo participante da pesquisa, que
serviu também para pensar o papel do apoiador institucional e a cogestao de
coletivos, ja que também pudemos problematizar, a partir da analise de implicacao,

a relacdo da pesquisadora com o campo, que é também de apoiadora institucional.

A partir do Capitulo 4, trabalhamos mais intensamente com as narrativas do
campo de pesquisa. A experiéncia possibilitou que pudéssemos aprofundar
guestdes importantes que apareceram neste territorio, mas estabelecem um traco
comum com relacdo a outros campos, marcados pelos mesmos impasses. As
principais questdes que emergiram foram a transicdo da redugdo de danos como
estratégia e diretriz do cuidado; a relacdo e os impasses com a Reforma Psiquiatrica
guando o proprio territério dispde de um hospital psiquiatrico; as linhas e fluxos de
um cuidado no territorio e as possibilidades de intervencdes com contribuicées da
estética da existéncia, ao pensar a reducdo de danos como um cuidado de si; e a
precarizacdo do trabalho, que acompanha o trabalho da reducao de danos desde o

seu inicio e que se atualiza neste campo de pesquisa. Trabalhamos com cada um
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delas, trazendo narrativas das rodas para apontar de que forma essas
problematiza¢gBes se atualizam no campo micropolitico deste territério de pesquisa.

No Capitulo 5, trabalhamos com o conceito de recalcitrancia ao narrar o
momento de restituicdo da vivéncia da pesquisa ao grupo. Este foi um momento
importante da pesquisa-intervencdo, que possibilitou que o grupo pudesse se
enxergar e se reconhecer nas narrativas, bem como problematizar algumas

questdes, como minha relacdo com eles para além da pesquisa.

Por fim, trabalhamos com a poténcia de quando a reducéo de danos se faz
menor e trabalha nas brechas, por fora do que esta instituido na maquina estatal.
Cabe ressaltar que as passagens narradas nesse percurso de escrita, que se
diferenciam das citagGes pelo formato cursivo de letra, ndo estdo presas a uma
cronologia que separa pesquisador e gestor. As questdes colocadas aqui vao para
além da experiéncia do Mestrado em Psicologia Social e Institucional. Este serviu
como um momento de sistematizacdo das problematizacdes que ja reverberavam

em mim.
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INTRODUCAO

Ainda vdo me matar numa rua.
Quando descobrirem,
principalmente,

gue faco parte dessa gente
gue pensa que a rua

€ a parte principal da cidade.

Leminski, Paulo.Toda Poesia, 1976

Este estudo parte das vivéncias e inquietagdes cotidianas de trabalho da
pesquisadora com relacdo as politicas publicas sobre alcool e outras drogas e a
Reducédo de Danos (RD) como diretriz para esse cuidado em saude. Portanto, a
escolha do tema de pesquisa emerge do percurso e das linhas percorridas no
campo da Saude Coletiva e da Reforma Psiquiatrica, em espacos da gestao,
atencdo e educacdo em saude, pautados pela Reducdo de Danos, ao escutar
pessoas que usam, abusam ou dependem de alcool e outras drogas e 0s
trabalhadores vinculados a esse campo.

Nestes itinerarios, vemos que a tematica alcool e outras drogas tem
encontrado muitos desafios na defesa pelo cuidado em liberdade, mesmo que a
Reducgéo de Danos tenha surgido no Brasil totalmente relacionada ao contexto de
reabertura politica com a ConstituicAo de 1988 e as Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica. Os principios levantados pelo movimento social da Reducédo de Danos
sdo os mesmos das lutas pela saude coletiva e pelo cuidado no territdrio, como
saude ampliada, protagonismo, participacdo social, engajamento politico,
universalidade e equidade na atencdo (RIGONI, 2006).

A luta da Reforma Sanitaria, desde seu inicio, era pela quebra do modelo
higienista e pela busca de modelos de atencdo integral em saude que
incorporassem acfes de promocdo, prevencao, protecdo e recuperacdo, sem
simplificar a satde como auséncia de doencas. O Sistema Unico de Salde — SUS
esta amparado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis Federais n° 8.080/90
e n° 8.142/90. A partir da Constituicdo de 1988, a saude passa a ser um direito de
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todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Entre as diretrizes desse Sistema Unico
de Saude estdo a descentralizacdo, atendimento integral e a participacdo da
comunidade. Cria-se entdo a Lei 8080/90 que reafirma os principios da
universalidade, integralidade e equidade, ou seja, “integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Este movimento provoca uma transicdo importante do modelo de atencéo
pautado pela saude publica para o da saude coletiva. Essa transicdo implica em
uma reorganizacdo de servicos de atencgdo, que terdo como locus privilegiado o
territério a partir da atencdo priméria, campo de atuagdo privilegiado também da

Reducédo de Danos. Para Jairnilson S. Paim e Naomar de Almeida Filho:

[...] pode-se entender a salde coletiva como campo cientifico, onde
se produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto ‘salde’ e
onde operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios
angulos; e como ambito de praticas, onde se realizam a¢cfes em
diferentes organizacbes e instituicbes por diversos agentes
(especializados ou n&o) dentro e fora do espago convencionalmente
reconhecido como “setor saude” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998, p.
308).

Segundo Lancetti e Amarante, a partir da Constituicdo de 1988 e a
formulacdo do SUS, os hospitais psiquiatricos comecam a ser criticados. Ha varias
criticas ideoldgicas, técnicas e politicas inspiradas principalmente na experiéncia da
Reforma Psiquiatrica da Italia que, em 1978, aprovou a Lei 180, conhecida como Lei
Basaglia, que € a unica lei nacional em todo o mundo que determina a extingdo de
todos 0os manicOmios e prescreve que se constituam servicos e estratégias
substitutivas ao modelo manicomial (LANCETTI; AMARANTE, 2006, p. 625).

No Brasil, a experiéncia de Santos, em 1989, foi um marco na Reforma
Psiquiatrica brasileira. Foram implantados os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), que funcionavam 24 horas, e criadas cooperativas e residéncias para 0s
egressos do hospital, além de diferentes associacfes. Também no ano de 1989, deu
entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que
propunha a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
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extincdo progressiva dos manicémios no pais. Foi o inicio das lutas do movimento
da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo. Santos foi também o
primeiro municipio do Brasil a trazer a experiéncia da Reducdo de Danos através

das trocas de seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Durante o periodo de 1989 a 1996, Santos foi a primeira cidade
brasileira sem manicébmios; a primeira cidade a reverter
epidemiologicamente o quadro de contagio pelo virus da AIDS; a
primeira cidade a criar programas de assisténcia domiciliar e a
inventar uma metodologia de trabalho com meninas prostituidas e
dependentes do crack, etc., e também a primeira cidade a aplicar a
metodologia de distribuico de seringas descartaveis (LANCETTI,
2012, p. 79).

Apesar das experiéncias em Santos com a Luta Antimanicomial e a
Reducdo de Danos terem acontecido em um mesmo contexto, de um modo geral,
em um contexto macropolitico, a teméatica alcool e outras drogas caminhou a
margem das lutas pelo cuidado em liberdade, ja que este tema ainda estava muito
relacionado a politicas mais repressivas. Inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, a partir do ano de 1992, os movimentos sociais conseguiram aprovar em
varios estados brasileiros as primeiras leis que determinavam a substituicdo
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma Rede Integrada de Atencdo a Saude
Mental. O Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado a fazer isso. A Lei Estadual n°®
9.716, de 07 de agosto de 1992, que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio
Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos por Redes de Atencéao Integral em Saude Mental e determina regras de
protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internacdes psiquiatricas compulsérias (RIO GRANDE DO SUL, 1992).

No Brasil, foi somente no ano de 2001, apos doze anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado foi sancionada. A aprovacdo, no
entanto, foi de um substitutivo do Projeto de Lei original, que trazia modificacbes
importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216 redirecionou a
assisténcia em saude mental e, ao privilegiar o oferecimento de tratamento em
servicos de base comunitaria, dispds sobre a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, mas sem instituir mecanismos claros para a progressiva

extincdo dos manicomios. Ainda assim, a sua promulgacdo foi um importante
22



avanco para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Foi no contexto de sua
promulgacdo e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
2001, que a Politica Nacional de Saude Mental se alinhou com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica e que a tematica alcool e outras drogas conquistou espaco.

A Il Conferéncia consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica de
Estado, conferiu aos CAPS um papel estratégico para a mudanca do modelo de
assisténcia, defendeu a construcdo de uma Politica de Saude Mental para os
usuarios de Alcool e outras Drogas e estabeleceu o controle social como garantia do
avanco da Reforma Psiquiatrica brasileira. Foi a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, com ampla participacdo dos movimentos sociais, de usuarios e de seus
familiares, que forneceu os substratos politicos e tedricos para a Politica de Saude
Mental no Brasil, consolidando a Reforma Psiquiatrica como uma das diretrizes do
SUS.

O maior desafio hoje talvez seja o de reafirmar o cuidado no territério num
contexto de forte pressao politica que busca retroceder conquistas ja realizadas pela
Reforma, vide os Projetos de Lei de internacbes compulsérias e 0S recursos
publicos para vagas em Comunidades Terapéuticas. As linhas de cuidado e a
Reducdo de Danos podem contribuir para a ampliacdo desse acesso em saude
mental, alcool e outras drogas para além do que temos como oferta de servi¢cos aos
usuarios, ja que estas ofertas ndo sdo garantia de acesso. Essa ampliacdo do
acesso se da na medida em que a escuta possa se fazer no territério, sem impor
condicdes, como a abstinéncia, e incentivando a participacdo politica em diferentes
espacos.

A Reducdo de Danos pode lancar méao de ferramentas que propiciem o
protagonismo, além de dirigir nosso olhar e praticas ao territorio. Este €
protagonizado especialmente pelo usuério e inspirado, desde a Saude Coletiva, na
intencionalidade de um Plano Terapéutico Singularizado ao encontro de uma saude
agenciada na negociacao ética, que reconheca a dimensao politica dos modos de
viver e trabalhar implicados nas escolhas e nos delineamentos intercessores que
podem pautar um projeto de vida e, por conseguinte, uma constru¢ao social.

Os diferentes modos de andar que passam pela Redugéo de Danos como
diretriz podem convocar o usuario a buscar e potencializar em si e ao seu redor

23



linhas de cuidado a partir de caminhos singulares. Um cuidado que, ao cuidar de si,
traz efeitos na sua relagdo com o outro, como nos coloca Foucault (1985), e com o
seu territério, que é sempre subjetivo. Sendo subjetivo, ele ndo pode ser visto
apenas como 0 espaco geografico, mas como espaco de praticas de cuidado,
relacdes, cultura e producdo de subjetividade. Um territdrio que possibilite a
legitimidade do desejo.

Para mudar o modelo de atencéo, é preciso considerar que a cidade como
um todo tem a poténcia de produzir cuidado. Peter Pal Pelbart fala sobre as
maneiras de ver, sentir, pensar, perceber, morar, vestir nos sdo vendidas o tempo
todo, pois consumimos mais do que bens, formas de vida. Entdo, como transformar
em territorios existenciais alternativos as formas de organizacdo e modos de vida
ofertados ou mediados pelo capital? Quais sdo os recursos que dispdem uma
pessoa — e uma comunidade — para afirmar um modo proprio de ocupar 0s espacos,
de agenciar o tempo, de mobilizar a memdria coletiva, de reinventar a corporeidade,
de cuidar da infancia e da velhice, de lidar com os prazeres e as dores? Quais as
condi¢cBes de possibilidades de tecer um territorio existencial e subjetivo, que va na
contraméo da prescricdo de um modo de ser proposta pela economia material e
imaterial atual? (PELBART, 2002). E indo mais adiante: como as politicas publicas e
0s atores sociais podem trabalhar na direcéo de transformacgé&o do territorio espacial,
pautados pelo capital, agenciando a potencializacdo de territorios existenciais a
partir de outros modos de subjetivacdo que escapam aos parametros consensuais?

Pois bem leitor, é disso que esse trabalho se trata: de convocar, ou
problematizar, os diferentes modos de existéncias e de intervenc¢des possiveis no
territorio no campo do cuidado, quando este se faz necessario. Antes de
abordarmos e aprofundarmos isso, abordaremos agora sobre 0s regimes de
verdade produzidos pela Biopolitica, que alimentam as politicas sobre drogas e

nossos modos de viver.
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1. CONSTRUCOES SOCIAIS

1.1 As prescricoes dos modos de andar no mundo

“O capitalismo € o senhor do tempo. Mas tempo néo é
dinheiro. Isso € uma brutalidade. O tempo € o tecido de
nossas vidas”.

Antonio Candido

O uso de substancias psicoativas sempre esteve presente nos diversos
momentos histéricos e nas diferentes culturas humanas, recebendo, em cada
tempo e geografia, significados e valores distintos, ndo necessariamente
associados a praticas marginais ou criminosas. Dependendo do lugar e do
periodo, uma droga pode ser considerada licita ou ilicita, assumindo diferentes
status e estatutos na cena social.

Com isso, vemos que os atributos de valor a droga séo definidos a partir de
regimes de verdade que servem para manter estruturas de poder especificas.
Nestes atributos de valor, estamos falando de uma ampla economia gerada pelo
incitamento ao consumo e dos jogos de forca engendrados pelo capitalismo.

Segundo Caroline Brasil:

[...] os individuos s&o colocados numa espécie de brete, pois da
mesma maneira como sdo incitados a consumir, e assim fazer
parte do coletivo pelo reconhecimento do estatuto de consumidor,
sdo capturados por dispositivos de biopoder que determina quais
as drogas que podem ser consumidas, quando e em qual
gquantidade. Sao estes dispositivos que determinam a figura ideal
de consumidor e, portanto, aqueles que ndo correspondem ao
simulacro, num regime de parecer ao invés de ser, sao inseridos no
campo das anormalidades, sofrendo o exercicio de forcas mais
fortes, préprias a multiplicidade dos modos de exclusao/inclusédo
contemporaneos (BRASIL, 2003a, p. 40).

Ao dizer “verdade”, para Foucault, estamos falando de um “conjunto de
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regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao
verdadeiro efeitos de poder” (p. 53), jA que o0 que se trata é de problematizar o
estatuto da verdade e do papel econdémico-politico que ela desempenha
(FOUCAULT, 2012).

Foucault afirma que as questbes politicas sao a prépria verdade e que nao
se trata de libertar a verdade de todo o sistema de poder, “mas de desvincular o
poder da verdade das formas de hegemonia (sociais, politicas, culturais) no interior
das quais ela funciona no momento” (FOUCAULT, 2012, p. 54).

O campo das drogas tal qual estd configurado hoje € produzido pela
Biopolitica, alimentada por relagbes de poder/saber que instituem regimes de
verdade da politica sobre drogas que opera por uma via repressiva, que a0 mesmo
tempo incita 0 consumo, a medida em que prescreve um modo de ser. Essa logica
de incitacdo de modos de acessar o0 prazer, que € efeito de discursos repressivos,
acaba produzindo modos cada vez mais diversos de lucrar que se serve dos
“problemas” derivados desse consumo. As clinicas, comunidades terapéuticas e
outros espacos que lucram com a restricdo de liberdade sdo exemplos disso. O
lucro ndo € apenas econdémico, mas € o lucro da manutencdo de um modo
capitalista, que mantém o individuo fixado nessa identidade de consumo. E a
fixacdo das identidades consumistas, por sua vez, garantem a continuidade do
lucro.

Com relacdo as identidades consumistas, Rolnik (1997) trata que a
globalizagdo da economia e os avancos tecnolégicos produzem Kits de perfis-
padrdo de identidades de acordo com as Orbitas do mercado para serem
consumidos pelas subjetividades. “Identidades locais fixas desaparecem para dar
lugar a identidades globalizadas flexiveis que mudam ao sabor dos movimentos do
mercado e com igual velocidade” (ROLNIK, 1997, p. 1). As mudancas implicam em
uma flexibilidade para adaptar-se ao mercado em sua légica de pulverizacdo e
globalizacdo em uma abertura para o novo, que seria 0s novos produtos, as novas
tecnologias, novos paradigmas, novos habitos. Mas essa abertura para 0 novo nao
significa necessariamente estar aberto para o estranho, ter tolerdncia ao
desassossego que isto mobiliza e, tdo pouco, estar disposto para criacdo de
figuras identitarias singulares. A desestabilizacdo exacerbada e a persisténcia da
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referéncia identitaria convocam ao perigo de se virar um nada, caso ndo se
consiga produzir o perfil requerido pelo mercado e a combinagdo desses dois
fatores faz com que esses vazios de sentidos sejam insuportaveis (ROLNIK,
1997).

Para proteger-se desse vazio, freia-se 0 processo anestesiando o corpo
dos seus afetos através de um mercado variado de drogas que sustenta e produz
esta demanda de ilusdo, que promove uma espécie de “toxicomania generalizada”

(ROLNIK, 1997, p. 2). E quais séo essas drogas as quais Rolnik se refere?

Primeiro as drogas propriamente ditas, fabricadas pela industria
farmacologica que sdo pelo menos de trés tipos: produtos do
narcotréfico, proporcionando miragens de onipoténcia ou de uma
velocidade compativel com as exigéncias do mercado; formulas da
psiquiatria biolégica, nos fazendo crer que essa turbuléncia ndo
passa de uma disfungdo hormonal ou neurolégica;, e, para
incrementar o coquetel, miraculosas vitaminas prometendo uma
saude ilimitada, vacinada contra o stress e a finitude.
Evidentemente ndo estd sendo posto em questdo aqui o beneficio
gue trazem tais avangos da industria farmacoldgica, mas apenas
Seu uso enquanto droga que sustenta a ilusdo de identidade
(ROLNIK, 1997, p. 2).

E quem sao as pessoas a buscarem essas identidades consumistas? Nos
regimes de verdade que sustenta o capitalismo, mesmo o marginal, isto é, aquele
gue fica a margem da Orbita do mercado, esta incluido como consumidor. Ainda
gue nao tenha acesso aos objetos de consumo, consome 0 mesmo ideal do rico,
pelo qual o cuidado de si e do outro é pacificado pela promessa do gozo individual
absoluto. Peter Pal Pelbart refere que, mesmo 0s estratos mais carentes da
populacdo consomem formas de vida através dos fluxos de imagens, informacéao,
conhecimento, dos servicos que se acessa — ou ndo; de todas essas formas se
absorve maneiras de viver e se consome toneladas de subjetividade.

Chame-se como se quiser isto que nos rodeia, capitalismo cultural,
economia imaterial, sociedade de espetaculo, era da biopolitica, o
fato € que vemos instalar-se nas ultimas décadas um novo modo
de relac@o entre o capital e a subjetividade (PELBART, 2002).

Ou seja, ha um grupo de pessoas que estdo a margem, num lugar de
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exclusdo, exatamente por estarem incluidos no modo capitalista de viver. E
Foucault aponta que ndo é somente questdes econbmicas que sustentam essa

engrenagem:

[...] o internamento psiquiatrico, a normalizacdo mental dos
individuos, as instituicbes penais tém, sem duavida, uma
importancia muito limitada se se procura somente sua significacdo
econbmica. Em contrapartida, no funcionamento geral das
engrenagens do poder, eles sdo sem duavida essenciais
(FOUCAULT, 2012, p. 42)

Cada sociedade, segundo Foucault, carrega os tipos de discurso que faz
funcionar como verdadeiros; as instancias e 0s mecanismos que possibilitam a
distingdo dos enunciados verdadeiros dos falsos; a maneira como sanciona uns e
outros; o0 estatuto daqueles que tém a funcdo de dizer o que funciona como
verdadeiro e as técnicas e procedimentos valorizados para obtencdo da verdade.
Tudo isso, esta colocado como regimes de verdade da sociedade, ou seja, sua
“politica geral” de verdade.

A “economia politica” da verdade tem cinco caracteristicas historicamente

importantes na nossa sociedade:

[...] a “verdade” é centrada na forma do discurso cientifico e nas
instituicbes que o produzem; estd submetida a uma constante
incitacdo econdmica e politica (necessidade de verdade tanto para
a producao econdmica, quando para o poder politico); é objeto, de
véarias formas, de uma imensa difusdo e de um imenso consumo
(...); é produzida e transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas
dominante, de alguns grandes aparelhos politicos ou econémicos
(universidade, Exército, escritura, meios de comunicacado); enfim, é
debate politico e de confronto social (as lutas “ideolégicas”).
(FOUCAULT, 2012, p. 52)

O regime discursivo colocado como regime de verdade nas sociedades esta
atrelado aos efeitos de poder préprios do jogo enunciativo. E Foucault relaciona a
guestdo de poder ao saber afirmando que ndo ha relacdo de poder que nao tenha
sido constitutiva de um campo de saber e nem de saber que ndo constitua e
suponha, ao mesmo tempo, relagbes de poder. Porém, ele é contrério a ideia do
poder como “uma lei que diz ndo”, pois refere que a nogdo de repressdo €
totalmente inadequada, ja que sempre existe algo de produtor no poder.
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Se o poder fosse somente repressivo, se ndo fizesse outra coisa a
ndo ser dizer ndo, vocé acredita que seria obedecido? O que faz
com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente
gue ele ndo pesa s6 como uma for¢a que diz ndo, mas que de fato
permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz
discurso. Deve-se considera-lo como uma rede produtiva que
atravessa todo o corpo social muito mais do que uma instancia
negativa que tem por funcéo reprimir (FOUCAULT, 2012, p. 44-45).

Dois grandes poélos operam o poder sobre a vida a partir de procedimentos
de poder, que séo as técnicas de disciplinarizacdo dos corpos e de regulagédo das
populacbes. Os dois polos se associam entre si, podendo ser vistos nos trés
modelos de desenvolvimento da medicina social. Temos entdo o “corpo maquina”,
a partir da disciplinarizacdo dos corpos, em que sdo aplicadas préaticas de
adestramento, ja que o0 corpo necessitava estar saudavel para assegurar a forca
de trabalho. Da mesma forma, é preciso disciplina e controle para se adaptar aos
modos de producédo impostos pelo capitalismo (FOUCAULT, 1998).

E disso que é imposto, temos uma espécie de normatizacdo que indica
como normal o que é “igual, regular” e o que é patolégico como o que é “diferente,
irregular”. No contexto capitalista, essa normatizacdo se estabelece de acordo com
as leis do capital, da producdo e do consumo. E o biopoder que regula a
sexualidade dos individuos, pois 0 sexo esta na articulagcdo dos dois eixos desde
onde se desenvolve a tecnologia politica sobre a vida, dando acesso tanto a vida
do corpo como da espécie (FOUCAULT, 1998).

Sobre a sociedade disciplinar, que se constitui a partir de poderes
transversais e tem como dominante o modelo Pandptico de Bentham de vigilancia
(FOUCAULT, 2011), Deleuze aponta que ha uma disseminacdo dos mecanismos
disciplinares para além dos espacos de confinamento, mas em todas as esferas
sociais. Na sociedade de controle, o aspecto disciplinar ndo desaparece, mas nao
ficam mais circunscritos as instituicbes fechadas, se tornando mais sutil e
adquirindo total fluidez (DELEUZE, 2005). O proprio Foucault j& apontava para
esse caminho, ja que as técnicas disciplinares vao adquirindo certa invisibilidade,
constituindo-se como “dispositivo panéptico” (FOUCAULT, 2011, p. 166).

Enquanto que na sociedade disciplinar tinhamos como premissa que 0s

individuos modelassem o0s seus comportamentos, a sociedade de controle
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amplifica os pilares que constituem a sociedade disciplinar, fazendo com que os
individuos sejam afetados pelos dispositivos disciplinares independente da
presenca de alguma autoridade, ja que a disciplina passa a ser incorporada nos
seus modos de viver. A forma de controlar passa a ser cada vez mais invisivel, e 0
controle é exercido “através de formas cada vez mais sutis de assujeitamento,
moldando nossos corpos ndo apenas do exterior, mas, sobretudo, do interior,
através de uma homogeneizacdo dos nossos modos de pensar, agir e sentir”
(NARDI; SILVA, 2004, p. 06).

E é nesse contexto que as politicas sobre drogas se constituem, como
forma que define, através dos interesses econdémicos, politicos, religiosos as
drogas legais e ilegais, definindo também qual € o padrdo de normalidade aceito

em nossa sociedade com relagcéo as formas de consumo. Para Deleuze

A lei é sempre uma composicao de ilegalismos, que ela diferencia
ao formalizar. Basta considerarmos o Direito das sociedades
comerciais para vermos que as leis ndo se opdem globalmente a
ilegalidade, mas que umas organizam explicitamente o meio de
n&do cumprir as outras (DELEUZE, 2005, p. 39).

No campo das disputas das politicas sobre drogas, Tadeu de Paula Souza
aponta qual é o fio de sustentacdo entre as instancias que mais defendem o
proibicionismo, dizendo que “a abstinéncia se torna ponto de articulacdo entre a
moral cristd, as formas juridicas e as normas psiquiatricas, criando um diagrama
de poder antidrogas e anti-democréatico.” (SOUZA, 2007, p. 14). E esse fio de
sustentacdo moral que também sustenta uma certa prescricdo dos modos de
andar a vida, delimitando as diferencas do que é aceito como droga licita e do que
€ colocado a margem como drogas ilicitas. Nessa diferenciacdo do que é aceito e
do que nao é aceito, também estdo o0s usuarios e suas escolhas sobre sua vida e
sobre suas drogas. Sobre isso, Merhy aponta as diferencas suportaveis e as
diferencas insuportaveis de serem convividas: as que serdo “acolhidas” pela
sociedade e as que ficardo a margem das normas prescritivas de viver.

Diante disso, coloca-se como questdo: as atuais politicas publicas visam
acabar com a pobreza para incluir nas rodas de consumo ou para potencializar os

diferentes modos de existéncia, legitimar as invencdes do cotidiano que ficam
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invisiveis e ndo legitimadas, abrindo passagem para as existéncias jA em curso
gue rompem com a légica individualizante do consumo?

E com esta questdo em aberto que transcorreremos a seguir sobre a
politica de alcool e outras drogas no contexto da Reforma Psiquiatrica e sobre as

disputas que se colocam hoje neste campo.

1.2 Reducéo de Danos no contexto da Reforma Psiquia  trica

Mesmo tendo percorrido mais de vinte anos do inicio do Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Sul e treze anos no Brasil, diferentes realidades
coexistem. Ainda constatamos em alguns espacos a permanéncia da disputa pela
manutencdo de uma légica manicomial, como alternativa de cuidado.

Historicamente, o tema alcool e outras drogas caminhou a margem da Luta
Antimanicomial, pois foi pouco discutido no processo da Reforma Psiquiatrica, que
cria e implanta outros modelos de cuidado. E a partir dessa lacuna que
modalidades de tratamento geradoras de exclusao tém sido justificadas, além de
suscitar olhares diversos com referencial muitas vezes de aspectos morais.

Com relacdo a moralidade instituida nos modos de pensar saude,
Emerson Merhy, no X Congresso da Rede Unida, ocorrido no Rio de Janeiro em
2012, apontou para a existéncia de um “neo-sanitarismo” com praticas
policialescas, jA& que todas as existéncias ndo reconhecidas como saudaveis
dentro da normalidade estabelecida pelo desejo de captura de um sanitarismo
higienista séo colocadas como “anormais do desejo”. Os “anormais do desejo” sdo
todos aqueles coletivos que “merecem ser punidos” porque constroem praticas de
desejos e modos de viver esses desejos completamente diferentes do que a
ordem da vida capitalista imp6s no mundo atraves da globalizacéo.

No grupo dos “anormais do desejo” estdo as pessoas que fazem uso
problemético de &lcool e outras drogas, rotuladas como “dependentes quimicos”.
Merhy faz uma critica a essa expressdo, dizendo que ao utilizar o termo

“dependente quimico” se tira dele o lugar de sujeito desejante e se coloca uma
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forca demoniaca na substancia, que autoriza os profissionais de saude a capturar
esse “possuido pelo deménio” e, assim, usar uma pratica técnica religiosa para
afasta-lo do mal, caracteristica de praticas realizadas em algumas comunidades

terapéuticas.

[...] h& um enorme esforco, por parte de setores conservadores, de
conduzir a construcdo de um imaginério social que torne visivel os
usuarios de drogas como zumbis, ndo humanos. Como vitimizados
pela captura-dependéncia que as substancias quimicas ilicitas Ihes
provocariam, de tal maneira que eles deixaram de ser sujeitos
desejantes para serem meros objetos inertes e irresponsaveis,
guanto aos seus proprios atos (MERHY, 2012, p. 09).

Reduzir o usuéario ao seu ato limita as possibilidades de oferta e de
cuidado e é com esse viés e neste campo que o Estado autoriza internacdes
compulsérias, pois sdo sujeitos que a sociedade ndo reconhece e nem quer
reconhecer os modos desejantes de viver.

Para Lancetti (2011), um dos maiores riscos que o advento do crack nos
traz € a possibilidade de interrupcdo do processo de Reforma Psiquiatrica na
construgdo do sistema publico de saude mental. Isso se deve a “fissura” por
responder rapidamente, com encaminhamentos para internagcdes por vezes
desnecessarias, tanto em hospitais como em comunidades terapéuticas, a uma
demanda colocada como urgente, ao invés de construir uma visdo compartilhada
com o outro, buscando quais os caminhos possiveis de cuidado no territorio. Em
nome do “cuidado”, varias praticas de segregacdo e exclusdo estdo sendo
utilizadas como forma de normatizacdo dos modos de viver, como é 0 caso da
internacdo compulsoria, que esta prevista na Lei 10.216/2001, a Lei da Reforma
Psiquiatrica, para casos extremos, mas que tem sido tomada como acao cotidiana,
sendo confundido o cuidado com “limpeza social”.

Assim como Emerson Merhy, Anténio Lancetti, no X Congresso da Rede
Unida de 2012, também se posicionou contra as internagcdes compulsorias (que
estdo sendo discutidas nacionalmente através do Projeto de Lei do Deputado
Osmar Terra, que ja foi aprovado pela Camara de Deputados) criticando os efeitos
da midia, ao falar que Drauzio Varela, ao mostrar no Fantastico onde se consegue

crack, como se fuma, quais as diferencas entre crack e merla, auxiliou na exploséo
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do consumo, chegando a duas mil pessoas em busca de crack num final de
semana na chamada crackolandia em Sao Paulo.

Ora, sabemos que o discurso de Drauzio Varela traz como um regime de
verdade o saber de especialista, bastante enaltecido pela sociedade, abrangendo
uma ampla populacdo através de um dos meios de comunicacdo de maior
audiéncia. Tendo essa funcdo de especialista, ele se coloca numa posicao de
intelectual para as massas, sendo que o intelectual, para Foucault, ocupa uma
posicdo especifica junto as posicdes gerais do dispositivo de verdade em nossas
sociedades. Ele tem tripla especificidade: a da sua posicdo de classe (pequeno
burgués a servico do capitalismo); a de suas condicdes de vida e trabalho,
relacionadas a sua condicdo intelectual (proprias do seu dominio de pesquisa e
das exigéncias politicas a que se submete — ou se revolta); e a especificidade da
politica de verdade nas sociedades contemporaneas (FOUCAULT, 2012).

Mas voltemos a reportagem de Drauzio Varela, cujo efeito produtor de
demanda, forjado pelo proprio discurso preventivista, nos remete a dimenséo
incitadora do poder e ao questionamento da ideia das “necessidades
espontaneas”. Para o Institucionalismo, em todas as sociedades a nocdo das
necessidades é produzida, assim como a demanda é modulada. Drauzio esqueceu

de considerar seu papel, enquanto especialista, nesta producao.

[...] aquilo que os povos pensam que todos os membros de uma
populacdo e todos os povos do mundo precisam como "minimo"
nao existe. Esse "minimo" é gerado em cada sociedade e é
diferente para cada segmento da mesma (BAREMBLITT, 2002, p.
16).

Também escutamos diariamente em jornais, revistas e dos proprios
governos regimes de verdade com relacdo ao perfil das pessoas que usam crack,
que, de igual modo, produzem uma “demanda espontanea” pela internacéo. Para
problematizar isso, trouxemos alguns dados da pesquisa sobre o Perfil dos
usuarios de crack e/ou similares no Brasil realizada pela FIOCRUZ em 2011 e
encomendada pela SENAD (BASTOS; BERTONI, 2014). Tal estudo traz as
caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais dessa populacéo, tendo sido

realizada nas capitais brasileiras e 9 regides metropolitanas com municipios de
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médio e pequeno porte. O campo de pesquisa foram as cenas de uso de drogas
mapeadas anteriormente ao inicio da pesquisa, onde as equipes de campo
realizaram observacdes e entrevistas, recrutando usuarios de crack e/ou similares,
com 18 anos ou mais, que consumissem a droga com regularidade, tendo sido
considerado como regular ao menos 25 dias de uso nos ultimos 6 meses, de
acordo com definicho da Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS. Os
participantes também realizaram, juntamente ao Aconselhamento, teste rapido de
HIV e Hepatite C (através de kits doados pelo Ministério da Saude).

Como resultados, temos que o0s usuarios de crack e/ou similares
entrevistados foram, na maioria, homens, na faixa etaria média de 30 anos, tendo
uma predominancia de 80% da cor negra ou parda, com baixa escolaridade. Com
relacdo a situacdo de rua, ha uma grande diferenca entre as capitais, que
demonstrou um indice de 47,3%, e os municipios de médio e pequeno porte, com
20%. Cabe ressaltar que nédo significa que esse numero de pessoas realmente
more nas ruas, mas que nela passam uma parte expressiva de seu tempo.

A pesquisa traz ainda outros resultados interessantes, sobretudo porque
contrapdem algumas verdades colocadas a respeito dos usuarios de drogas. No
que se refere as formas de obtencdo de dinheiro, uma minoria relatou atividades
ilicitas. Somente 6,4 declararam realizar trafico de drogas e 9,0 % furtos/roubos.
Outro dado importante diz respeito ao tempo de uso da droga. Nas capitais, 0
tempo medio de uso é de 91 meses, ou seja, aproximadamente 8 anos de uso. Ja
nos municipios menores das regides metropolitanas, esse tempo é de
aproximadamente 59 meses (5 anos). Este € um ponto bem debatido, ja que as
midias, baseadas em politicas mais repressivas e voltadas para abstinéncia, colam
0 uso de crack a morte, veiculando noticias de sobrevida de 3 anos de consumo.

E por que colar o uso de crack no discurso de regimes de verdade
estigmatizantes? Talvez porque o crack tenha virado uma “pedra preciosa” que tem
movimentado uma grande economia. Quem tem lucrado com isso sdo as
comunidades terapéuticas, clinicas privadas, os hospitais como prestadores de
servico do sistema publico de salude e algumas categorias profissionais. Os
discursos midiaticos tém insistido na colagem do usuéario de drogas com a
violéncia, quando sabemos que, na realidade, o que mais gera violéncia é a
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desigualdade social. Vemos paises desenvolvidos como Holanda com uma politica
de drogas mais aberta e com um indice de violéncia menor que o Brasil, pais em
desenvolvimento com uma politica mais repressiva influenciada pelo governo
norte-americano.

Ao entender esse contexto, cabe como desafio das politicas publicas
intersetoriais, no que diz respeito ao cuidado em salude de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, trabalhar na direcdo da
desassociacdo do estigma, pois quando o tema vem fortemente colado a
criminalidade e praticas antissociais, as possibilidades de tratamento acabam
sendo inspiradas em modelos manicomiais, de exclusdo/separacdo dos usuarios
do convivio social.

Para se ter uma ideia, no Rio Grande do Sul temos em média um leito de
saude mental integral (para internacbes psiquiatricas ou de desintoxicacdo de
alcool e outras drogas) em hospital geral, contratualizados pelo SUS, para cada 8
mil habitantes, sendo que cada um deles lucra do estado ou do Ministério da
Saude de R$ 3.000,00 a R$ 5.500,00 mensais, quase o0 mesmo valor de um leito
de Unidade de Tratamento-Intensivo, que varia de R$ 3.000,00 a R$ 6.000,00
mensais. Fazendo uma comparagdo com outros parametros, o Ministério da Saude
preconiza um leito de saude mental integral para cada 23 mil habitantes. E em
comparacdo com outras especialidades, o Estado tem uma meédia de um leito
obstétrico contratualizado pelo SUS para cada 5 mil habitantes' — ou seja, tem
pouca diferenca no numero de leitos para desintoxicacdo em alcool e outras
drogas de que para ganhar bebé.

Mesmo fazendo esses comparativos, ha um forte apelo da midia e de
algumas categorias profissionais, num movimento contra a Reforma Psiquiatrica,
que se utilizam da necessidade em desenvolver estratégias efetivas com relacéo
ao abuso e dependéncia do crack, para colocar sobre a falta de leitos em saude
mental e a necessidade de revisdo da Lei 9.716, que dispde sobre a reforma
psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva dos leitos

nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral em saude mental,

1Dados retirados do DATASUS, disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/.
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determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico,
especialmente quanto as internagdes psiquiatricas compulsorias.

Mas voltando a contextualizacdo do campo das politicas sobre drogas no
Brasil e suas disputas. Paralelamente aos movimentos de consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica e do crescimento da implantagdo dos Programas de Reducao
de Danos, cria-se em 1998, durante o governo do entdo Presidente da Republica
Fernando Henrique Cardoso, a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD. A
SENAD esta diretamente ligada ao Gabinete Militar e subordinada a Presidéncia
da Republica, sendo, portanto, um o6rgdo hierarquicamente superior aos
Ministérios. Sua estruturacdo teve inspiracdo no modelo do programa norte-
americano antidrogas de 1989. Mesmo com a mudancga posterior de nomenclatura
para Politica Nacional Sobre Drogas, a SENAD ainda mantém uma orientacao
mais repressiva, exercendo grande influéncia nas politicas Ministeriais, como na
Saude. E o exemplo do Plano Crack, é possivel vencer.

O Plano Crack, é possivel vencer foi lancado pelo Governo Federal em
dezembro de 2011, é coordenado pela SENAD e tem envolvimento dos Ministérios
da Justica, Saude, Desenvolvimento Social, entre outros. Tem como objetivo a
ampliacdo da oferta cuidado em salde e atencdo aos usuarios, ampliacdo das
atividades de prevencdo por meio de educacédo, informacdo e capacitacao e
enfrentamento do trafico de drogas e das organiza¢cdes criminosas. O Plano tem
previsdo de investimento de R$ 3,92 bilhdes para atuacdo articulada entre as trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal. Os eixos de atuagdo s&o:
cuidado, com acdes da saude e da assisténcia social; autoridade, com acbes da
seguranca publica e prevencdo. Porém, o Plano acaba por ter objetivos
divergentes entre si.

Nenhum documento deste Plano menciona a Politica de Aten¢éo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, de 2003, além do que, em outros documentos,
como os “Cadernos de Atencéo Basica” (BRASIL, 2013), a Reducao de Danos é
tomada novamente como estratégia para o cuidado em alcool e outras drogas ou
como diretriz para a Atencdo Basica conceituando-a como Reducdo de Danos
Ampliada para outros agravos. Colocar a Reducéo de Danos para outras questdes
ou reduzi-la como estratégia pode significar retroceder e dar espaco para uma
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politica mais repressiva sobre drogas, dando margem para que Projetos de Lei de
internacdes involuntarias, como o do Deputado Federal Osmar Terra, sejam
aprovados. Tomar a Reducédo de Danos como diretriz para o cuidado em alcool e
outras drogas implica num olhar mais integral, como uma postura ética e em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Isso quer dizer que, sendo
diretriz, a Reduc&o de Danos néo se limita ao trabalho do redutor. Este trabalhador
continua importante, mas qualquer outro trabalhador deve operar com 0s conceitos
da Reducao de Danos em se tratando de acolhimento e cuidado a esse publico em
gualquer nivel de assisténcia.

Além disso, a SENAD lancou, através deste Plano, editais para
contratualizacdo de Comunidades Terapéuticas com a previsdo de 10 mil vagas
para internacao, indo no contrafluxo da Reforma Psiquiatrica, do trabalho em rede
e da Portaria 3088 de 2011, criada pelo Ministério da Saude, que institui a Rede de
Atencéo Psicossocial — RAPS. Cabe colocar que ndo temos como objetivo nos
colocarmos contra a internacéo, desde que ela aconte¢ca quando ha necessidade
de apoio para a desintoxicacdo e que seja em hospitais gerais, que estédo
preparados para atender as demandas clinicas nos casos de crises de abstinéncia.

Estamos em um campo de disputa constante. Neste campo, faz-se
necessario contemplar estratégias para enfrentar esses novos desafios da
Reforma Psiquiatrica, ou mesmo resgatar seus principios de que nao basta fechar
0s hospitais psiquiatricos e criar novos servi¢os, mas fortalecer a rede de atencéo
e principalmente incidir sobre o olhar da sociedade. E preciso, ainda, repensar as
formas de cuidar destas pessoas, contemplando formas de promoc¢éo a saude, em
consonancia com a Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003b) que traz a Reducio de
Danos como diretriz do cuidado, ou seja, tendo o usuario como protagonista de
seu projeto terapéutico e de vida.

Essa Politica traz uma série de proposi¢cdes que convergem com 0S
preceitos da Reforma Psiquiatrica, pois vemos a necessidade de desconstruir o
senso comum de que todo usuério de drogas € um doente que requer internagao,
prisdo ou punicdo. E em virtude dessas inquietagcdes que a Reducdo de Danos se
coloca como uma ferramenta na producdo de saude, cidadania e cuidado as
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pessoas que usam alcool e outras drogas.

A Reducédo de Danos carrega em seu percurso algumas contribuicdes que
vao na direcdo do protagonismo e da equidade aos usuarios, sdo: a nao
exigibilidade da abstinéncia; o direito e 0 incentivo a participacdo politica em
diferentes espacos, como conselhos de saulde, conferéncias, discussdo das
politicas sobre drogas como um todo; e o trabalho no campo articulado com o
territério (PETUCO; MEDEIROS, 2010). E sobre essa trajetdria clinico-politica que

iremos nos debrucar agora.
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2. PARA ALEM DE UM OLHAR PRESCRITIVO E DE VIGILANCI A
DOS MODOS DE EXISTENCIA

2.1 O percurso clinico-politico da reducao de danos

Varios tipos de categorias profissionais vem sendo convidadas
a exercer fungdes policiais cada vez mais precisas:
professores, psiquiatras, educadores de todo tipo.

Michel Foucault.

A Reducéo de Danos como diretriz de trabalho para as pessoas que usam
alcool e outras drogas foi algo que se deu a partir de 2003, na Politica de Atencéao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Antes do entendimento dela como
diretriz, ha toda uma trajetéria que acompanhou tempos e espacos diferentes. De
forma geral, quando falamos em reducdo de danos, ja subentendemos que estamos
falando do campo das drogas, ja que foi neste campo que ela se constituiu como
estratégia de saude publica.

De acordo com o Manual de Reducdo de Danos do Ministério da Saude
(BRASIL, 2001), a Reducgdo de Danos tem nascimento na Inglaterra, no inicio do
século XX — mais precisamente em 1926 — com o Relatério Rolleston2, quando
meédicos definiram que a maneira mais adequada de tratar dependentes de heroina
e morfina era realizando uma administracdo monitorada de opiacidos de forma a
aliviar os sintomas de abstinéncia, pois havia um entendimento de que esta era uma
proposta terapéutica para 0os usuarios com uma dependéncia mais severa.

Anos mais tarde, na década de 80, em Amsterda (Holanda), ocorre um surto
de Hepatite B. Este surto faz com que um grupo de usuarios de drogas injetaveis, 0s
chamados Junkiboden, se organizassem para pressionar o governo a lhes distribuir
material esterilizado para o uso limpo, como seringas descartaveis. O principal

argumento para essa reivindicacao era de que a principal causa da transmissao da

2 O Relatorio Rolleston, ou Rolleston Report, podera ser encontrado através deste link:
http://www.drugtext.org/Table/Rolleston-Report/
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Hepatite B era o compartilhamento de seringas e ndo se queria mais este problema
para além dos que ja vinham sendo vivenciados pelo fato de estarem em uma
relacdo de maior dependéncia de drogas (BRASIL, 2003a). Surge entdo, em 1984,
um programa experimental de troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis
para prevenir o contagio da Hepatite B (0 usuario fornecia sua seringa utilizada e
trocava por uma nova) (RIGONI, 2006). Esta forma de organizacéo deste grupo traz
efeitos tanto para o campo da salde como para o campo dos direitos humanos, pois
tensiona as forcas de exercicio de um poder normalizador, que rotula algumas
praticas como “desviantes”, separando em categorias de normalidade e
anormalidade, tanto em termos de salude como em termos juridicos. Este
movimento acaba tendo efeitos que convergem numa politica de Reducao de Danos
para além dos problemas associados ao uso de drogas, mas a gestéo de problemas
sociais de forma geral (BRASIL, 2003a).

O primeiro programa de troca de seringas ocorreu em Amsterda, mas, logo
em seguida, as estratégias de reducdo de danos adquiriram mais for¢ca politica na
Europa com a propagacdo de um virus que se tornou muito mais preocupante, 0
virus do HIV. Com a consolidacao da Aids como epidemia, a experiéncia de troca de
seringas ja estava sendo vivenciada na Inglaterra, em Liverpool, em 1985. Para
Caroline Brasil, € com o advento da Aids e seu alastramento como epidemia que a
reducdo de danos adquire forca como estratégia concreta e pragmatica, mas ela se
fortalece a partir do momento em que os usuarios de drogas e/ou portadores de
HIV/Aids encontram um lugar para enunciar e reivindicar uma série de demandas
gue |Ihes sao de direito (BRASIL, 2003a).

Sobre essa questao, salienta-se que:

As reivindicacdes vao desde seringas limpas até a exigéncia por
respeito, direito de qualquer cidad&do. Portanto é esta “combinagéo
de interesses” por parte dos 6rgados governamentais de salde e da
auto-organizacao dos usuarios de drogas que da ao movimento de
reducdo de danos uma forca “forte” no tensionamento com as forgas
que compbe as politicas combativas e repressivas e 0s saberes
higienistas (BRASIL, 2003a, p. 49).

Com a implantacdo dos programas na Holanda e na Inglaterra, a reducéo

de danos vai ganhando forca e outros paises passam a incorporar as estratégias a
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partir de Conferéncias Mundiais anuais sobre o tema: em Liverpool, Inglaterra
(1990); em Barcelona, Espanha (1991); Melbourn, Australia (1992); Roterda, Paises
Baixos (1993); Toronto, Canada (1994); Florenca, Italia (1995); Hobart, Australia
(1996); Paris, Franca (1997), etc.

Cabe destacar que ha diferencas com relacdo ao entendimento da
perspectiva de reducdo de danos em cada pais. A Holanda, além de ter uma politica
de drogas mais tolerante, também trabalha com a reducdo de danos em uma
perspectiva mais ampliada, aplicando suas estratégias para pensar outros aspectos
para além da saude. Paises como Alemanha e Suica também se aproximam desta
perspectiva da Holanda, sendo que outros como Suécia e Francga rejeitaram a
politica mais aberta. A Austrélia foi o primeiro pais que inseriu a reducdo de danos
na Politica Nacional de Drogas, sendo que, assim como o Canada, trabalha com a
perspectiva de reducdo de danos tanto na saude como na educacao,
problematizando os principios tradicionais pautados no proibicionismo e no combate
ao uso de drogas (MARLATT, 1999; BRASIL, 2003a).

Porém, como pontua Marlatt, ainda ha uma forte resisténcia em fortalecer a
reducdo de danos a nivel mundial, e isto se deve, em grande parte, pela proibicao
do governo norte-americano em financiar programas de trocas de seringas para
usuarios de drogas injetaveis, adotando uma politica mais rigida de combate as
drogas (MARLATT, 1999). Como se sabe, os EUA tém uma forte influéncia
econdmica e politica em outros paises em desenvolvimento, como o Brasil, que
ainda ndo tém um discurso undnime com relacdo a politica de drogas como um
todo.

No Brasil, a Reducdo de Danos teve inicio no campo da Aids, inspirada na
experiéncia da Holanda e, desde o principio foi marcada por embates e disputas
técnico-politicas. A primeira experiéncia ocorreu em 1989, em Santos, como uma
estratégia de prevencdo ao contagio de HIV e Hepatites entre os usuérios de drogas
injetaveis através das trocas de seringas.

Essa experiéncia de Santos ocorreu em um terreno de muito confronto e
encontrou forte resisténcia das forcas conservadoras do municipio e do Ministério
Publico, acabando por ser suspensa por uma decisdo judicial que considerava as
trocas ilegais (LANCETTI, 2012). Em virtude da proibicdo das trocas, alguns
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trabalhadores de saude e voluntarios, ligados a servicos de saude e organizacdes
ndo-governamentais — denominados ‘agentes de saude’ — passaram a implantar,
através de acOes de educacdo em saude, de comunicacéo social e do trabalho de
campo, o ensinamento de como desinfetar seringas e agulhas através do uso de
solucdes de hipoclorito de sddio. Posteriormente, essas a¢fes foram abandonadas
e hoje sé@o contraindicadas por terem baixa eficacia (BRASIL, 2001).

Em 1995, Salvador inicia um Programa de Reducao de Danos, tornando-se
0 primeiro municipio a realizar trocas de seringas. Mas é S&o Paulo o primeiro
estado a sancionar legalmente essas trocas, através de uma lei de autoria do
Deputado Paulo Teixeira, de margo de 1998. Desde este momento, outros estados
aprovaram leis semelhantes (BRASIL, 2001).

No Rio Grande do Sul, a primeira experiéncia ocorreu em Porto Alegre. O
projeto para o trabalho em reducdo de danos iniciou em 1995, voltado a prevencao
do contagio de DST/AIDS por usuarios de drogas injetaveis. Em 1996, inicia-se o
trabalho de campo com um grupo em torno de oito pessoas, sendo alguns
trabalhadores da Comunidade Terapéutica da Cruz Vermelha — COTE, servico
semelhante ao trabalho do CAPS, que ainda n&o existia na época, e ex-usuarios de
drogas que frequentavam o servico (LANCETTI, 2012).

O projeto foi implantado primeiramente em uma Unidade Basica de Saude,
onde havia um grande numero de usuarios de drogas injetaveis e uma equipe
sensivel para trabalhar essas questdes com outra forma de abordagem. Neste
bairro, foram colocadas algumas caixas coletadoras de seringas em locais
estratégicos — ponto de 6nibus, domicilio, bar. Além disso, os redutores realizavam
trabalho de campo a tarde e sua presenca na comunidade fazia com que as
pessoas 0Ss procurassem para trazer questdes para além do uso de drogas, mas
sobre a salde como um todo, tendo grande adesado a esse trabalho por parte dos
usuarios (LANCETTI, 2012).

Porém, sua regulamentacdo somente aconteceu trés anos depois do seu
inicio, através da aprovacdo do Projeto de Lei n°® 69/99 (RIO GRANDE DO SUL,
1999). Porto Alegre manteve o Programa de Reducao de Danos até 2012 e, desde o
seu inicio, o trabalho foi marcado por diversas descontinuidades pelas relagbes
precarias de trabalho que foram estabelecidas desde o inicio.
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Essas descontinuidades ndo sé@o caracteristicas somente do territorio de
Porto Alegre, mas é uma marca que a Reducdo de Danos carrega ao longo da sua
trajetéria. Porém, as possibilidades de trabalhar com esse paradigma ndo dizem
respeito somente ao trabalhador redutor de danos, mas a outros trabalhadores da
rede no que se refere a escuta e acompanhamento de pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas. Como a Reduc¢do de Danos traz em sua trajetoria clinico-
politica diferentes formas de entendimento, transitaremos a seguir sobre essas

possibilidades de campo e atuacéo.

2.2 De estratégia a diretriz: as possibilidades de  campos de
atuacéo da Reducéo de danos

[...] guando estranho uma pintura é ai que é pintura. E
gquando estranho a palavra é ai que ela alcanca o sentido. E
guando estranho a vida ai é que comeca a vida. Tomo conta

para ndo me ultrapassar. Ha nisto tudo aqui grande
contencao. E entéo fico triste s6 para descansar.
(Clarice Lispector, 1973, p. 100)

Como marco politico, foi na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental que
foi deliberada a reorientacdo dos Programas de Reducdo de Danos a migrarem do
campo exclusivo das DST/AIDS para o campo da saude mental, como dito

anteriormente, trazendo como uma de suas deliberagdes:

Garantir que a atengdo ao usuario de alcool e outras drogas adote
estratégias de Reducgéo de Danos. E, também, implantar o Programa
de Reducdo de Danos — PRD — em todos 0s municipios,
promovendo o envolvimento da comunidade, visando prevenir e
reduzir a transmissdo de DST/AIDS (BRASIL, 2002, p. 61).

A partir de entdo, a Reducéo de Danos passou a ser um importante eixo de
articulacao entre as Politicas de DST/AIDS e de Saude Mental (SOUZA, 2007). Mas
esse eixo de articulagdo ndo nasce de uma hora para outra, pois a Reducdo de
Danos nasce da Politica de Aids como uma estratégia de prevencdo de HIV, mas ja

tem uma aproximagdo com a saude mental desde o seu inicio, mesmo que o tema
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alcool e outras drogas tenha sido tdo pouco discutido no Movimento Antimanicomial,
ja que através das trocas de seringas, troca-se muitas outras coisas: historias,
afetos, angustias, saberes. “Muito mais do que prevenir o HIV, entretanto, a
Reducédo de Danos interrogou profundamente ditos e praticas consideradas como
verdades inquestionaveis no campo politico-reflexivo das drogas” (PETUCO;
MEDEIRQOS, 2010).

De estratégia de prevencdo a diretriz de trabalho na Politica de Atencao
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003b), acompanhou 0s
movimentos das reformas sanitaria e psiquiatrica, em funcdo de seus principios de
trabalhar com a légica do territério e o protagonismo das pessoas, engajando a

participacdo em movimentos sociais. Esclarece-se a esse respeito que:

A insercdo da RD no Brasil se da no contexto da reabertura politica,
da Constituicdo Federal de 1988 e no cenario das lutas pela
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Assim, a no¢éo de salude ampliada,
a participacdo e o controle social, e principios como equidade e
universalidade sdo bandeiras que nascem conjuntamente com o
movimento social em RD, o qual vem desenvolvendo a partir da luta
de sua insercdo como proposta no Sistema Unico de Saude
(RIGONI, 2006, p. 18).

De acordo com as colocagbes de Rose Terezinha da Rocha Mayer,
coordenadora do Centro de Referéncia de Reducéo de Danos da Escola de Saude
Publica/RS, por toda a trajetéria da Reducdo de Danos, os trabalhadores trazem
diversas compreensofes a respeito dela, podendo ser pensada enquanto estratégia,
metodologia, paradigma, modo de intervencdo, tratamento, tecnologia leve de
cuidado, projeto terapéutico singular, principio de vida, constructo disciplinar, diretriz
de trabalho.

Quando a Reducao de Danos iniciou no Brasil, inspirada na experiéncia dos
paises europeus, era entendida como uma tentativa de minimizar as possiveis
consequéncias do consumo de drogas do ponto de vista da saude, sem
necessariamente reduzir esse consumo (WODAK, 1998). A preocupacdo naquele
momento era com relacio a contaminacdo de HIV/AIDS através do
compartilhamento de seringas por usuarios de drogas injetaveis. Ndo havia uma

discussdo maior com relacdo a articulagdo com outras politicas. Mesmo assim,
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como o campo de trabalho era o0 mesmo, as outras questdes de vida das pessoas
acessadas forcavam uma ampliacdo da atuacdo da reducdo de danos para além
das trocas de seringas. Essa ampliacdo passa a acontecer com uma mudanga com
relacdo ao tipo de droga mais usado; o crack, sendo uma droga mais barata, com
valor acessivel e de efeito intenso, se populariza e a cocaina injetavel deixa de ser a
droga privilegiada da maioria das pessoas que fazem uso. Os redutores de danos,
gue ja trocavam muitas coisas além dos insumos, como vinculo, afetos, historias de
vida, passam a privilegiar essas outras trocas a cada encontro com usuarios. Essa é
uma transicdo bem importante, pois em um determinado momento, se pensou que a
troca agora deveria ser a de cachimbos devido a possibilidade de contagio de
hepatites em virtude de, muitas vezes, os labios ficarem rachados, resultando em
muitos embates e resisténcias pelo mesmo receio de poder estar se fazendo
apologia ao uso de drogas.

Em 2003, o Ministério da Saude comecou a trabalhar com a perspectiva de
uma reducdo de danos ampliada, com construcdo de estratégias singulares e
coletivas na perspectiva de rede que visasse a fortalecer fatores de protecédo e a
reduzir riscos em diferentes contextos e problematicas dos modos de viver e
trabalhar. Rose Teresinha da Rocha Mayer, juntamente com a equipe do Centro de
Referéncia de Reducéo de Danos, que acompanhou este processo, relata que neste
periodo, a reducdo de danos era pensada como estratégia para diversos problemas
de saude, porém a tematica alcool e drogas foi colocada de lado e muitos
municipios utilizavam o recurso que recebiam do Ministério da Saude destinado a
reducdo de danos, sem direciona-lo a a¢des para o cuidado de pessoas que usam
alcool e outras drogas.

Com o intuito de reforcar a perspectiva da reducéo de danos para o cuidado
em alcool e outras drogas, o Ministério da Saude lanca em 2003, através do
Departamento de DST/Aids, a Politica do Ministério da Saude para Atencédo Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas, trazendo a reducdo de danos de forma
transversalizada em todo o documento, passando a ser interpretada como diretriz
de trabalho no cuidado a pessoas que usam alcool e outras drogas por qualquer
trabalhador da saude que for acolher esta tematica. Esta interpretacdo foi feita a
partir de diversas discussfes a nivel estadual e federal, com trabalhadores e
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gestores de diferentes politicas, incluindo saude mental e controle de DST/AIDS.

Entender a Reducdo de Danos como diretriz de trabalho para pessoas que
usam alcool e outras drogas significa compreender que ela estd amparada no
respeito ao desejo do outro e na singularidade. Isto produz uma intervencédo da
saude sem atravessamentos morais, pautada na Saude Coletiva, assim como
orientada a cidadania, se considerarmos o horizonte das politicas publicas. Deste
modo, ndo seria possivel pensar a Redugdo de Danos sem o SUS, j4 que ela
materializa de forma objetiva seus principios, diretrizes e a intersetorialidade. Militar
pela Reforma Psiquiatrica e pensar em saude mental sem considerar essa mesma
I6gica cidada de cuidados para pessoas que usam alcool e outras drogas também
nao é possivel.

Em 2006, a Politica Nacional de Promocdo da Saude reforca o
entendimento da reducédo de danos como diretriz de trabalho a pessoas que usam
alcool e outras drogas e trabalha no sentido de resgatar o usuario em seu papel
autorregulador, sem a preconizagcdo imediata da abstinéncia, incentivando a
mobilizacdo social. Fala também da importancia de reconhecer cada pessoa que
usa drogas em suas singularidades e de realizar um trabalho em conjunto para
tracar com ela estratégias que estdo voltadas para a defesa de sua vida e ndo para
a abstinéncia como objetivo a ser alcancado, aumentando o grau de liberdade e de
corresponsabilidade. Isso implica no estabelecimento de vinculo, ja que os
profissionais também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem
construidos para aquela pessoa (BRASIL, 2006).

Pela sua ldgica de trabalho voltada para o territorio, a redugdo de danos
estd em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012),

gue tem a premissa de considerar:

[...] o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promoc¢ao de
sua saude, a prevencédo e tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (p. 2).

Ao considerarmos o territério, o redutor de danos e o seu trabalho no campo

€ muito importante, mas ndo é o Unico agente que pode operar 0s conceitos de
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Reducdo de Danos no cotidiano3. Como diretriz, a RD pode estar atravessada no
fazer de qualquer profissional do campo das politicas publicas ao transversalizar as
acOes do cuidado com pessoas que usam alcool e outras drogas, com intervencdes
gue passem por propiciar o estabelecimento de novas formas de relacdo com a
droga, fortalecendo o protagonismo, promovendo a capacidade de transformacé&o, o
que significa envolver também a ressignificagdo dos vinculos sdcio-afetivos.

Conforme Domiciano Siqueira e Rose Mayer4:

Reducé@o de Danos é uma das diretrizes de trabalho do SUS. N&o
estabelece a diminuicdo do consumo como condigdo de acesso ou
exige abstinéncia a priori, mas o protagonismo da pessoa que usa
drogas. Fundamenta-se nos Direitos Humanos e considera o
exercicio da liberdade, os modos de viver e trabalhar, a saide como
producdo e determinacdo social, convergindo com a posi¢cao ética e
compreensiva proposta pela Saude Coletiva. Implica um repertério
de cuidado integral e intersetorial, na perspectiva da rede. Incluem
conjunto de estratégias singulares e coletivos voltados as pessoas
gue usam, abusam ou dependem de drogas e sua rede social e
afetiva. Dirige-se a identificagcdo e minimizacdo dos fatores de riscos
sociais econdmicos e de saude bem como potencializagdo dos
fatores de protecédo, cidadania e defesa da vida.

E com este conceito, sistematizado a partir de todo o actumulo de
conhecimento que o Rio Grande do Sul tem com relagéo a Reducao de Danos, que
a Secretaria Estadual de Saude tem trabalhado nas Politicas Estaduais de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, Atencdo Bésica e DST/AIDS para desenvolver
diretrizes para o cuidado no territorio, o que deu sustentabilidade para a criacdo da
Politica Estadual de Reducgéo de Danos, através da Portaria Estadual 503 de 01 de
junho de 2014 (RIO GRANDE DO SUL, 2014). Esta portaria, Unica no Brasil, institui
a Politica de Reducdo de Danos para o cuidado as pessoas que usam alcool e
outras drogas dentro das Politicas Estaduais de Atencdo Basica, Saude Mental,
Alcool e outras Drogas e DST/AIDS e trabalha os conceitos de Satde Coletiva para
pensar na questdao do usuario e em como ele pode contribuir para o seu projeto

terapéutico, trazendo para a relacdo técnico-usuario o seu contexto social, cultural,

3 Denis Petuco, em apresentacdo no Congresso Sul-Brasileiro de DST’'s e AIDS, 2009 — nédo
publicado.

4 Conceito sistematizado por Domiciano Siqueira e Rose Mayer na Oficina de Reducdo de Danos
ocorrida no Congresso de Crack, em Porto Alegre, julho 2010.
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histérico. Tem-se, assim, a ideia do protagonismo como uma pratica social, ou seja,
nao se dissocia a ideia de cuidado da realidade em que a pessoa vive e 0 que esse
cuidado em saude podera produzir na sua vida, considerando também em cada
territdrio com suas marcas e modos de existéncia. Dessa forma, podemos pensar
também, para além do usuario, como a reducdo de danos caminha por esse
territério e que marcas produz.

Transcorreremos agora, leitor, pelos modos de andar a reducéo de danos no
nosso territdrio de pesquisa/apoio, discorrendo pelas questdes que se evidenciaram
ali, mas que se transversalizam por outros campos, carregando uma histéria e uma

trajetoria.
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3. 0S MODOS DE ANDAR A REDUCAO DE DANOS

& preciso se distanciar para poder elaborar os afetos do campo e operar poténcia
de criagdo na escrita. Mas uma distdncia que ndo seja grande o suficiente para
que se perca de sentido. Na certeza de que os caminhos sdo vdrios e que ndo sdo
lineares, sigo por linhas tortas pensando em retornar para um lugar que jd ndo é
mais o mesmo. E por ndo ser mais o mesmo é que talvez ainda haja poténcia de
criagdo. Daqui de longe, lembro de passagens do campo de pesquisa e penso em
como contemplar as historias sem encaixar ou pessoalizar em alguém. A
pergunta que ndo quer calar pra esse momento de descompasso: como

transformar essa angiistia em poténcia?

(trechos do didrio de bordo)

A partir desse momento, convidamos vocé, leitor, a nos acompanhar nas
linhas e trajetos dos modos de andar a reducdo de danos em nosso campo de
pesquisa. O processo de aproximag¢do com este territdrio se deu através de muitos
momentos de encontros e articulagdo com o municipio a partir do trabalho de apoio
institucional para a Rede de Atencdo Psicossocial desde a Coordenacdo Estadual
de Saude Mental. Estamos falando de um municipio da Regido Sul do Rio Grande
do Sul, de 328.275 mil habitantes (IBGE, 2013), com 42,94% de cobertura de
Estratégia de Satde da Familia®, que tem em seu territério alguns dispositivos como
Centros de Atencao Psicossocial: CAPS Il (adulto), CAPS i (infanto juvenil), CAPS
AD (alcool e drogas, que esta em processo de transicdo para CAPS AD Ill — 24
horas); Oficinas Terapéuticas na Atencéo Basica; Programa de Reducédo de Danos,
com seis Composi¢cdes de Reducdo de Danos; Unidade de Acolhimento Transitorio
em processo de implantacdo e um hospital psiquiatrico ainda em funcionamento.

Considerando esta implicacédo da pesquisadora, ndo poderiamos pensar em
outro modo de pesquisa sendo a de uma pesquisa que possibilitasse movimento,

sendo imprescindivel considerar a andlise das implicagfes dessas aproximacdes.

5 Fonte: Sala de Apoio a Gestéo estratégica. Disponivel em: http://189.28.128.178/sage/
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Realizar uma pesquisa-intervencao significou, neste contexto, a “criacdo de
territdrios de conhecimentos-subjetividades” que pudessem colocar “em movimento,
no mesmo ato, conhecimento, intervencéo e autoria” (MARASCHIN, 2004, p. 99). Ao
tomarmos o pesquisar como acdo de conhecimento e criacdo de territérios de
subjetivacdo, € possivel pensar nos seus efeitos para além dos limites da pesquisa
em seu sentido estrito, mas nos modos através dos quais a atividade da pesquisa
pode ativar outras formas de participagdo que aporte nos multiversos sentidos e
singularidades autorais (MARASCHIN, 2004).

Como esta pesquisa também teve por objetivo acompanhar os modos de
andar a reducdo de danos no ir e vir entre atengcédo e gestdo, dos caminhos entre
DST/AIDS, Saude Mental e Atencdo Bésica, do apoio matricial e trabalho de campo,
dos movimentos como estratégia e diretriz, a metodologia da Pesquisa-Intervencao
se fez bastante potente, pois esta se propde a acompanhar os movimentos. O
acompanhamento dos movimentos da equipe de Reducdo de Danos desse
municipio se deu, primeiramente, através dos Encontros Estaduais de Reducado de
Danos e outros cursos, como o Curso de Acompanhante Terapéutico, grupos de
estudo e seminarios, organizados pela Escola de Saude Publica/RS, em que havia a
participacdo da equipe. Mas esse acompanhamento foi intensificado a partir de
2011, com minha inser¢do enquanto apoiadora institucional para esta regido desde
a Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

As acdes de reducao de danos neste municipio iniciaram em 2001, com um
projeto que estava sendo construido desde 1998 pelo Programa Municipal de
DST/AIDS, da Secretaria Municipal de Saude, e financiado pelo Programa Nacional
de DST/AIDS e por convénios com agéncias internacionais. A equipe inicial era
composta por uma coordenadora e cinco redutores de danos, com consultoria da
equipe da saude mental do municipio. Os redutores iam a campo duas vezes por
semana em dois bairros mapeados como os mais vulneraveis da cidade. As a¢bes
realizadas eram voltadas aos usuarios de drogas injetaveis através da troca de
materiais usados por materiais descartaveis e distribuicdo de um kit que continha:
duas seringas de 1ml, duas agulhas, um copo diluidor, duas ampolas de 5ml de
agua destilada, dois sachés de lenco embebido em &lcool para assepsia e dois
preservativos (kit padrdo do Ministério da Salde na época). E importante salientar

50



gue este kit somente era distribuido para aqueles usuarios que de fato se
consideravam usuarios de drogas injetaveis, e ndo aleatoriamente. Nesta época,
eram distribuidos aproximadamente 1.400 aparelhos mensais.

Em 2003, houve uma mudanca na coordenacéo e o Programa de Reducao
de Danos do municipio comecou a trabalhar com outros setores da saude e com
outras Secretarias, realizando, assim, articulacdes intersetoriais. Nesse periodo,
havia iniciado uma outra mudanca importante com relacdo ao tipo de droga mais
usado, da cocaina injetavel para o crack, que por ter valor acessivel e efeito intenso,
se popularizou rapidamente. Mesmo com essa mudanca, os redutores de danos
continuaram o trabalho de campo, privilegiando as trocas pala além dos insumos,
pois ja desenvolviam um trabalho de construcdo de vinculo, afetos, histérias de vida.

A partir de 2005, houve nova mudanca de coordenagdo e 0 Servico
Municipal de Reducédo de Danos comecou a trabalhar com uma diversidade de
demandas das pessoas acessadas para além do uso de alcool e outras drogas,
como a necessidade de documentacdo pessoal, respeito ao direito de cidadania,
bem como outras questdes sociais envolvendo o abandono de criangas, falta de
moradia, fome, desemprego, abandono social entre outros problemas. Ao ampliar
suas acOes e trabalhar com outras demandas no territorio junto aos usudrios, a
Reducdo de Danos amplia também sua necessidade de fortalecer a articulacéo
intersetorial. Inicia-se um trabalho de sensibilizacdo ao cuidado pautado pela
Reducédo de Danos nos servicos da rede, abrangendo técnicos das UBS, das ESF,
dos CAPS, dos servigos de Assisténcia, conselheiros, entre outros, para um melhor
acolhimento & populacdo acessada e excluida dos servicos.

Atualmente, a reducédo de danos faz parte do organograma da Secretaria
Municipal de Saude e esta sob a gestdo da Coordenacao de Saude Mental. Mesmo
tendo sido coordenada pelo Programa de DST/Aids até 2012, podemos perceber
que, ao longo do tempo, a equipe sempre trabalhou com a¢fes de saude mental e
fazendo articulagbes com outras politicas. Porém, a transicdo da coordenacao
ocorreu desde que os recursos da Programacao Anual de Metas — PAM, que era um
financiamento oriundo da Politica de Controle de DST/Aids, encerrou € o municipio
passou a receber incentivo financeiro estadual, que provém da Secretaria Estadual
de Saude através da Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, para
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implantagdo de Composic¢des de Trabalho de Reducédo de Danos.

A equipe, apés varias mudancas, atualmente esta composta por vinte
redutores de danos que realizam um trabalho voltado a atencéo direta nas grandes
sete areas do municipio, denominado Trabalho de Campo. Foram criadas duplas de
referéncia por territério, demarcado para cada distrito do municipio. Essas duplas
ficam responsaveis, além do trabalho de campo, pelo contato com os servigcos de
seu territério, trabalhando em rede (Unidade Basica de Saude, CAPS, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, escolas, Conselho Gestor Local de
Saude, conselho tutelar, liderancas da comunidade).

Em janeiro de 2012, apds contato com a Secretaria Municipal de Saude, foi
feita uma primeira conversa sobre a intencdo desta pesquisa com o campo. No
primeiro momento, conversei com as coordenacdes do Programa de DST/AIDS e da
Saude Mental e, apés, com a equipe dos redutores de danos.

Durante a conversa para a exposicdo da pesquisa, a precarizacdo do
trabalho, que aparece como um dos temas desta pesquisa, ja fica demarcada na
fala da equipe da gestdo e dos redutores de danos sobre o adoecimento de alguns
redutores e do quanto estavam mobilizados com relacdo a isso. A equipe da gestao
denominou este acontecimento como “sintoma de ma-gestao”, pois salientam a
importancia da equipe de redutores manter um acompanhamento com supervisao
de campo, algo que ndo estava acontecendo no momento. Com isso, verbalizam a
necessidade de mudanca dos processos de trabalho e suporte técnico para a
transicdo que estaria por vir, que, segundo a equipe, seria lenta, pois consideram
que o trabalho da redug&o de danos do municipio tem mais reverberacdes fora dele
do que na propria rede municipal. Desta conversa com o grupo da gestdo, decidiu-
se uma nova coordenacdo para a equipe e uma gestdo colegiada junto com a
Atencdo Bésica e Programa de DST/AIDS, bem como uma pessoa de referéncia
para o acompanhamento dos redutores de danos.

ApOs esse primeiro momento, demos inicio ao campo de pesquisa e foram
realizadas seis rodas de conversas, sendo que uma delas ocorreu dentro do
Encontro de Rede de Atencdo Psicossocial com os municipios da regido e outra
serviu como restituicdo das narrativas da vivéncia da pesquisa. Também participei,
junto aos redutores de danos, de um trabalho de campo no mesmo territério
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vivenciado anteriormente, o qual também trouxe elementos de reflexdo sobre o

trabalho.

3.1 Das rodas

“Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.

Al andar se hace el camino,
y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino
sino estelas en la mar.”

Antonio Machado

As rodas de conversa com 0s redutores iniciariam num momento somente
com eles para, entdo, pensarmos como seria a articulagdo com a Atencdo Basica.
Mas como toda a pesquisa-intervencédo, os encontros se ddo em ato e precisam
estar abertos para 0 que vier a cada passo. Assim, para minha surpresa, todas as
rodas tiveram uma dimensao de inveng¢ao, como o que Deleuze (1996) fala sobre a
producdo do novo do dispositivo e do repudio aos universais e as formas
homogéneas. Dessa forma, trazemos algumas cenas das rodas de conversa e
alguns trechos do diario de campo que serviram como dispositivos e producéao do
novo, no sentido de conter elementos que rompem com 0s estereoétipos.

Como dispositivo, entendemos um conjunto multilinear, composto por linhas
de natureza diferentes, sendo que qualquer uma delas pode ser quebrada e
bifurcada, estando sujeita a variacdes de direcdes e submetida a derivacoes.
Deleuze demarca como primeira consequéncia da filosofia do dispositivo o repudio

aos universais, sendo que:

Os dispositivos tém por componentes linhas de visibilidade, linhas
de enunciacao, linhas de forga, linhas de subjetivacdo, linhas de
brecha, de fissura, de fractura, que se entrecruzam e se misturam,
acabando por dar umas nas outras, ou suscitar outras, por meio de
variagbes ou mesmo mutacdes de agenciamentos. Decorrem dai
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duas consequéncias importantes no que concerne a uma filosofia
dos dispositivos. A primeira € o repudio dos universais. Com efeito, o

s

universal nada explica, é ele que deve ser explicado (DELEUZE,
1996, p. 3).

7

A segunda consequéncia da filosofia do dispositivo € “uma mudanca de
orientacao que se desvie do Eterno para apreender o novo” (DELEUZE, 1998, p. 3).
O surgimento do novo ocorre ja na primeira roda, quando ao chegar no campo de
pesquisa e comecar com uma rodada de apresentacdo, para entdo falar sobre os
objetivos daqueles encontros, surge o inesperado. Os redutores chamam a atencao
de que haviam reservado uma sala maior para aquele momento, pois como o
projeto de pesquisa se referia a pensar nas perspectivas de trabalho da reducéo de
danos na atencdo basica, entenderam que aquele encontro ja poderia ser com
agentes comunitarios de saude e, portanto, haviam chamado todos os ACS de um
dos territérios do municipio. Foi um momento extremamente potente, onde agentes
comunitarios e redutores de danos fizeram trocas com relacdo a experiéncia de
campo, aos objetivos especificos que cada um entende como seus, os olhares que
cada um tem para o territério e suas concep¢des com relagdo as drogas.

Abriu-se ali um espaco de construcéo de dialogos e articulagbes de fluxos,
estabelecendo-se outras condigbes de possibilidades de intervencdo no territorio.
Concomitante, inaugurava-se a possibilidade da invencdo e autoria dos
participantes no préprio andamento da pesquisa num processo que poderiamos
pensar como cogestao.

Durante as outras rodas, tomaram a iniciativa de “convocar” trabalhadores
da atencao basica através de oficios enviados para as coordenacdes das mesmas

e, com isso, pudemos contar com a presenca de assistentes sociais e enfermeira.

A cogestdo, realizada em Espacos Coletivos, € um caminho para a
democratizacdo e para a progressiva desalienacdo da maioria. A
desalienagdo absoluta € uma utopia, o Método da Roda aposta na
possibilidade de se instituirem sistemas de cogestdo que produzam
tanto compromisso e solidariedade com o interesse publico, quanto
capacidade reflexiva e autonomia dos agentes de producgdo
(CAMPOS, 2000, p. 28).

Da primeira roda até a ultima, apareceu como elemento a autonomia no
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processo de invencdo e criacdo dos participantes: ao chamarem o0s agentes
comunitérios para participar logo no primeiro dia, ou entdo, ao mandarem cartas
para as estratégias de saude da familia convidando trabalhadores ou também ao
participar da organizacdo da oficina no Encontro de CAPS da macrorregidao de
saude. Podemos chamar esses elementos de mal-entendidos promissores, termo

de Despret para designar o que

[...] produz novas versdes disto que o outro pode fazer existir. O
mal-entendido promissor, em outros termos, é uma proposicao que,
da maneira pela qual ela se propde, cria a ocasido para uma nova
versao possivel do acontecimento (DESPRET, 1999, p. 328-330).

Esse movimento de inven¢do aquele espacgo os colocou também no lugar de
autores, desenhando uma pequena linha heterogénea que vai se bifurcando, sendo
isso que Despret (2009) aponta, de que pesquisar com o outro ndo significa toma-lo
como objeto de nossas intervencdes, mas de coloca-lo como participante delas
também.

Na terceira roda de conversa, estavam presentes além dos redutores, mais
trabalhadoras representando a atencao basica, cada uma de um territorio diferente.
Discutimos dois casos que foram trazidos conforme o combinado no encontro
anterior, falando também das relagbes que estabeleceram ou ndo com a rede
intersetorial. Um deles tratava-se de um idoso em situagcdo de extrema
vulnerabilidade, morando em um espaco cedido por um bar em um bairro do
municipio que fora encaminhado para a Reducédo de Danos através do CREAS
(Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social). Ele pertence ao
territério da Unidade de Saude na qual trabalha a assistente social citada
anteriormente e o caso estava sendo trazido pela dupla de redutores que havia
ficado como referéncia para aquele territério. Quando um deles fala do caso, a
assistente social comenta que estava acompanhando o mesmo e que havia
referenciado para o CREAS, por entender que ali se tratava de um caso de violacao
de direitos, ja que o vinculo com a familia estava rompido.

O grupo discute sobre os fluxos produzidos na rede, falando também da
necessidade de mostrar a rede o que é o trabalho do redutor de danos, pois alguns
casos poderiam ser acompanhados pelos préprios encaminhadores. Os redutores
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dizem receber essas demandas, pois a “rede sabe que a equipe sempre da conta”
(sic). Colocamos como questdo: sera que esse “sempre dar conta” ndo é uma forma
de ocupar um lugar de reconhecimento, ha medida em que o trabalho da reducao
de danos esteve sempre atrelado a financiamentos precarios?

Ao encerrarmos a terceira roda de conversa, falamos das razées que fazem
sensibilizar os trabalhadores para o cuidado com pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, j4 que ndo ha formacgdo que garanta a suspensdo da moral. Uma
das pessoas do grupo propde que pudéssemos falar no préximo encontro sobre os
motivos que levaram cada um que estava ali a se sensibilizar com uma outra forma
de cuidado. E assim iniciamos a quarta roda, onde uma pessoa da gestdo estava
presente e onde se ampliou a participacédo de trabalhadores da atencao basica.

E como havia uma participacdo maior de trabalhadores da Atencéo Basica,
lancei como questdo que cada um pudesse falar dos motivos que os levaram a se
aproximar da reducédo de danos. Muitos que estavam ali representando a Atencao
Basica fizeram trabalho junto a alguns dos redutores antigos e se sensibilizaram.
Pudemos trazer algumas falas sobre esse momento, pois nos diz 0 quanto essa
aproximacdo € bastante singular e pautada pelas possibilidades de encontros que

foram se dando ao longo das trajetorias de cada um.

O momento mais importante, conta uma das trabalhadoras da Aten¢do Bdsica,
era quando a equipe da ESF identificava casos dificeis e os redutores acabavam
sendo o elo. Eles organizaram o acolhimento de reducdo de danos todas as
quartas na Unidade de Saiide. E o grupo acaba deixando claro de que, como com
qualquer outra demanda, quando ndo se tem apropriacdo o suficiente para
ofertar algum cuidado especifico, é preciso se instrumentalizar. Até que houve o
momento de transicdo da equipe. Os redutores que estavam mais vinculados
aquela Unidade de Saiide sairam e houve uma descontinuidade do trabalho. Com
isso, houve também uma mudanga de concep¢do do cuidado em saiide com relagdo
a internagdo, que voltou a ser um recurso mais utilizado.

Jd uma das redutoras que entrou nesse iltimo contrato diz ter feito a selecdo sem

saber muito bem do que se tratava, é formada em direito e trabalha com
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conciliacio de familias. Na opinido dela e da equipe, isso ndo tem sido um
entrave, pois ela tem se afetado muito com o que tem vivenciado.

(trechos do didrio de bordo)

Neste dia, 0s representantes da atencao basica falaram da importancia de
ter os redutores de danos mais presentes, pois algo se perdeu quando houve a
mudancga na equipe. Fiz a proposta de que sentassem em grupos menores por
territérios para que pensassem em estratégias de aproximacfes e dali surgiram
muitas possibilidades, entre elas, a de dar continuidade a estes encontros
independentemente da pesquisa. O grupo entdo nomeou aquele espaco ali de
“Forum de reducdo de danos na atengéo basica” e combinaram encontros mensais,
bem como outros encontros em cada territGrio com sistematicas diversas.
Combinamos também que o ultimo encontro se daria durante o Encontro de CAPS
gue ocorreria ali mesmo no municipio e que o grupo ficaria responsavel, junto
comigo, de realizarmos uma oficina de reducdo de danos para o0s participantes.

Ao nos reunirmos para planejar a oficina, uma das redutoras trouxe varios
casos impressos sugerindo que pudéssemos trabalhar a partir deles com os
participantes com dinamica de dramatizacdo. Todos 0s casos que foram sugeridos
traziam a questdo do objeto da droga bem salientado, fazendo relagdo com
violéncia e vulnerabilidades. Um dos redutores apontou que o objetivo daquela
oficina com outros participantes era de fazé-los pensar nas diversas possibilidades
de intervencéo para além do foco na droga e de que fazer reducdo de danos era,
muitas vezes, falar de tudo, menos da droga, pois da droga ja se fala bastante.
Pensou-se entdo em discutirmos junto com 0 grupo o caso que eles gostariam de
levar e, dentre varios que surgiram, foi escolhido o caso que haviamos discutido na
nossa terceira roda de conversa.

Foram formados trés grupos para encenar 0 caso, constituido por diversos
trabalhadores de varios municipios participantes do Encontro de CAPS. Um dos
grupos deu enfoque na reunido de equipe da ESF para construir um Projeto
Terapéutico Singular a partir de discussdo do caso, onde se desconstruiu a
possibilidade de internacdo como tratamento, no sentido de que este
encaminhamento poderia fragilizar o vinculo com o usuério. Outro grupo fez a
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dramatizacéo focando em possibilidades de intervencao no territdrio e com a familia,
salientando que o trabalho maior é o da promocé&o da saude, e ndo s6 o de “apagar
incéndios”. E a ultima encenacao teve como foco o trabalho do redutor de danos no
encontro com este usuario, trabalhando com o sujeito e suas possibilidades de
escolhas e desejos, e nédo focando na substancia.

Ao final, durante a discusséo, o grupo fala sobre os diversos olhares sobre a
mesma situagdo que acabaram por produzir trés cenas distintas. Transcorrem sobre
o entendimento que cada um tem de rede, salientando que a rede € pessoal e que
Se acessa as pessoas, e Ndo 0S servigos, que sdo estanques. “E muito mais fdcil falar
com o Pedro do que com os servicos. E preciso olhar mais a rede e falar com menos preconceito” (trechos do
didrio de bordo). Falaram sobre a importéncia de se articular como rede para além dos
municipios, combinando um espaco de encontros entre 0s municipios da regido de
saude com os trabalhadores para o fortalecimento da reducé&o de danos.

Além das rodas, nos trabalhos de campo que pude acompanhar,
apareceram elementos para pensarmos nas dificuldades que os redutores
enfrentam em ato, ali no campo, a comecar pelo meio de transporte que a equipe
utiliza, que ora funciona, ora ndo. Mas também apareceram elementos que mostram
um trabalho de criagdo e autoria, na medida em que eles se reinem na sala antes
de ir a campo para discutir que territorios irdo e quais possiveis intervencdes, como
também utilizam o tempo de retorno para compartilhamento.

As rodas de conversa e o trabalho de campo possibilitaram que o grupo
pudesse discutir tematicas como: a Reducdo de Danos como estratégia e como
diretriz; o papel do Hospital Psiquiatrico no municipio e a relagdo da Reducgéo de
Danos com a Reforma Psiquiatrica; a transicdo da Reducédo de Danos da Aids para
a Saude Mental e as perspectivas de trabalho para a Atencédo Basica; o fazer do
redutor de danos; e a precarizacdo do trabalho. Outras discussfes também
surgiram, porém esses pontos se repetiram e transversalizaram todos 0s encontros
e, por isso, tomamos como tematicas para aprofundar mais adiante nos capitulos
gue seguem essa escrita.

Sempre ao final das rodas, faziamos um momento de avaliacdo e de
combinacdes para o proéximo encontro. Para a avaliacdo, pediamos que cada um

gue estivesse ali pudesse falar ao menos uma palavra sobre o que se passou no
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encontro, como “Saio daqui pensando em...”. Ao longo dos encontros, no momento
da avaliacdo, se sobressairam palavras ou frases como “cuidado”, “escuta”,
“fortalecimento de vinculo”, “encontros ajudam na nossa saude mental”, “partilhar
para se cuidar’. Foram estas palavras que nos apontaram para 0 enlace da
Reducdo de Danos com Linhas de Cuidado, entendendo que estes espacgos das
rodas de conversa também foram pontos de costura importantes destas linhas.

Ao longo dos encontros, pude perceber uma maior participacdo do grupo
nas falas, bem como um maior compartilhamento entre eles. Algumas pessoas que
haviam ficado completamente em siléncio nas primeiras rodas, ja traziam propostas
para os préximos encontros e casos para discutir. Parece que, independentemente
do efeito que os temas trabalhados tiveram sobre o grupo, as rodas ja tiveram uma
funcao, que foi a de fazer a palavra rodar.

E a palavra também rodou e circulou através da escrita, pois para registrar
0S movimentos e acontecimentos da pesquisa, a ferramenta utilizada foi o diario de
bordo, que serviu como o principal dispositivo de analise da pesquisa-intervengéo. A
escrita se fez potente, pois possibilitou-me descrever os encontros, reescrevé-los e,
assim, analisar as intensidades, as producdes de sentidos e os atravessamentos
institucionais que se passam no territério, bem como as implicagbes que me
atravessavam no ato de intervir. Dessa forma, o diario de bordo também foi a
prépria pesquisa, tendo em si a funcdo de descrever, analisar e possibilitar a
passagem de intensidades que produzam novos sentidos sobre o cuidado em alcool
e outras drogas.

A escrita do diario de bordo, que muitas vezes traz o pronome “nds” como
referéncia as discussbes e combinacfes das rodas de conversa, em outras vezes o
pronome “eu”, para falar das sensacdes geradas, possibilitou colocar em anélise os
diferentes papéis que vivenciei no campo de pesquisa. Também, me possibilitou
exercitar a escrita, no sentido de me desprender de um formato mais descritivo para
uma forma singular de narrar o vivido.

Pozzana e Kastrup (2009) falam da importancia do diario de bordo enquanto
relatos das intervencdes para captar e descrever o que estd no plano intensivo das
forcas e dos afetos. E como é preciso fazer a palavra rodar e circular, a seguir
traremos para discussao outro ponto importante, que € com relacdo ao meu papel
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gue também rodou e circulou entre apoiadora e pesquisadora.

3.2 Do apoio nas rodas

“Olhar d4 medo porque é risco. Se estivermos realmente
decididos a enxergar ndo sabemos o que vamos ver.
(...) Tudo o que somos de melhor é o resultado do
espanto. Como prescindir da possibilidade de se
espantar? O melhor de ir para a rua e espiar o mundo é
gue ndo sabemos o que vamos encontrar. (...) (Essa é a
maior graca de ser gente).”

Eliane Brum, 2005

De todos os espacos percorridos, pulsa mais nesse trabalho o lugar da
pesquisadora vinculado a gestéo, no papel de apoiadora institucional para o mesmo
territério da pesquisa, que por vezes se entrecruzou nesse emaranhado de linhas
com o papel de pesquisadora, merecendo um olhar especial sobre a andlise de
implicacdo. “O tema da implicagdo define uma direcdo clinico-politica ao trabalho de
pesquisa-intervencdo” (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2009, p. 25). Para
formular o conceito de andlise de implicacdo, Lourau toma da psicanalise os
conceitos de transferéncia e contratransferéncia, mas vai além, pois critica a relacao
dual estabelecida e afirma a necessidade de dar conta de uma dinamica de relacao
em que as posicdes estanques e bem localizadas ndo tém mais lugar (idem). E ja
gue esse lugar de gestora/apoiadora se fez presente no papel de pesquisadora, ndo
podemos abandona-lo. Ao contréario, sera preciso coloca-lo em questao.

Foi preciso muitas vezes considerar e analisar a minha relacéo pessoal com
0S antigos redutores e 0 que essa relacado poderia intervir nas rodas de conversa
guando o tema da precarizacdo e da nao renovacgéo do contrato surgia ou quando
falavam sobre o adoecimento de uma das redutoras; também o meu trabalho como
consultora na Politica Estadual de Saude Mental e como referéncia de apoio
institucional para aquele territério foi um importante analisador, considerando as idas
e vindas ao territorio e seus diferentes papéis.

O ponto de maior tensdo com relagdo a minha implicacdo com o objeto de

pesquisa revelou-se para mim nos momentos em que 0S encaminhamentos para
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internacdo dos usuarios em hospital psiquiatrico eram trazidos de forma bastante
frequente. N&o sentia que havia ali uma problematizacdo sobre o porqué destes
encaminhamentos, e até mesmo sobre se eram realmente casos de internacao e,
caso fossem, por que ndo para um hospital geral? Em varios momentos, tentei
provocar essa problematizacdo, mas ela nao se tornou questao para o grupo.

Quando menciono a ocasiao de uma das rodas em que se falou do excesso
de medicalizacdo na atencdo basica, perguntando para 0 grupo se esta ndo seria
uma questdo para poder se aproximar mais, ja que tem muita relacdo com o
trabalho da reducdo de danos, uma das redutoras me questiona sobre como eu
achava que eles poderiam intervir, j& que ndo é uma demanda que chega
diretamente a eles. Devolvo a questdo para o grupo, perguntando o que eles
achavam e ela me diz: “ah, lembrei, vocé estd aqui como pesquisadora”.

Mas qual realmente é a diferenca nos dois papéis? Ja que o trabalho do
apoio é o de trabalhar com os saberes do grupo, potencializando suas acdes, essa
ndo deveria ser uma diferenca muito visivel. Ser4 que se torna visivel porque o
papel da gestdo tem servido muito mais de apoiador gerencial, no sentido de estar
relacionado a uma politica de governo, do que apoiador institucional? Dessa forma,
a pesquisa convoca também a uma reflexdo nas intervencdes enquanto apoiadora
institucional da Secretaria Estadual de Saude, bem como a metodologia escolhida,
ao levar a analise das implicacfes, possibilita por em anélise o papel do gestor a
partir da pesquisa sobre RD.

Como consultora da Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras
Drogas, me inseri no processo de trabalho dos grupos georreferenciados instituidos
pela Secretaria Estadual de Saude para dar conta do trabalho de aproximacédo com
o territorio a partir da ferramenta do apoio institucional.

Nesta perspectiva de Apoio Institucional, trabalhamos vinculados a outras
politicas, como Atencdo Basica, Alimentacdo e Nutricdo, Ciclos Vitais, Assisténcia
Farmacéutica para estimular a problematizacdo do cotidiano pelas equipes de
Atencdo Basica e a gestdo local das redes de atencdo, juntamente as
Coordenadorias Regionais de Saude, com o objetivo de aumentar a capacidade
resolutiva das equipes a partir da andlise e intervengcdo diante das demandas
concretas.
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Com as outras politicas do grupo georreferenciado, o trabalho como
apoiadores institucionais tem o papel de auxiliar as equipes a colocar seu proprio
trabalho em analise, identificar os nés criticos para produzir junto aos trabalhadores
possibilidades de enfrentamento dos problemas cotidianos, potencializando as
experiéncias singulares e evitando processos de culpabilizagdo e de producdo da
impoténcia e estimulando agdes inovadoras.

Para Campos (2000), o Apoiador Institucional ndo deve ter a postura de
passividade omissa dos consultores e nem a pretensédo dos supervisores, que é a
de operar a revelia dos grupos.

Escolhemos trabalhar com o Método da Roda na perspectiva que Gastao
Campos nos traz com 0 campo nessa pesquisa-intervencdo por ser um meétodo de
apoio a cogestao que busca a ampliacdo da capacidade de analise e intervencéo do
préprio grupo, tendo como setting basico os espacos coletivos e, também, porque
tem sido o método adotado para o trabalho com o coletivo por Supervisores
Matriciais e Apoiadores Institucionais.

Entdo, para pensar sobre o apoio institucional cujo desafio € “construir um
Método que, simultaneamente, analisasse e lidasse com a producéo de coisas e de
pessoas” e “repensar o significado e o modo como se organiza o trabalho”
(CAMPOS, 2000, p. 14), utilizamo-nos do Método da Roda, bastante usado para

pensar o papel do apoiador institucional e a cogestao de coletivos:

Um método inspirado na roda com que os pedagogos construtivistas
iniciam o dia de trabalho nas escolas. E também na roda de samba,
na do candomblé e na de ciranda em que cada um entra com sua
disposicdo e habilidade sem desrespeitar o ritmo do coletivo. O
Método da Roda: a roda como espaco democratico, um modo para
operacionalizar a co-gestdo. Mas também a vida girando e se
movimentando, sempre: a roda. (CAMPOS, 2000, p. 14)

E também nas rodas de uso de drogas, onde os redutores de danos se
inserem para realizar trocas e estabelecer vinculos. Se sdo essas as rodas em que
o trabalho da reducdo de danos se faz mais potente, ndo poderia deixa-las de fora.
E ndo deixei. Ao me fazer presente também em alguns desses momentos, pude

vivenciar junto aos redutores esse real que se sobrepde nas ruas da periferia da
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cidade e toda a intensidade do trabalho vivo em ato que acontece a cada encontro
no territorio. Isso proporcionou uma aproximagdo maior com o grupo e fortaleceu a
relacdo de confianca.

Christian Sade, Gustavo Cruz Ferraz Jerusa e Machado Rocha (2013)
trabalham a importancia da relacdo de confianga no processo de pesquisa, sendo
fundamental na criacdo de novas conexdes com a diferenga. A confianca pode se
estabelecer a partir de uma relacéo de sintonia, que nos ajuda ao engajamento com
a experiéncia num plano comum e indeterminado. Trazem como exemplo uma
pesquisa em que, quando os pesquisadores se aproximam dos sujeitos da pesquisa
e se colocam a vivenciar conjuntamente a experiéncia (grupo com familiares de
criangas cegas, que se propunha a assistir filmes e realizar discussdes), um efeito
importante surgia, que era o da diluicdo do lugar hierarquizado de especialistas dos
pesquisadores, ja que eles passaram a ser considerados parte integrante, mesmo
gue ocupassem lugares diferenciados.

Gastdo Campos (2000) fala que a presenca do Apoiador Institucional nas
rodas “implica sempre a possibilidade de controle sobre o grupo” (p. 186). Porém,
também facilita a abertura de comunicacédo, quando esta aparece truncada, ao se
colocar no papel de mediador. Também cabe ao Apoiador Institucional, nesse
processo coletivo de apoio, trazer para dentro do grupo e das equipes as “diretrizes
definidas nos niveis superiores de poder”, bem como as “diretrizes organizacionais e
orcamentarias, diretrizes politicas, programas, indicadores de avaliacdo e,
particularmente, a reflexdo sobre interesses e necessidades do publico externo a
Organizagao” (CAMPOS, 2000, p. 187).

Destaco a palavra “controle” para colocar em analise a relacdo que se
estabelece entre Apoiador e equipe de apoio, mais especificamente quando o
Apoiador se encontra na maquina do Estado. Nao s6 para colocar em analise, mas
para problematizar, jA que Gastdo Campos também coloca que um contrato de
apoio somente se estabelece quando ha sujeitos com algum grau de autonomia.
“Em relacdes de poder desequilibradas, ndo ha contrato, mas apenas imposicéo de
fatos consumados” (CAMPQOS, 2000, p. 188). Entdo, de que forma o apoio aquele
territério tem se dado? Tem possibilitado espacos de criacdo e de invencdo? As
linhas a seguir trardo narrativas das rodas que apontardo para algumas questdes
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relativas aos modos de invencdo — ou ndo — desse campo, vinculados também a

relacéo do apoio / pesquisadora.
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4, TRANSIQ,NE\O DA REDUCAO DE DANOS: AIDS, SAUDE MENTA L E
ATENCAO BASICA

A partir de agora, transcorreremos sobre a vivéncia do campo de pesquisa,
trazendo a transicdo da Reducdo de Danos da Politica de AIDS para a Saude
Mental no campo micropolitico, ao trabalhar mais intensamente com as narrativas
desse territério vivo e pensar sobre as perspectivas de trabalho na Atencao Bésica.
Essa vivéncia possibilitou que pudéssemos aprofundar questdes importantes que
estabelecem um traco comum que atravessa a Reducdo de Danos em outros locais

em que se pode acompanhar essa perspectiva de trabalho.

Dentre as principais questbes que emergiram, trabalhamos a Reducéo de
Danos como funcéo e a funcdo do redutor de danos; a transicdo da reducédo de
danos como estratégia e diretriz do cuidado; a relacdo e os impasses com a
Reforma Psiquiatrica quando o proéprio territério dispde de um hospital psiquiatrico;
as linhas e fluxos de um cuidado no territorio e as possibilidades de intervencgdes
com contribuicdes da estética da existéncia, ao pensar a redugdo de danos como
um cuidado de si; e a precarizacdo do trabalho, que transversaliza todo o percurso

da Reducao de Danos e que se atualiza neste campo de pesquisa.

Cada uma destas questfes serdo acompanhadas de narrativas das rodas
para apontar de que forma essas problematizacbes se atualizam no campo

micropolitico deste territdrio de pesquisa.

4.1 A Reducéo de Danos como fungao e a funcdo dore  dutor

O legal do redutor é ndo ter uma formagdo, pois assim ele ndo é

nada, mas pode ser tudo e se autorizar a ser muito mais.

(trechos do didrio de bordo)

Falamos no campo macropolitico da trajetéria da Reducdo de Danos de
estratégia a diretriz em sua transi¢cdo da Politica de DST/AIDS para a Saude Mental,
porém, no campo micropolitico, como essa transicdo permeia o fazer e as praticas
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no territério? Como transversalizar as a¢fes, buscando uma maior sustentabilidade,
sem perder a especificidade do trabalho de campo do redutor de danos?

Originalmente, a Reducédo de Danos era voltada apenas para a prevencao
de doencas de transmissdo sanguinea entre os usuarios de drogas injetaveis. A sua
pratica chegou a ser identificada somente como troca de seringas. Aos poucos, foi
sendo vista pela esséncia de seus principios, que é o “respeito ao usuario de drogas
pelo direito aos seus produtos de consumo e as suas praticas” (CONTE et al, 2004,
p. 64). Alguns redutores dizem ter vivenciado a transicdo da reducédo de danos no
préprio trabalho de campo nas cenas de uso de drogas, pois a forma de abordagem,
gue antes era prioritariamente a troca de insumos, aos poucos foi se redesenhando
e tracando outras possibilidades de contato e construcdo de vinculo, fazendo com
gue 0s insumos continuassem a se fazer presentes, mas a partir de uma
perspectiva de promocéao de saude e das demandas do usuario.

Rigoni e Nardi afirmaram em 2005 que uma das formas de instituir a
Reducdo de Danos seria inserindo acdes nos servicos da Atencdo Bésica,
considerando-se que esta ja esta inserida no territorio. Outra forma poderia ser
através de contratacdo do redutor para a Estratégia de Saude da Familia como um
agente comunitario especial. Porém, também afirmam que este tipo de contratacao
poderia trazer como risco justamente a perda da especificidade do trabalho do
redutor de danos, pois ele acabaria por assumir as funcbes de um agente
comunitario de saude além das de reducdo de danos. Eles também ja traziam a
resisténcia de contratacbes deste tipo pelo esforco de manutencdo de uma
identidade profissional, pois a pouca institucionalizacdo das praticas de RD ao se
aliar a perda da especificidade do trabalho poderia diluir suas praticas. Por isso a
dificuldade em afirmar essa proposta (RIGONI; NARDI, p. 280).

Esta questdo esta ainda colocada nos dias de hoje e na vivéncia da
pesquisa, pois ha um forte apelo em diferenciar o trabalho do redutor de danos dos
demais profissionais que se autorizam em trabalhar com esta concepcao.
Percebemos dois efeitos importantes com relacdo ao entendimento da reducéo de
danos como diretriz ou como estratégia: quando a reducdo de danos € entendida
como estratégia, a figura do redutor € entendida como fundamental e como a Unica
gue pode operar esse trabalho; quando a reducdo de danos passa a ser diretriz,
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passa a transversalizar o fazer de todos que se ocupam do cuidado a pessoas que
usam alcool e outras drogas, para além da figura do redutor. Porém, ao
transversalizar a reducdo de danos para todos os profissionais que se ocupam
disso, a figura do redutor acaba por ficar fragilizada e, juntando-se isto a
precarizacdo, passamos a ver uma busca corporativa pelo cargo do redutor de
danos.

Rafaela Rigoni ja apontou isso em 2006, ao falar da sua experiéncia como
trabalhadora de reducdo de danos junto a outros profissionais, em que diz ter
escutado diversas vezes que o trabalho que realizavam néo se legitimava como o
do “verdadeiro” redutor de danos, ja que se diferenciava daquele realizado pelo
redutor “classico”, pois envolvia trabalho com a comunidade e Agentes Comunitérios
de Saude, supervisdes e discussbes de casos, sensibilizacdo e vinculacdo com as
equipes das Unidades de Saude e organizacdo de material sobre reducédo de danos
para os ACS (RIGONI, 2006).

Esta experiéncia se atualiza em nosso campo de pesquisa, na medida em
gue, devido a saida dos antigos redutores e a entrada de doze redutores novos, em
diversos momentos foi falado que o trabalho da reducédo de danos havia terminado
Nno municipio, pois 0s novos ndo saberiam fazer o trabalho de campo. Percebemos
também uma resisténcia dos redutores de danos antigos com os redutores que néo
viveram a relacdo com o uso de drogas e o inicio da estratégia de reducdo de
danos. Nesse ponto, apontamos para uma certa “prescricdo” de um modo de ser da
reducdo de danos, como se quem nao tivesse a experiéncia com o uso de drogas
nao tivesse legitimidade para atuar nesse trabalho com as pessoas que fazem uso.
Obviamente que ter tido essa experiéncia faz diferenca na relacdo com esta
populacédo, pois nas cenas de uso os redutores acabam sendo convocados a dar
algumas dicas de cuidado com relagcdo aos usos e tirar dividas sobre as diferentes
drogas. Portanto, mesmo que os trabalhadores n&do fagam uso, se abrir para este
conhecimento € importante na constru¢ao do vinculo e na relacéo de confianca.

Em um dos momentos de trabalho como apoiadora institucional da
Coordenacédo Estadual de Saude Mental, organizamos uma oficina sobre reducéo
de danos com trabalhadores de saude que fazem parte das Composi¢cbes de
Trabalho de Reducdo de Danos de diversos municipios da regido Sul do RS no
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trabalho do apoio institucional. Dois redutores de danos do municipio em que se deu
a pesquisa-intervencgao participaram como facilitadores da roda de conversa para
trabalhar dois enfoques: trabalho de campo e apoio matricial. Eles iniciaram a roda
de conversa com a seguinte afirmacéo: “Para ser redutor € preciso ter perfil e se
autorizar para isso”.

Mas o0 que se quer dizer com “ter perfil e se autorizar para isso”? Essa
afirmacgéo nos leva a outras questdes relacionadas a formacéao do redutor de danos,
pois sabemos que este trabalho implica em um descolamento da moral com relacao
aos usos de drogas para o trabalho com esta populacdo. E como formar para
suspender a moral? A suspensao da moral ndo é algo que se aprende em algum
curso ou em alguma formagéo, esse descolamento das questdes morais presentes
em cada um de nos que diferencia a ética da moral € muito mais uma operacao
subjetiva® do que algo que possa ser passado num espaco de formacao.

E ai, entdo, cabe aqui colocar outro impasse que € com relacdo a como
pensar a sustentabilidade da reducdo de danos, sem perder a especificidade do
redutor de danos e contemplando a sua experiéncia. Essa € uma questdo ha muito
tempo discutida pelos coletivos que se ocupam desse tema, tanto por parte do
controle social, como da atencéo, educacgao e gestéo.

O lugar de consultora da gestdo estadual de saude mental permitiu a
participacdo em um grupo de trabalho, formado pelas equipes da Coordenacao
Estadual de Saude Mental, Coordenacéo Estadual de DST/AIDS e do Centro de
Referéncia de Reducdo de Danos — CRRD - da Escola de Saude Publica do RS.
Este coletivo teve como objetivo pensar e formular alternativas de insergéo efetiva
da Reducédo de Danos na politica publica de saude mental do RS, pois, mesmo que
a Reducao de Danos ja ultrapassasse o campo da politica de DST/AIDS — onde tem
origem — e ganhasse lugar no cotidiano das praticas de cuidado em saude mental,
ela ndo tinha, até entdo, reconhecimento e sustentabilidade na politica de saude
mental para isso. Nos disse, em certo momento, uma das pessoas que
coordenaram o Programa de Reducdo de Danos em um de nossos encontros: “a

reducdo de danos pertence a saude mental de direito, mas néo de fato”. Essa frase

6 Termo utilizado por Rose Terezinha da Rocha Mayer, do Centro de Referéncia de Redug&o de
Danos da Escola de Saude Publica/RS.
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€ um analisador, no sentido de que realmente a Politica de Salude Mental nunca
havia se ocupado em assumir a reducdo de danos para si.

Este grupo de trabalho, entdo, formulou uma Resolucdo aprovada na
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — de numero 038/2012, substituida apos
pela Resolugdo 234/2014, que institui recurso financeiro Estadual para a
implantacdo de Composi¢coes de Reducédo de Danos em ambito municipal, tendo
como fungéo o Trabalho de Campo nas cenas de uso de drogas e Apoio Matricial na
rede local de saude sobre o cuidado em alcool e outras drogas na Atencao Basica?.

A definicdo desses dois enfoques de atuacéo para as Composi¢cdes de RD —
trabalho de campo e apoio matricial — permite articular as agdes de reducao de
danos nas Politicas de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, Atencido Basica e
DST/AIDS e visa potencializar o trabalho do redutor de danos, transversalizando
seu conhecimento na rede de saude, pelo compartiihamento com os demais atores
do cuidado. Conhecimento este que tem a especificidade de se produzir na
aproximacgdo as cenas de uso de drogas, através do vinculo e do acompanhamento
de usuarios para a promocao de saude.

Trabalhar a partir desses dois enfoques também visa potencializar o
trabalho do redutor de danos, transversalizando seu conhecimento na rede de
saude, pelo compartiihamento com os demais atores do cuidado. Conhecimento
este que tem a especificidade de se produzir na aproximacao as cenas de uso de
drogas, através do vinculo e do acompanhamento de usuarios para a promocéao de
saude.

Ocorre que, ao longo do tempo e do acompanhamento através do Apoio
Institucional aos municipios que implantaram as Composi¢cdes, quem menos

conseguiu se ocupar realmente do trabalho de campo da reducdo de danos foram

7 AResolugdo CIB 038/2012, que foi substituida pela Resolugdo CIB 234/2014, prevé incentivo
financeiro estadual para municipios acima de 16 mil habitantes para realizar trabalho de campo de
reducéo de danos e apoio matricial na rede local de satude. Cada Composicdo podera dar cobertura
para uma populacéo de 16 mil habitantes, podendo ter mais de uma Composi¢cdo em um mesmo
municipio. A constitui¢do do trabalho pode ser de duas formas: Modalidade | - COMPOSICAO DE
EQUIPE DE REDUCAO DE DANOS: processo de trabalho composto por trabalhadores contratados
por processo seletivo publico ou concurso publico, com dedicagao de, no minimo, 20 horas semanais
para realizar trabalho de campo de Reducédo de Danos, trocar experiéncias e matriciamento na rede
local de salde; e Modalidade Il - COMPOSICAO INTERSETORIAL DE TRABALHO DE REDUGAO
DE DANOS: processo de trabalho composto, necessariamente, por trabalhadores de diferentes
servigos/setores, com dedicacao de, no minimo, 12 horas semanais para as mesmas ac¢oes.
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as Composicdes Intersetoriais, justamente as que apostdvamos como tendo uma
maior sustentabilidade, ja que os trabalhadores que fazem parte desse tipo de
Composicéo séo os que ja tém algum tipo de vinculo de trabalho com o municipio e
ja estéo inseridos em algum servico de saude mental, atencdo basica ou da rede
intersetorial, como a assisténcia social.

Entdo, o que vimos ao logo do acompanhamento, de forma mais abrangente
com relacdo aos dois tipos de Composi¢cdes de Redugédo de Danos foi que as
Composicdes de Equipe, as que possibilitam a contratacdo de redutores, acabaram
se ocupando mais do trabalho de campo, mas ndo tanto do apoio matricial e
articulacdo com a rede. Isto colocado de uma forma geral, pois 0 municipio que
acompanhamos como campo de nossa pesquisa instituiu Composicoes de Equipe
e, mesmo que nao esteja trabalhando fortemente com a ferramenta do apoio
matricial, vem fazendo articulacbes com a rede, principalmente a atencéo basica. Ja
as Composicgoes Intersetoriais ndo conseguiram se ocupar do trabalho de campo,
mas conseguiram se ocupar do apoio matricial para as equipes de atencao béasica, o
gue também é importante, mas que, sem a especificidade do trabalho de campo nas
cenas de uso, acaba ndo se ocupando de trabalhar a reducdo de danos nas cenas
de uso de drogas.

Muitos trabalhadores referem ndo conseguir ir a campo, pois, como nao
viveram a experiéncia do uso de drogas, se sentem inseguros e ndo se autorizam.
Essa autorizacdo, como colocada pelos redutores de danos em oficina citada
anteriormente, € interna, de cada um, e é também uma operacao subjetiva, pois nao
ha como contemplar a vivéncia do uso de drogas hum processo seletivo.

Entdo, se um dos efeitos da reducdo de danos como diretriz é pulverizar a
reducdo de danos como se fosse de todos, perdendo a especificidade do trabalho
de campo do redutor de danos propriamente dito, quais o0s deslizamentos
possiveis?

Uma das possibilidades seria o deslocamento do redutor de danos para o
papel de apoiador, pois ao estar presente nesses dois lugares com essas duas
funcdes — trabalho de campo e apoio matricial — traz como poténcia a sua
experiéncia nas cenas de uso de drogas no territério para que outros profissionais
de saude possam se aproximar, mesmo que seja pelas narrativas, dos modos de
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ser de cada usuéario em sua matriz social, nas linhas de cuidado que sé&o tecidas por
esses encontros. Dessa forma, percebemos o quédo préxima a reducdo de danos
estd do trabalho de consolidacdo e avancos da Reforma Psiquiatrica, ja que a
poténcia do cuidado a partir deste paradigma estd no encontro onde a vida
acontece. Por isso a aposta da reducéo de danos como diretriz, cabendo a todos
gue se ocupam do cuidado em alcool e outras drogas.

Mas serd que a relagdo da Reducdo de Danos estd mesmo dada no

cotidiano do trabalho?

4.2 Relacdo e impasses com Reforma Psiquiatrica

Logo ao chegar ao encontro com os redutores de danos para explicar sobre a
pesquisa, uma das redutoras fala sobre o caso de um usudrio que vem
acompanhando, o qual tem feito uso intenso de crack, Fala sobre ter feito
encaminhamento para internagdo no Hospital Psiquidtrico do municipio.
Pergunto se ndo havia vaga no hospital geral do municipio ao lado que tem
Hospital Geral como referéncia da Regido de Saiide a que pertence o municipio
em questdo. Ela me responde que ndo chegaram a ver, pois havia vaga no
Hospital Psiquidtrico, que ¢é mais proximo. (Coloco em questdo os
encaminhamentos para internagdo. Alguns a veem como unica alternativa. A
coordenadora da equipe de Redugdo de Danos aponta que a maioria dos pedidos
para a internacdo ndo tem nada a ver com o uso de drogas, pois sdo outros
motivos que levam a este encaminhamento. O fato de ter hospital psiquidtrico no
municipio torna banal os pedidos por internagdo pela rede. A ala para
desintoxicagdo estd sempre cheia e, sequndo eles, tem sido mais fdcil acessar o

hospital psiquidtrico do que o CAPS.

Na roda de conversa com redutores de danos e agentes comunitdrios, uma agente
comunitdria fala sobre os acompanhamentos que tem realizado na sua microdrea
e dos casos em que tem acompanhado situagdes com relagdo ao uso de dlcool e

outras drogas. Fala de uma familia que vem acompanhando, cuja mde traz a
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queixa de que o filho estd fazendo uso de drogas. Chegou a conhecer o filho, mas
ndo conversou com ele. Baseou-se no relato da mde. Levou o caso para a médica
da atengdo bdsica, que indicou internagdo no hospital psiquidtrico. A agente
fala que talvez tenha agido errado em ter se aproximado tanto desta familia,
pois pode ter se colocado em risco. Perguntamos se o usudrio estava em crise, ela
afirma que ndo, apenas guiou-se pelo relato da mde, que diz que o filho faz uso
intenso de drogas. Coloca em questdo o risco, mas ndo questiona o
encaminhamento para internagdo no hospital psiquidtrico.

(trechos do didrio de campo)

Ja trabalhamos, no campo macropolitico, a relacdo da Reducdo de Danos
com a Reforma Psiquiatrica, em seus campos de disputas e lutas por maior
autonomia e protagonismo do usuario no cuidado em liberdade. Mas é ali, no campo
micropolitico, do trabalho em ato, que percebemos se essa relacdo estd
estabelecida ou néao.

Conte et al (2004) falam que as contribuicbes da Reforma Psiquiatrica para
o0 campo do uso de drogas seriam: as a¢gOes permanentes de “abrir” os manicOmios
— e ndo somente das instituicdes, j& que os manicobmios mentais sdo instituidos a
gualquer momento, pois “se trata de uma logica de controle disciplinar dos
desviantes” (p. 61) — e a necessaria humanizacédo da relacdo entre profissionais e
usuarios.

Pois bem, o municipio do nosso territério de pesquisa possui ainda uma
instituicdo manicomial no sentido espacial e ndo somente experiencial do termo,
sendo um dos seis hospitais psiquiatricos ainda existentes em nosso Estado. Esse
hospital ainda é bastante utilizado pelos servicos da rede e, muitas vezes, com
encaminhamentos que ndo demandariam necessariamente internacdo, mas um
cuidado mais intensivo. Varios motivos poderiam explicar essa relacdo da rede com
o hospital psiquiatrico. Um deles € o de que o municipio ndo tem leitos de saude
mental contratualizados no hospital geral. Mas, ainda assim, isso ndo seria uma
barreira, jA que o municipio pode acessar outros hospitais gerais da regido através
da Coordenadoria Regional de Saude.

Na relacdo de apoio institucional, muitas vezes diversos trabalhadores da
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rede falavam sobre o hospital psiquiatrico como uma das possibilidades de
encaminhamento. Isto surgia em meio a algum relato de caso ou fluxos da rede,
mas nao como uma problematizacédo. O fato de o hospital psiquiatrico ainda existir
Nno municipio e isso nado aparecer como questdo para os trabalhadores, apontava
para uma comodidade da permanéncia e uma certa paralisia para construir outras
redes dentro e fora do municipio.

Essa problematizacdo sobre a existéncia do hospital psiquiatrico também
nao apareceu durante as rodas com 0s participantes na pesquisa-intervencao, nem
por parte dos redutores e nem por parte dos trabalhadores da Atencédo Basica. Mas
alguns trabalhadores da Coordenadoria Regional de Saude e do municipio ja
explicitaram nos momentos do trabalho de apoio institucional e em outros momentos
de encontros estaduais de salude mental sobre sua preocupacao com a manutencao
do mesmo, pois ha casos de extrema violacdo de direitos humanos, como toda

instituigéo total.

Na sequnda oficina com os redutores de danos, falamos sobre as questées que
mais apareceram na oficina anterior, sendo a internagdo em hospital psiquidtrico
uma delas. Pergunto sobre como eles veem a relagdo da reducdo de danos com a
reforma psiquidtrica. Uma das redutoras defende que reducdo de danos é
reforma psiquidtrica, pois a esséncia do seu trabalho é no territorio. Porém, ndo
vé problemas em utilizar o recurso dos leitos de desintoxicacdo no hospital
psiquidtrico do municipio se eles estdo disponiveis e os leitos contratualizados
em hospitais gerais ndo sdo no préprio municipio, mas em outros municipios da
regido.

(trechos do didrio de campo)

Poderiamos pensar que o fato de os trabalhadores da redugcdo de danos
nao colocarem isso em analise poderia ser em virtude da reducéo vir do campo da
AIDS, mas sabemos que a equipe ja trabalhava em articulacdo com a saude mental
desde o0 seu inicio. E essa banalizacdo das internagbes no hospital psiquiétrico
também aparece na fala dos trabalhadores da atencdo basica. Portanto, podemos

pensar que este equipamento € visto como eficaz pela rede como um todo. E ndo so

73



da rede deste municipio, pois outros municipios do Estado também se utilizam dele.

Mas, com relacdo a banalizagédo da utilizacdo do hospital psiquiatrico no que
se refere a equipe de reducao de danos, entendemos que é um ponto necessario a
ser trabalhado de forma mais abrangente. O momento de supervisdo de campo
pode servir como um espaco potente para problematizacdo das praticas numa
I6gica de educacdo permanente, provocando uma reflexdo sobre o que significa o
trabalho da reducéo de danos para a reforma psiquiéatrica.

Sabemos que em muitos casos ha a necessidade de hospitalizacdo de
pessoas que usam drogas, COmo NOS casos em que se Vé a necessidade de
desintoxicacao alcodlica. O hospital psiquiatrico ndo é o lugar de encaminhamento
por véarias razdes, dentre elas, a producdo de estigma e a de que ele ndo esti
sequer adequado as demandas clinicas que podem ocorrer com uma crise de
abstinéncia, pois ndo tem todos o0s equipamentos e medicacdes necessarias
(PETUCO; MEDEIROS, 2010).

Mas o hospital geral também precisa estar preparado para atender esta
populacdo, tanto no sentido de romper preconceitos, quanto com relacdo as
guestdes técnicas. Existem muitos hospitais gerais que se recusam a atender
pessoas que fazem uso de crack e podemos entender essa dificuldade, ja que
muitas vezes esses trabalhadores ndo tém um processo de supervisdo e educacao
permanente para trabalhar as suas dificuldades (PETUCO; MEDEIROS, 2010). O
préprio hospital geral do municipio do nosso campo de pesquisa ndo possui leitos
de saude mental contratualizados, mesmo com tentativas por parte da Secretaria
Estadual de Saude e do Ministério da Saude em contratualizar, reforgcando, assim, a
existéncia do hospital psiquiatrico para os casos em que se V€ a necessidade de
internacdo em saude mental.

Porém, a dificuldade de acesso a essa populacdo ndo € exclusividade do
hospital geral, os proprios redutores, como falamos anteriormente, ja citaram alguns
entraves na rede ao falar das dificuldades de encaminhamentos para a atencao
basica, quando acompanham pessoas em situacdo de rua, e também para o
acolhimento no CAPS AD, principalmente quando se trata de alguém em crise. Mas
gual é a crise que nédo se pode acolher?

Esta questdo apareceu ja na primeira roda, com os redutores de danos e 0s
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agentes comunitarios de saulde. A roda iniciou com uma questdo, colocada pela
supervisora de campo de RD: “alguém aqui nunca ouviu falar de reducédo de
danos?” Essa questdo serviu como um disparador da roda, pois varios
trabalhadores falaram, principalmente os agentes comunitarios, do que pensavam
sobre 0 assunto e como se aproximavam das situacdes. Seguem trechos do diario
de bordo:

Na roda de conversa com agentes comunitdrios e redutores de danos, uma agente
comunitdria fala sobre o impacto de se deparar com situagdes relacionadas ao
uso de dlcool e outras drogas, pois justifica dizendo que os agentes escolheram
trabalhar com saide da familia e os redutores jd escolheram trabalhar “com
isto”. A supervisora de campo dos redutores problematiza, dizendo que trabalhar
com _familias significa trabalhar com tudo o que vier delas.

Uma outra agente pergunta se os redutores de danos tém medo e se chegam a
atender as pessoas sob efeito de drogas. Uma das redutoras fala que considera
tranquilo e que, inclusive, alguns param ou diminuem o uso para recebé-los. Os
redutores trabalham com a desmistificacdo de quem faz uso de drogas, dizendo
que ¢é preciso olhar para além das substincias, pois ‘todo o uso traz uma

histéria”. Coloca-se em questdo: medo ou preconceito?

(trechos do didrio de bordo)

Medo ou preconceito? Esses sdo dois sentimentos que se aproximam, ou
melhor, poderia dizer que andam lado a lado. Os medos que o0s agentes
comunitérios se referiam eram o de se deparar com alguém em uma situagcdo de
crise. Colocaram como questdo: “o que fazer quando se esta diante de alguém em
crise?” Mas ao mesmo tempo em gque falavam de crise, falavam de cenas em que o
medo se antecipava antes mesmo de saberem se haveria ali, atrds da porta, alguém
em surto. O que se antecipa ndo seria pré-conceito? Poderiamos dizer que ai esta
um dos pontos de aproximacao com esses dois sentimentos?

Mas, voltando a questao anterior, de todas as crises, qual seria a mais dificil
de acolher? Em todas as rodas, inclusive nessa com 0s agentes, apareceu 0O

elemento da precarizagdo, que provoca as descontinuidades nos
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acompanhamentos. Poderiamos dizer entdo, que a crise que tem sido mais dificil de
acolher é a da precarizagdo do trabalho, com equipes com alta rotatividade de
profissionais e vinculos interrompidos. Coloquei isso no grupo, e isso foi discutido
como uma das maiores dificuldades, pois € algo que ndo esta na governabilidade
dos mesmos.

As outras crises, que tém relacdo com o uso problemético de élcool e outras
drogas, também sao trazidas. Os agentes comunitarios falaram de alguns casos,
gue envolveram encaminhamentos para atendimento na Unidade de Saude, CAPS
ou internacao, colocando em suas falas o foco na droga. A fala de uma pessoa da
equipe de reducdo de danos possibilitou um contorno disso, ao dizer que é preciso

“pensar na pessoa para além do sintoma e do uso que ela faz”.

Os redutores falam sobre a importdncia da corresponsabilizagdo e da construgdo
de projetos terapéuticos junto com os usudrios. Referem que, quando a pessoa
escolhe, aumentam as possibilidades dela se responsabilizar por sua escolha. O
Sfortalecimento do sujeito e o protagonismo rompem com a [ogica da prescrigdo.

Através do vinculo é possivel despertar no outro o desejo de se cuidar.

(trechos do didrio de bordo)

Conte et al (2004), ao lancar a questdo: “Como fazer a mudanca de
abordagem centrada no atendimento especializado aos usuéarios de drogas para
uma atencdo integral a partir da atencdo basica?” (CONTE et al, 2004, p. 66), ja
colocam algumas pistas. Dizem que “o que melhor caracteriza o conceito de
Reducdo de Danos € a flexibilidade no contrato com o usuario” (idem, p. 64).
Trazendo essa mesma coeréncia do trabalho com o usuario para o trabalho com a
rede, o que melhor caracteriza a Reducao de Danos como diretriz do cuidado é a
flexibilidade no contrato entre os pontos da rede como um todo, pois € a partir dessa
flexibilidade que se abrangem condi¢cdes de possibilidades de investimentos que
vao além da rigidez.

E para romper com essa logica rigida, que limita os fluxos e acessos, é
preciso proporcionar aos trabalhadores espacos de acompanhamento numa

abertura de escuta que possibilite a fala também dessas barreiras internas préprias
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de cada sujeito e que também o constituem como trabalhador. As rodas, nesse
sentido, podem servir para isso, visto que, para o0s redutores de danos,
proporcionaram um espaco de problematizacdo desses encaminhamentos ao
hospital psiquiatrico, que vém sendo feitos de forma corriqueira.

Mas, para quebrar essas barreiras, é preciso também trazer para o campo
das problematizacdes os impasses e perspectivas com relacdo as intervengdes na
rede a fim de pensar em como os usuarios estdo sendo acolhidos, ou ndo, em seus
modos de andar a vida: sdo escutados ou suas queixas sado medicalizadas?
Trabalharemos agora sobre como estas questbfes e algumas possibilidades de

intervencdes na Atencdo Basica foram trazidas pelo grupo.

4.3 Da atencéo especializada as possibilidades dei  ntervencdes na
Atencéo Basica: linhas e fluxos de um cuidado no te rritério

“O redutor é aquele que sai com uma agulha na mdo ajudando a

costurar a rede, promovendo ndo s6 saiide, mas outras coisas’.

(trechos do didrio de bordo)

Desde o inicio do processo de Reforma Psiquiétrica, a Atencdo Bésica tem
sido convocada a intervir no cuidado em saude mental, juntamente a outros pontos
da rede. Ela € o espaco privilegiado para o acolhimento em saude, pois como
ordenadora da rede de atencdo, tem como responsabilizacdo sanitaria fazer o
acompanhamento longitudinal do usuario, trabalhando a partir da territorializacéo e
servindo como porta de entrada ndo Unica, mas preferencial. Estando préxima da
vida das pessoas, recebe demandas de cuidado de diversas formas, inclusive de
saude mental, jaA que ndo se consegue separar o fisico do mental.

Ganhou-se muito com a criagao dos Centros de Atencéo Psicossocial como
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos no processo da Reforma. Os CAPS
tém como premissa atuar de forma articulada aos outros dispositivos assistenciais e

da rede béasica de saude, ofertando atencdo diaria aos usuarios com sofrimento
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psiquico intenso. Porém, assim como o hospital ndo é mais o l6cus privilegiado de
cuidado, os CAPS também ndo devem ser considerados como o centro do cuidado
em saude mental. E preciso problematizar os termos “substitutivos” e “centros”,
utilizados para se referir aos CAPS, pois 0 que se pretende ndo é substituir
simplesmente, mas mudar o modelo de atencao de forma descentralizada.

E é preciso mudar o modelo de atencgdo, pois temos percebido a grande
demanda para os CAPS e a dificuldade em produzir alta dos usuarios que ali estao
referenciados, além da dificuldade em trabalhar para fora das paredes do CAPS,
ocupando os espacos da cidade. Isto aparece como problematica em uma das
rodas de conversa, quando os redutores e também os trabalhadores da Atencéo
Béasica referem que tem sido mais facil conseguir encaminhamento para internagéo
no hospital psiquiatrico do municipio do que para o CAPS AD.

No processo de articulacdo dos redutores com este servigo, considerou-se
para o trabalho de aproximagao que uma dupla de redutores de danos pudessem
dispor de dois turnos na semana para estarem no CAPS AD. Estando la, os
redutores acabam realizando acolhimento, grupos de reducdo de danos, como
forma de contemplar a RD no projeto terapéutico institucional do CAPS e, por vezes,
acabam sendo capturados pelo processo de trabalho, fazendo inclusive trabalhos
burocraticos. Ja discutimos a relagdo que a equipe de reducdo de danos tem com o
hospital psiquiatrico do municipio, porém, o que colocamos em questao aqui, € que
fazer articulacdo de rede é muito mais do que garantir a presenca fisica dos
trabalhadores.

E como foi trazida a articulagdo n&do s6 dos redutores com a atencéo
basica, mas as da saude mental como um todo? Nas Unidades de Basicas de
Saude e Estratégias de Saude da Familia a demanda de acolhimento e cuidado em
saude mental chega, e com um indice bem importante. Segundo dados de
prevaléncia internacionais utilizados pelo Ministério da Saude, 3% da populacéo
apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de cuidados
continuos, e de 9 a 12% (totalizando cerca de 12 a 15% da populacéo geral do Pais,
em todas as faixas etarias) apresentam transtornos mentais leves, que necessitam
de cuidados eventuais. Estima-se, também, que os transtornos decorrentes do uso
prejudicial de alcool e de outras drogas (exceto tabaco) em sua relacdo de
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dependéncia, abrangem cerca de 6% da populacao (BRASIL, 2009).

Chamam a atencao alguns dados que aparecem nos Cadernos de Atencéo
Basica, do Ministério da Saude, que cita 0 municipio do nosso campo de pesquisa
como um dos municipios com maior prevaléncia de transtornos mentais comuns em
equipes de Saude da Familia — 22,7% — sendo que 0S grupos mais vulneraveis sao
os de mulheres, idosos, pessoas com baixa escolaridade e menor renda per capita
(BRASIL, 2009).

Uma dessas demandas, que ocorre com bastante incidéncia, € por
medicalizacdo como tratamento em saude mental. Campos et al (2001), em
pesquisa realizada em uma grande cidade brasileira sobre saide mental na atencao
priméria, aponta que a resposta que os profissionais de saude davam a demanda de
saude mental na atencdo primaria era centrada na prescricdo de psicofarmacos.
Dos centros estudados na referida pesquisa, identificou-se altas taxas dispensadas
de psicofarmacos nas farmécias informatizadas, com prescri¢cdes de antidepressivos
e benzodiazepinicos. Foram percebidos também longos periodos de uso de
medicamentos psiquiatricos, com reavaliacbes esparsas e caréncia de outras
ofertas terapéuticas.

Esse mesmo estudo aponta que a auséncia de um acompanhamento clinico
e a falta de avaliacfes periddicas dos pacientes que usam medicac¢des psiquiatricas
acaba criando praticas de repeticdo de receitas que sdo bastante criticadas pelos
usuarios. Ja os trabalhadores declararam um sentimento de impoténcia diante da
vulnerabilidade social, e afirmaram realizar “tratamento paliativo’, 0 que produz
medicalizacdo dos sintomas” (CAMPOS, 2011, p. 4647).

Em outro artigo, Onocko-Campos et al (2013), ao tratarem da Gestao
Auténoma da Medicacao, referem que a falta de didlogo sobre os medicamentos
ndo é exclusividade dos servicos da atencdo béasica, mas nos de saude mental
também. Sao imensos 0s arranjos em saude mental, porém os desafios também séo
muitos. Como exemplo, trazem o exacerbado uso de psicofarmacos a tal ponto que,
muitas vezes, 0 tratamento em saude mental reduz-se apenas a medicacao
(ONOCKO-CAMPOS, 2013).

Essa questdo da medicalizacdo também se fez presente no nosso trabalho,
ja que, como uma forma de “desafogar” os CAPS, algumas unidades de saude
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passaram a se ocupar de prescrever a medicacdo para aqueles usudrios que ja ndo
necessitam mais de acompanhamento intensivo no CAPS. Isto apareceu como

problematica em uma das rodas.

Na sequnda roda de conversa, estava presente uma assistente social da atengdo
bdsica de um dos territérios. Os redutores iniciaram falando de todas as
dificuldades que encontram na articulagdo com as Unidades Bdsica de Saiide e
Estratégias de Saiide da Familia com relagdo as barreiras de acesso deles mesmos
em sua articulagdo com a atengdo bdsica e as barreiras que 0s usudrios
enfrentam, principalmente os que estdo em situagdo de rua.

Falavam de um usudrio em situagdo de rua que tem sido acompanhado pelos
redutores e que demandava acompanhamento na atengdo bdsica. Para que
pudesse ter acesso, utilizaram um endereco falso que o ajudou a receber
atendimento. Assim que a equipe da Unidade de Saiide soube que o usudrio era
morador de rua, ndo o atenderam mais, referindo que o mesmo ndo estava
referenciado naquele territdrio. Apds esse relato, os redutores dizem se sentir tdo
excluidos da rede quanto os usudrios em situagdo de rua, em virtude de ndo ter
um espago aberto e sistemdtico para discussdo. Depois desse relato, muitas
outras historias parecidas foram contadas.

Esta trabalhadora da Atengdo Bdsica concorda sobre os entraves e resisténcias.
Diz ter escutado sobre o espaco da pesquisa e ter tomado a iniciativa de
participar justamente para fazer uma aproximacdo com a equipe reducdo de
danos, em virtude de tantos casos acompanhados por ambas equipes em seu
territério. Escutando a queixa dos redutores, ela as legitima, de forma a colocar
também outras dificuldades com relagdo aos processos de trabalho vinculados a
gestdo municipal.

Mas ela também traz uma demanda: compartilha sua preocupagdo com o
excesso de medicalizacdo psiquidtrica dos usudrios da atengdo bdsica,
denominados pela sua equipe de “usudrios de saiide mental”. Diz perceber que
muitos usudrios procuram a Unidade de Saiide somente para troca de receitas e
vé no trabalho da reducdo de danos possibilidades de intervengdo naquele
territério com relagdo a esta demanda. O grupo conversa sobre a possibilidade de

um acompanhamento mais proximo da dupla de redutores de referéncia para esta
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Unidade Bdsica de Saiide, no sentido de pensar esta questdo da medicalicdo,
incluindo espagos para discussdo de casos, de acompanhamentos conjuntos e de

participagdo nas reunioes de equipe da Unidade Bdsica de Saiide.

Porém, no decorrer das rodas, outras demandas acabaram surgindo para
discusséo e esta acabou nédo sendo tao trabalhada. Quando retomo isto, os proprios
redutores, em um primeiro momento, dizem n&o conseguir relacionar com
possibilidades de intervencéo da reducdo de danos, fazendo a mesma dissociacao
de drogas licitas de ilicitas que costumamos nos deparar. Também questionam
sobre como poderiam fazer alguma intervencdo, ja que nao recebem isso como
demanda direta. A assistente social da Atencdo Basica que colocou esta demanda
ao grupo, diz que também sente dificuldade de levar esta discussao para sua equipe
na atencao basica, pois percebe pouca abertura e, por nao ter tanta apropriacéo dos
medicamentos e de seus efeitos, ndo se sente a vontade para abordar essa questao
com os médicos. Ainda assim, vé a aproximacdo dos redutores com a equipe da
atencdo basica como uma possibilidade de colocar isto como questdo a partir da
discusséo de casos. Campos (2011) ainda sugere, como possibilidade de fortalecer
a saude mental na atencdo primaria, 0 apoio a uma politica de uso racional de
medicacdo, entendendo a medicalizacdo em demasia como uma espécie de
serializacéo dos sujeitos e psiquiatrizagédo do cuidado e podendo ampliar as ofertas
para se pensar em outras possibilidades de interveng¢des “com o intuito de reduzir a
medicalizacao social” (CAMPOS, 2011, p. 4650).

Pergunto sobre o que eles consideram que poderia auxiliar na aproximagdo dos
redutores com a Atengdo Bdsica e uma das redutoras falou sobre a importdncia
da discussdo de casos, pois esta tem sido uma forma de aproximd-la dos agentes
comunitdrios do territorio em que ela atua como referéncia. O grupo combina
entdo que esta dupla de redutores, junto a assistente social da UBS, pensariam
em um caso para trager para discussio no proximo encontro, assim como uma
proposta de sistematicidade de encontros junto ao restante da equipe da Atengdo

Bdsica deste territorio.

81



O apoio matricial, como uma estratégia que visa superar a logica de
encaminhamentos na dire¢cdo de processos de corresponsabilizacdo, podendo se
realizar numa sistematica de encontros com os trabalhadores através de apoio
técnico e pedagogico, elaboracdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares,
discusséo de casos, acoes de atengdo compartilhadas (CAMPOS; DOMITTI, 2007),
poderia servir como uma ferramenta para essa sistematicidade de encontros dos
redutores com a atencgao basica.

Esta sistematicidade de encontros se faz importante inclusive para que o
redutor de danos possa atualizar a sua experiéncia do trabalho de campo no lugar
de apoiador matricial, dando possibilidades para transversalizar esse conhecimento
e abrir outras formas de intervencdo na préatica de cuidado no territério. Territorio
gue € vivo e € onde acontecem as relagbes materiais e sociais e onde as
intervencdes se ddo em ato. E sdo dessas intervencdes que trataremos agora, ao
trazer para a reducédo de danos algumas contribuicées para essa tecnologia leve de
cuidado, como a estética da existéncia e o cuidado de si.

4.4 Reducao de Danos: um cuidado de si

Retornamos na mesma casa onde haviamos ido em outubro de 2012. A casa
estava diferente: apesar de continuar sem [uz elétrica, estava com a cozinha
toda mobiliada. Também foi possivel entrar pela porta da frente, algo que ndo
foi possivel na ocasido anterior. Estava somente a Caren, com sua filha de 9
anos, e com a Alice, de 4 meses, filha de Camila. Camila chegou logo depois. Ela
era a tinica que estava na casa ano passado quando fizemos o outro campo, mas
ndo nos reconheceu. Os outros estdo todos morando no cemitério. Perguntou
para a redutora sobre a nossa presenga, se aquele era um “campo normal” (sic).
Eu pude ouvir, pois foi bem proximo a mim, e falei que estdvamos ali, pois
também trabalhamos com redugdo de danos, mas perguntei pra ela se estava
tudo bem da gente permanecer. Ela disse que ndo via problemas e se apresentou

novamente para nés. Ld fora, estava um amigo de Camila com o pé machucado.
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Camila e as redutoras davam dicas de como limpar e sugeriram que fosse
procurar a ESF no outro dia para fazer o curativo. Camila chamou a atengdo do
amigo quando este acende um cachimbo na nossa frente. Ele pede desculpas e diz
que, em geral, toma cuidado para ndo fumar na frente de criangas e policiais e
que ndo tinha se dado conta de que ndo poderia fazer naquele momento. Digo
que ndo somos nem criangas e nem policiais e que ndo estdvamos ali para privd-
lo, mas que achava importante ele ter esse cuidado. Ao voltar pra Rombi, todos

falam de seus campos, fazendo enlaces e costuras.

(trechos do didrio de bordo)

Ao trabalharmos a Reducéo de Danos entendendo-a como uma diretriz do
cuidado, que estd amparada no respeito ao desejo do outro, na singularidade e
pautada na cidadania, podemos trazer algumas contribuicbes possiveis da estética
da existéncia, em Foucault e da relacdo da reducéo de danos como uma tecnologia
leve de cuidado, como traz Merhy.

Caroline Brasil (2003) trabalha a redugdo de danos como um “cuidado de
si”, pensando-a como um dispositivo que produz processos de diferenciacdo, sendo
gue “a proposta ndo € a de prescrever como devem ocupar um lugar no mundo,
mas de resgatar o que pode se enunciar pela via do desejo préprio de cada sujeito”
(BRASIL, 2003a, p. 63).

Desta forma, a autora coloca a escuta como uma técnica de poder sobre o
outro e depois sobre si mesmo, como uma tecnologia de si, ferramenta que
promove a aproximagdo para o estabelecimento de lacos em uma relagdo de
confianga, que “dispara um processo de ‘falar’, de colocacdo de demandas, do que
pode vir com o ‘esculpir’ da relacdo, a se configurar como enunciacdo do desejo”
(BRASIL, 2003a, p. 64).

Partindo deste entendimento da Reducdo de Danos, podemos refletir sobre
as aproximacdes possiveis com a Estética da Existéncia. Foucault trabalha dois
importantes conceitos a partir da antiguidade greco-romana: as técnicas de si e a
estética da existéncia, que apontam para a possibilidade de criacdo de um estilo
préprio, visando a producdo de si mesmo como o artesdo da beleza de sua vida,
fazendo desta uma obra de arte (FOUCAULT, 1985).
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Foucault afirma que as "artes da existéncia"

[...] devem ser entendidas como as praticas racionais e voluntarias
pelas quais os homens ndo apenas determinam para si mesmos
regras de conduta, como também buscam transformar-se, modificar-
se em seu ser singular, e fazer de sua vida uma obra que seja
portadora de certos valores estéticos e que corresponda a certos
critérios de estilo (FOUCAULT, 2012, p. 193)

A pratica das técnicas de cuidado de si resultava em uma reflexdo sobre os
modos de vida e sobre as escolhas de existéncia que cada sujeito faz. Neste
sentido, a pratica ascética, ou ascetismo, desafiava os modos de existéncia
prescritos, representando uma forma de resisténcia social, uma singularizacéo e
afirmacao de alteridade. Esse treinamento de si era caracterizado pela askésis, que
era uma atitude constante de atencdo e cuidado em relacdo a si proprio. Para

Foucault, as técnicas de cuidado de si eram procedimentos

[...] prescritos aos individuos para fixar sua identidade, manté-la ou
transforma-la em funcdo de determinados fins, isso gracas a
relagbes de dominio de si sobre si ou de conhecimento de si por si
(FOUCAULT, 1997, p. 109).

O tema da estética da existéncia ganha ainda mais importancia quando é
destacada a sua dimenséo ética. Para Foucault, “o que é a ética sendo a pratica da
liberdade, a pratica refletida na liberdade? (...) A liberdade é a condi¢cdo ontologica
da ética. Mas a ética é a forma refletida assumida pela liberdade” (FOUCAULT,
2012, p. 267). Nesse sentido, podemos articular a ética do cuidado de si como
pratica de liberdade a partir da estética da existéncia com a reducdo de danos,
como um cuidado de si que, ao pensar em si, fazendo um exercicio sobre si mesmo,
provoca efeitos de cuidado na relacdo com o outro. Um cuidado que passe por nao
ser escravo em relacdo aos seus prazeres, sendo isso 0 que poderiamos chamar de
liberdade.

O acompanhamento realizado pelos redutores de danos com Marilia, contada
no trecho do diario de campo com o qual iniciamos esse trabalho, nos remete a
relacdo da reducdo de danos com a estética da existéncia e o cuidado de si. Os

redutores ndo buscaram impor regras de conduta para Marilia, como também nao
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trabalharam no sentido de prescrever para ela um modo de viver que nao tivesse
relagdo com o seu modo de existéncia. Diante de tanta violéncia por parte das
politicas publicas que ocorre com as mulheres gestantes que fazem uso de drogas,
em que nédo as é dada a possibilidade de viver a maternagem pelo simples fato de
serem estigmatizadas como incapazes de exercer o cuidado e, que
corriqueiramente se prefere institucionalizar o cuidado de bebés do que fazer essa
aposta, o trabalho dos redutores de danos exerce uma marca que produz diferenca,
pois 0s mesmos colocaram-se ao lado para acompanha-la nesse momento de
gestacdo de novas possibilidades de ser, apostando na reducdo de danos como
uma tecnologia leve de cuidado que acompanha esses itinerarios.

Ao invés de investirem em um discurso moral com relacdo aos riscos de
amamentacao, viram ali uma possibilidade dela se mostrar para aqueles trés seres
recém-gerados como alguém que tinha algo a oferecer. Aqui percebemos o
acompanhamento da redugdo de danos trabalhando a partir da dimensao da
estética da existéncia humana, que trabalha na direcdo de responsabilizar este
sujeito desejante na construcdo de uma existéncia singular, a partir da invencao de
si. Marilia, naquela roda que formamos dentro da casa, estava inventando para Si
outras possibilidades de existéncia.

Esses campos nas cenas de uso de drogas junto aos redutores me
possibilitou enxerga-los como uma presenca que provoca uma pergunta a um outro
e como alguém que esta interessado em saber da sua vida para além do objeto que
ele faz uso. Nado somente com Marilia, mas também ao chegar no territorio, onde
eles saem caminhando pelas ruas ao encontro das pessoas que ali estdo, e, quando
ja ndo sao interpelados pelos proprios moradores, em virtude do vinculo que ja
estabeleceram, se aproximam com uma pergunta: “Como vocé esta?”; “E entao,
conseguiu resolver aquela situacao?”; “Como foi tua semana?”.

Além disso, levam sempre materiais de distribuicdo, que sdo 0s insumos,
como camisinhas, folders e outros materiais informativos. Os insumos tém uma
funcdo muito importante, ndo somente a de trabalhar a prevencdo de DST/AIDS ou
para dar dicas de reducao de danos com relagdo ao uso, abuso e dependéncia de
drogas, mas também como um objeto que se coloca entre o redutor e 0 usuario,
tendo uma forma também de aproximacao.
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Mas a ida a este outro territorio, o da reducdo de danos, que,
subjetivamente, ndo € o0 mesmo que o territério dos agentes comunitarios, faz
também com que os redutores de danos se deparem com situacdes-limite, sendo
gue a singularidade do trabalho remete, muitas vezes, a uma concretude subjetiva,
em que é preciso emprestar o desejo ao sujeito para que ele possa vir ou voltar a
desejar, exercendo, em alguns momentos, uma fungéo de espelho, no sentido de
devolver uma imagem e lembra-lo dos sonhos e projetos que foram compartilhados,
mas que estdo esquecidos. Aqui temos uma cena dessa aproximacdo em uma

reportagem do jornalista Diego Queijo sobre nosso campo de pesquisa:

Nas méaos e nos labios, as marcas do sacrificio do corpo pelo prazer
imediato. Nesta noite - ap0s pular 0 muro e entrar no cemitério - 0s
agentes encontraram sete pessoas consumindo drogas no local.
Homens e mulheres acostumados com a companhia silenciosa dos
timulos e com os olhos calibrados pela escuriddo. Mas naquela
noite alguém foi até 14 para desperté-los. Para lembra-los de que néo
estdo mortos e possuem direitos como qualquer cidaddo. “A
sociedade pode achar que vocés estdo mortos - e até vocés
mesmos podem achar que estdo mortos, mas vocés estao vivos”, diz
0 agente. Vivos. Entrincheirados em seu proprio mundo, mas néo
esquecidos. (...) O objetivo dos Redutores de Danos é evitar a
transmissdo de doencas e diminuir na medida do possivel os
problemas de saude dos usuarios (QUEIJO, 2013).

Ali, em meio aos mortos, conseguimos ver a cena de um trabalho vivo em
ato, termo utilizado por Merhy. Para ele, o trabalho vivo em ato opera com
tecnologias leves, e € neste encontro com O USUArio que se expressam alguns
componentes vitais da tecnologia leve de cuidado: “as tecnologias articuladas a
producdo dos processos intercessores, as das relacdes, que se configuram, por
meio das praticas de acolhimento, vinculo, autonomizagéo, entre outras” (MERHY,
2002, p. 51).

O autor explica que:

Na micropolitica do processo de trabalho ndo cabe a nocdo de
impoténcia, pois se 0 processo de trabalho esta sempre aberto a
presenca do trabalho vivo em ato, € porque ele pode ser sempre
‘atravessado' por distintas logicas que o trabalho vivo pode
comportar. Exemplo disso € a criatividade permanente do
trabalhador em acado numa dimenséo politica e coletiva, podendo ser
‘explorada’ para inventar novos processos de trabalho, e mesmo
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para abri-lo em outras dire¢cdes ndo pensadas (MERHY, 2002, p. 61).

E nesse encontro t&o singular com o territorio que o redutor se coloca nas
brechas que a pessoa abre entre ela e a droga, no caso da dependéncia. E ali que
se experimenta a minimizar 0s riscos no caso de uso e abuso, reconhecendo os
gestos de cada um em se enfrentar e se superar, mesmo quando nao conseguiu
tudo o que pretendia, para criar com cada um as alternativas e distancias
necessarias entre o sujeito e a droga quando se sente vacilar (ROBERTO, 2003).

Mas € importante pensar no limiar que por vezes se coloca o redutor de
danos, entre emprestar o desejo ou prescrevé-lo, pois ha uma forte demanda de
prescricdo em virtude da complexidade dos casos acompanhados. A prescricao
pode passar pela inducéo as trocas de objeto de gozo, pois hd quem trabalhe com a
ideia de que fazer reducdo de danos se resume a trocar simplesmente uma droga
pela outra, e também passa pelo risco em induzir um “modo de ser da reducao de
danos”, impondo uma permissividade muito ampla que passe por colocar a droga
num lugar divino e de desconsiderar que algumas relagdes com o objeto da droga
sao prejudiciais. Com isso, vemos a importancia de retomamos Foucault ao dizer
gue “(...) ser livre em relacdo aos prazeres € nao estar a seu servi¢o, € ndo ser seu
escravo” (FOUCAULT, 2003, p. 74). No caso do acompanhamento de Marilia, seria
muito facil cair na prescri¢do, considerando os riscos que 0s bebés poderiam ter ao
serem amamentados, ja que Marilia continua fazendo uso de crack, embora em
menor intensidade. Dessa forma, qualquer intervencdo que ndo passe pela escuta
do desejo e da singularidade, nesse sentido, pode ser prescritiva, e a reducédo de
danos nédo esta livre disso. Por isso, foi muito importante escutar o desejo de Marilia
com relacdo a, primeiramente, apenas poder visitar os filhos todos os dias, para
entdo poder também fazer outros planos.

A histéria de Marilia, assim como de tantos outros usuarios acessados pela
reducdo de danos, convoca a intervengdes as quais se tornam mais dificeis quando
0s redutores ndo estdo em um processo de poder falar, de fazer trocas sobre as
possibilidades de acompanhamento e cuidado. E, quando esse espaco de fala ndo
acontece, € também um dos problemas relacionados a precarizacao do trabalho, ja

gue esse momento também se caracteriza como um espac¢o de cuidado de si que
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traz efeitos nas relagbes com os outros. Trataremos agora dessa questdo da
precarizacdo que, de certa forma, acabou atravessando todas as outras questdes

apontadas neste trabalho.

4.5 A precarizagao do trabalho e as consequéncias p  ara a Reducéao
de Danos

Ai, palavras, ai, palavras,

Que estranha poténcia a vossa (...)
Todo o sentido da vida

Principia a nossa porta (...)

Fragil, fragil como o vidro

E mais que o aco poderosa!

Cecilia Meireles

A precarizacao do trabalho na Reducdo de Danos foi bastante apontada no
trabalho “Assumindo o controle: organizacfes, praticas e experiéncias de si em
trabalhadores da reducdo de danos na regido metropolitana de Porto Alegre”, de
Rafaela Rigoni, que apresenta a precariedade como produto da falta de
sustentabilidade politica, técnica e financeira (RIGONI, 2006).

Uma das questdes que aparecem no trabalho de Rafaela Rigoni é a de que
os redutores de danos acabam tendo que se deparar com os limites de suas
atuacdes diante da complexidade das situacdes, que envolve a vulnerabilidade da
populacdo acessada. Ao mesmo tempo, ela refere que os redutores de danos se
cobram (em funcdo da implicacdo que eles tém com o trabalho) e se sentem
cobrados (em fung&o da aproximagdo com a comunidade) por resultados efetivos.

Outra questdo apontada por ela é a do sofrimento gerado pela falta de
reconhecimento do trabalho do redutor por parte de outros servicos de saude, ja que
muitos dos encaminhamentos necessarios a essa populagdo acessada dependem
de outros 6rgaos. Rigoni aponta também o sofrimento gerado pela dificuldade de
marcacao dos atendimentos em outros servicos da rede e pela complexidade que
envolve questdes estruturais, como saneamento basico, renda minima, etc.

E importante salientar que o trabalho de Rafaela Rigoni é de 2006, porém,

vemos que essas questbes apontadas por ela, sobre a precarizagéo do trabalho,
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acompanham a reducdo de danos desde o seu inicio e se atualiza na experiéncia
desta pesquisa.

Nas discussbes de casos que realizamos nas rodas de conversa,
principalmente quando os casos traziam alguma demanda da atencdo basica e
assisténcia social através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
ou Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, os
redutores de danos afirmavam: “E preciso mostrar para a rede o que € o trabalho do
redutor de danos”, jA que, pelo que discutimos nos casos, eram situacdes que
possivelmente poderiam ser acompanhadas por esses proprios trabalhadores da
rede que encaminhavam. Os redutores diziam receber essas demandas por
considerarem que a rede sabe que eles sempre acabam dando conta de realizar
esses acompanhamentos. Sera que esse “sempre dar conta” ndo € uma forma de
poder ser reconhecido e, assim, justificar o trabalho da reducdo de danos nesse
municipio, que trabalha todos os anos com a possibilidade da descontinuidade do
financiamento?

Ja nos primeiros momentos de aproximacdo com o campo de pesquisa,
aparece a questdo da precarizacdo do contrato dos redutores de danos. Esta
guestdo sempre apareceu em varios momentos de encontros com o0s redutores,
principalmente pelo programa estar vinculado a Programacdo Anual de Metas, da
AIDS, necessitando de repactuacdo a cada ano para garantir a continuidade.
Porém, um dos motivos que levou o municipio a decidir fazer a transi¢cdo da reducao
de danos da AIDS para a saude mental, foi a possibilidade de uma sustentabilidade
maior do recurso financeiro, pois dessa forma o municipio tem recebido incentivo
financeiro estadual para implementar as Composicées de Reducdo de Danos®.

Este recurso garantiria uma certa sustentabilidade também aos redutores,
por se tratar de recurso de custeio, sem tempo definido para finalizar. A aprovagao
do cargo de redutor de danos através de um projeto de lei municipal também criou
expectativas com relacdo a estabilidade, pois desta forma seria possivel a

realizacdo de Concurso ou Processo Seletivo Publico para o cargo, vinculado ao

8 Trata-se da Resolucdo aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB 038/2012 e CIB
234/2014.
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fato de o municipio receber esse incentivo de custeio mensal estadual através de
Resolucéo, o que faria com que os contratos ndo precisassem mais ser renovados a
cada ano, segundo expectativa de alguns redutores. Porém, viu-se que a
formalizacdo de outro tipo de contratacdo (contrato emergencial) também néo
garantiu estabilidade aos redutores que estavam sustentando o trabalho ha mais
tempo no municipio e nem mesmo garantiu a sua permanéncia. Com isso, em
funcdo de um processo seletivo que considerou a “pontuagdo de curriculo”, varios
outros trabalhadores passaram a fazer parte da equipe como redutores e 0s antigos
acabaram por sair, retornando meses depois através de outro processo seletivo.

Dos novos redutores que entraram na equipe, alguns ja haviam trabalhado
como agentes comunitarios, mas outros tém curso superior e até mesmo pos-
graduacédo. Para Rigoni, a exigéncia de escolaridade e profissionalizacdo para
alguns “se coloca em termos de um incentivo para voltar aos estudos, para outros
pode se tratar de uma exclusdo daqueles que ndo possuem a escolaridade minima
exigida” (RIGONI, 2006, p. 145).

Desde o inicio do campo de pesquisa, os redutores de danos falavam sobre
uma seérie de reportagens feitas pelo jornalista Diego Queijo, para o Jornal Diario
Popular, de Pelotas (QUEIJO, 2013). Este jornalista acompanhou os redutores nas
saidas de campo, quando estavam na sua formacdo antiga e em processo de
entrada dos novos contratados. Junto com os redutores, o jornalista foi acompanhar
um grupo de pessoas que antes ocupavam uma casa em um dos bairros do
municipio, mesmo grupo que realizei campo com os redutores em outro momento, e
gue hoje se encontra no cemitério desde que a casa foi denunciada pela vizinhanca.
O jornalista Diego Queijo fez destes acompanhamentos uma série de reportagens
falando sobre o trabalho da reducdo de danos, desconstruindo alguns estereétipos
com relacdo ao que se pensa sobre pessoas que usam drogas e também
apresentou o cotidiano do trabalho dos redutores.

Destas reportagens, o jornalista ganhou um prémio internacional. Ao
receber o prémio, procurou novamente a equipe e se deparou com novos
trabalhadores, sendo que, dentre estes, 0s seis antigos ndo estavam incluidos. Com
isso fez uma nova reportagem, onde problematiza o tempo de trabalho que foi
sustentado pela equipe antiga, sua experiéncia e as fragilidades dos vinculos.

90



Trés meses depois da publicacdo de uma reportagem que valorizou
a atividade e destacou a importancia da equipe de Reducdo de
Danos — uma das mais antigas do pais —, 0s seis membros mais
experientes estdo fora do Sistema de Saude do Municipio. T., por
exemplo, esta trabalhando temporariamente como taxista pelas ruas
da cidade. Os Redutores ainda atuam, com profissionais mais novos
gue também fazem um excelente trabalho, mas a equipe antiga
aparentemente ndo teve tanto reconhecimento por parte da
prefeitura. Enquanto isso, um prémio internacional de jornalismo
sobre drogas exaltou — justamente — a iniciativa do poder publico do
municipio (QUEIJO, 2013).

Esta ultima reportagem foi muito debatida entre os redutores em uma das
oficinas, onde falaram sobre as descontinuidades e as dificuldades enfrentadas pela
equipe que iniciou o trabalho. Ressaltamos a fala de uma das pessoas da gestao,
ao dizer que, com a saida dos redutores antigos, ndo esperava que o trabalho
continuasse desta maneira e diz estar surpresa positivamente com 0S novos. Isto
também demonstra que os doze anos de trabalho dos antigos redutores
proporcionaram a consolidacdo da Reducédo de Danos como politica publica para o
cuidado em alcool e outras drogas no municipio. Talvez ndo tdo consolidada, mas
reconhecida.

Doze anos sustentados também pela militancia desses trabalhadores, que
se definem como alguém que tem uma implicacdo com o trabalho que vai além do
salério, tendo ligacdo com uma luta maior. Em virtude disso e, justamente, por esse
envolvimento afetivo, acaba se sobrecarregando e adoecendo mais (RAMINGER,
2005).

Sobre as descontinuidades no trabalho, no texto O “trabalhador moral na

saude: reflexbes sobre um conceito”, Cecilio afirma que:

Quase sempre, ao avaliarmos o que acontece com “nossos” projetos
em espagos governamentais, quando ocorre o troca-troca de
dirigentes, afirmamos com pesar: “destruiram tudo, destruiram nosso
projeto”. Destruiram mesmo? Destruiram o que? Que mudancas
reais teriam ocorrido na micropolitica, no sentido da constru¢do de
novas relagbes entre os trabalhadores e de novas formas de se
fazer o cuidado? (...) Que mudancas foram essas que mal resistem
a mudanca de um gerente ou de um gestor? (CECILIO, 2007, p.
347)
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Com relacdo a outro tipo de precarizagdo, que é do cuidado com os
trabalhadores, a falta de supervisdo de campo como um espaco para que 0S
redutores pudessem falar da concretude e intensidade desse trabalho € um dos
fatores que, segundo a gestéo, pode ter contribuido para o adoecimento de uma das
redutoras. A falta de supervisao tem efeitos diretos com relagéo ao cuidado de si, no
gque Foucault (1985) fala sobre um cuidado que, ao cuidar de si traz efeitos na
relagdo com o outro. Entdo, como trazer efeitos na relagcdo de vinculo do redutor
com o usuario se o proprio redutor ndo se sente cuidado?

O veiculo que leva os redutores de danos a campo também €& uma das
marcas da precarizacdo. Trata-se de uma kombi antiga, que cheira a gasolina e que,
por diversas vezes, deixa 0s redutores na mao em virtude de algum problema
mecanico. Os redutores até brincam com isso, contando uma historia de uma
acessada que estava em crise e que eles a levaram no veiculo em direcdo a um
pronto atendimento. Durante o percurso, a kombi andava um pouco e apagava a
cada esquina. Em meio a crise, a usuaria comecou a rir muito daquela situacao,
dizendo para os redutores que achava que ela estava melhor do que aquele carro e
assim, a crise foi passando.

Ao mesmo tempo, além de um analisador para refletir sobre a precarizagédo
do trabalho, a kombi, quando funciona, também tem uma outra funcédo: ali, juntos,
no trajeto de ir e vir no territério onde estdo os acessados, eles fazem trocas,
compartilham historias, planejam a agenda do dia seguinte. A kombi, além de ter
varios problemas, tem a funcédo de estabelecer um momento para o cuidado mutuo
entre os redutores. Tem também, portanto, uma fungéo terapéutica.

E é esse espaco que tem uma funcédo terapéutica que os redutores de
danos referem sentir falta quando ndo acontece. Relacionam este fato também a
precarizacdo do trabalho, ja que se aproximam de histérias muito duras e, por
vezes, quando estdo sem o0 espaco da supervisdo de campo, ndo conseguem
trabalhar as suas projecdes e identificagbes com o0s casos. Na nossa ultima roda,
relatam o quanto este trabalho os coloca a acompanhar os “modos de andar a vida”
das pessoas acessadas, vivenciando também a morte como possibilidade de forma
mais real e crua. Em menos de dez minutos, lembraram de trés pessoas acessadas
gue faleceram: a Lucia, que com seu jeito irreverente falava pra um dos redutores
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com quem mais tinha vinculo: “Nao te quero mais”, em um dos campos que
acompanhei; o usuario do caso que discutimos na terceira roda de conversa, junto
com a atencdo basica e que utilizamos para encenar e problematizar no encontro de
CAPS; e o usuéario que desenhou para mim a ceramica, naquele primeiro campo de
reducdo de danos, como uma lembranca do municipio.

E para além do veiculo que os leva ao campo, o trabalho dos redutores de
danos no territério pressupfe o contato com locais sem saneamento basico, sem
condi¢cBes de moradia e de seguranca, correndo o risco de eles contrairem doencas
e infeccbes, como também foi apontado no trabalho de Rigoni (2006). Essas
condi¢cdes de campo exigiriam maiores garantias de trabalho, como seguro-saude e
adicionais de salario como periculosidade e/ou insalubridade (RIGONI, 2006)

Por tudo isso, Rigoni (2006) trabalha sobre a importancia de um
acompanhamento e escuta dos redutores de danos através da figura do que poderia
ser 0 supervisor de campo ou algum outro espaco do género que possa servir para
dar contornos para este trabalho que por vezes é tdo intenso e que fica a margem
do restante da rede intersetorial.

Este seria um espaco importante inclusive para poder identificar situacdes
de sofrimento mais intenso no trabalho, como o que ocasionou o0 adoecimento e
afastamento de uma das pessoas da equipe no ano de 2012, momento em que 0
grupo estava sem o espaco de supervisdo de campo e sem reunides de equipe.

A questéo da precarizacao do trabalho apareceu de outras formas ao longo
do trabalho, por se tratar de um importante atravessamento. No proximo capitulo,
discutiremos como isso foi trabalhado com o grupo na nossa ultima roda, que serviu
como uma devolucdo das narrativas da pesquisa e também para compartilhar

algumas questdes que se colocaram mais evidentes.
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5 MAIS UMA RODA

“Veja como vem

Veja bem

Veja como vem

Vai, vai, vem

Veja bem

Como vai, vem

Veja como vai

Veja bem

Veja bem como vem

Vai vem se ela vai também
Vocé é bem grandinho

Ja pode se cuidar e

Ir seguindo o0 seu caminho
Sempre errando até um dia acertar
Mas ndo tenha muita pressa
V& tentando devagar

S6 nédo va se perder por ai...”

Os mutantes. Composicdo: Raphael Thadeu/Roberto Loyola, 1969.

Como as questdes da andlise das implicacfes transversalizaram o trabalho,
apos encerrarmos as rodas e jA com um espacamento de tempo, propus ao grupo
uma nova roda de conversa. Essa roda aconteceu com um espagamento de tempo
de trés meses desde a Ultima. Esse encontro serviu para restituicdo da vivéncia com
0 campo e também das narrativas, mas também para levar uma questdo que me
acompanhava durante todo o processo da pesquisa e que se colocava como
demanda de compartilhar para entdo dar continuidade a escrita: a analise de
implicacéo, principalmente no que se refere aos meus lugares enquanto apoiadora e
pesquisadora e seus atravessamentos com relacdo a esses dois papéis. Neste
encontro, estavam presentes cinco dos seis redutores antigos, 0S mesmos que nao
tiveram seus contratos renovados na época do inicio dos nossos encontros, mas
gue foram recontratados neste espaco de tempo entre a ultima roda e esta.

Ao falar da andlise de implicacdo com relagdo aos meus modos de andar ali
naguele territério, ora apoiadora, ora pesquisadora, ou pesquisadora-gestora, houve
uma primeira fala, por parte da gestdo da equipe, que realmente se perguntou no
inicio como eu trabalharia a questdo da neutralidade. Retomei com o grupo nossas

primeiras conversas, quando colocava que, justamente por ndo ser um campo
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neutro a mim é que estava me propondo a realizar uma pesquisa-intervencao. O
restante do grupo diz que nado sentiu nenhum atravessamento, pois talvez essa
fosse uma questdo que se colocou pra mim, e ndo para eles. Esperavam muitas
vezes gue eu pudesse me colocar mais nas intervencdes, buscando mais respostas.
Pensavam que, se eu ndo me colocava tanto ou nao dava tantas respostas, era
porgue ali deveria estar no papel de pesquisadora. E entdo, novamente, retomo a
questdo colocada anteriormente: qual seria a diferenca dos dois papéis —
pesquisadora e apoiadora?

Em diversos momentos de trabalho como apoiadora institucional, ndo so6
desse municipio, mas de outros, os trabalhadores faziam pedidos de respostas
prontas para suas queixas, como se fosse possivel encontrar solu¢des imediatas. O
gue vemos € que os trabalhadores realmente esperam por solucdes e o apoiador
tem o papel também de fazer apontamentos e auxiliar no planejamento dos
processos de trabalho. Mas isso néo significa responder a todas as demandas, e
sim trabalh4-las a partir das condi¢cdes de possibilidade que o proprio grupo pode
oferecer, independente do papel como apoiador ou como pesquisador, quando se
trata de uma pesquisa-intervencao.

Nessa Ultima roda, também retomamos a discussao sobre a reportagem do
jornalista Diego Queijo no jornal local que tratou das reportagens com a equipe da
reducdo de danos e a demissdo dos redutores antigos e houve uma divisdo no
grupo. A gestado e 0 grupo que entrou ano passado, se posicionaram no sentido de
gue a reportagem teve um cunho mais sensacionalista em apontar a falha do poder
publico. Referem ter escrito uma carta para o jornal, assinada pelo prefeito,
justificando os impasses que levaram a impossibilidade de recontratacdo dos
redutores antigos naquele processo seletivo, e que o jornalista ndo teria dado
énfase para isso, ja que isso nem sequer foi publicado. Os redutores antigos
consideram que as reportagens “salvaram” o programa de reducdo de danos no
municipio ao expor o trabalho, pois denunciou as dificuldades que os trabalhadores
passavam. Porém, ha um ponto de encontro em que todos concordam: de que as
reportagens tiveram uma funcédo que foi a de atingir a populacdo em geral com
relagdo a este trabalho. Ou seja, a reportagem abriu um canal de comunicagao
importante com a sociedade civil, que, se antes, por desconhecimento, se colocava
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contra a reducdo de danos, hoje, apds as reportagens, segundo os redutores, ja
havia alguns posicionamentos solicitando a prefeitura que retomasse as
contratacoes.

Também falamos sobre minha inser¢cdo no grupo, nas rodas e no trabalho
de campo. Sobre a experiéncia de aproximacdo com o campo, Sade et al (2013)
falam sobre a experiéncia de pesquisa da etndgrafa Jeanne Favret-Saada em um
trabalho sobre feiticaria, em 1968 no Bocage francés. Encontrou bastante
dificuldade em se aproximar da populacao local para abrir um canal de comunicacao
com o campo, pois eles ja estavam bastante resistentes por terem tido experiéncias
com pesquisadores anteriores que desqualificavam a palavra nativa, pois
desacreditavam da prética da feiticaria e, por isso, vinham se recusando a participar
de pesquisas. Favret-Saada se deparou, entdo, com a recalcitrancia da populacao
local: aproximou-se do campo, buscando ouvir 0 que a populacao local queria dizer.
E o que diziam é que néo era possivel falar sobre feiticos para quem nunca os havia
experimentado. Entdo, para que pudesse realizar a pesquisa, ela se deixou
experienciar em ser enfeiticada.

Foi apenas depois de se ter deixado afetar, abrindo um canal de
comunicacédo, que foi possivel iniciar o trabalho e, assim, construir com o campo
uma relacdo de confianca. Favret-Saada pdde se despir do lugar de saber e se
colocou como parceira, construindo um plano de experiéncia comum ao lateralizar
com o0 campo, 0 que potencializou ndo somente a pesquisa, mas abriu um canal de
comunicacéao para que o0 campo se expressasse de forma plena (SADE et al, 2013).

Neste campo de pesquisa, também foi preciso uma aproximagao maior com
o fazer do redutor de danos para construir um campo e uma relacdo maior de
confianca. No momento da banca de qualificacdo do projeto desta pesquisa, foi
sugerido que eu ndo acompanhasse o trabalho de campo, pois por fazer parte da
gestao estadual, talvez me deparasse com questfes que precisasse intervir no meu
papel como gestora. Porém, néo foi possivel ficar de fora. Quando vi, ja estava la no
territdrio com eles. Por ja ter convivéncia com redutores de danos, ndo somente
com este grupo, mas com os de Vvarios outros municipios, por diversas vezes me
deparei com a sensacdo de que alguém que ndo conhece e que ndo viveu o
trabalho de campo no territério nas cenas de uso de drogas, nao € legitimado por
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eles como alguém que trabalha com reducdo de danos. Talvez tenha sido esta
sensacao que tenha me levado ao territério junto com eles, pegando 0 mesmo
transporte precario, utilizando o mesmo colete para me identificar como redutora,
passando pelos lugares escuros e, por vezes, insalubres, encontrando pessoas,
escutando suas histérias e distribuindo insumos, quando necessario.

Considero que esta tenha sido uma posigéo de recalcitrancia, no sentido da
experiéncia da etnéloga Favret-Saada e, também, como colocada por Latour (2000),
de que a recalcitrancia é a capacidade dos objetos em discordar a respeito do que €
dito deles, levantando questfes, tensionando saberes e praticas. Entdo, a ida em
conjunto com os redutores para o territorio, possibilitou que eles pudessem escutar
minhas narrativas da vivéncia com as rodas e com o campo, dizendo terem se
sentido contemplados, sobretudo porque diziam n&o parar muito para refletir sobre
esse trabalho e esta estava sendo uma oportunidade. Apenas referiram que, ao falar
da kombi, da forma como coloquei de que seria um espaco potente de trocas entre
eles e, por isso, com poténcia de cuidado, eu havia presenciado apenas 0s
momentos em que a mesma funcionava, e que isto ndo ocorria com frequéncia.
Pelo contrario, apontaram que a kombi também era um analisador da precarizagcao
do trabalho, ja que, raramente, ela fica um tempo grande sem ter problemas. Mas
concordam que, quando esta funcionando, é sim um espaco potente de trocas, e
sentem falta quando nao o tem.

Nesse sentido, como colocam Sade et al. (2013), a relagdo com a
recalcitrdncia em pesquisa com seres humanos ndo é somente uma questdo
epistemologica, mas ética, que reconhece e valoriza a experiéncia do outro.

Durante os encontros, a ferramenta da educacdo permanente em saude,
gue também trabalha a partir da experiéncia do outro, se fez potente, pois a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores também tém que envolver a
apropriacdo dos aspectos culturais de cada territorio, bem como o0s aspectos
pessoais e ideais que cada um deles tém sobre o SUS e sobre a Saude Mental. O
local de trabalho também € um lugar privilegiado de producéo e disseminacédo do
conhecimento (BRASIL, 2005). As rodas possibilitaram o exercicio de reflexdo e
problematizagdo sobre o proprio cotidiano de trabalho para que se pensasse em
conjunto possibilidades de aprendizado entre eles e planejamento de continuidade
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dos encontros para além do processo de pesquisa, ao decidirem, junto aos
trabalhadores da Atencdo Basica, instituir um Férum de Reducdo de Danos na
Atencdo Basica. Nesse sentido, acompanhando esses movimentos singulares,
teriamos como apostar nesses encontros como uma poténcia de uma reducéo de

danos menor?
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6. POR UMA REDUCAO DE DANOS MENOR

O inferno dos vivos néo € algo que sera; se existe, é
aquele que ja esta aqui, o inferno no qual vivemos todos
os dias, que formamos estando juntos. Existem duas
maneiras de ndo sofrer. A primeira é facil para a maioria
das pessoas: aceitar o inferno e tornar-se parte deste
até o ponto de deixar de percebé-lo. A segunda é
arriscada e exige atencao e aprendizagem: tentar saber
reconhecer quem e o0 que, no meio do inferno, ndo é
inferno, e preserva-lo, e abrir espaco.

jtalo Calvino

Neste momento de fazer o fechamento deste trabalho, salienta-se a
sensacao da inquietacao, provocada pela sensacdo de inacabado. Nas linhas que
percorremos ao longo destes escritos, buscamos problematizar as politicas sobre
alcool e outras drogas no contexto da sociedade de controle e de consumo e a
biopolitica que sustenta regimes de verdade das politicas proibicionistas. Trouxemos
a Reducdo de Danos como uma tecnologia leve de cuidado no territorio, que
acompanha os diferentes modos de andar a vida das pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas.

Transcorremos pela historia da reducéo de danos e de sua construcéo junto
a luta antimanicomial e da Reforma Sanitaria e nos aprofundamos em seu percurso
clinico-politico em sua transicdo das Politicas de DST/AIDS para a Saude Mental e
as perspectivas de trabalho na Atencdo Basica a partir dessa transicao. Para trazer
a experiéncia micropolitica dessa transicdo, vivemos um territdrio que nos
possibilitou aprofundar questdes como: a transicdo da reducdo de danos como
estratégia e diretriz do cuidado; a relacdo e os impasses com a Reforma Psiquiatrica
guando o proprio territério dispde de um hospital psiquiatrico; as linhas e fluxos de
um cuidado no territério e as possibilidades de intervengdes com contribuicbes da
estética da existéncia, ao pensar a reducdo de danos como um cuidado de si; e a
precarizacdo do trabalho, que acompanha o trabalho da reducdo de danos desde o
seu inicio e que se atualiza neste campo de pesquisa.

Na vivéncia com o territorio, utilizamo-nos do Método da Roda, de Gastao
Wagner de Sousa Campos, que serviu também para pensar o papel do apoiador

institucional e a cogestdo de coletivos, ja que também pudemos problematizar a
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relacdo da pesquisadora com o campo, que € com a pesquisa, mas € também de
apoiadora institucional.

Ao longo desse tempo, percorremos nao so linhas de cuidado, mas também
linhas literarias que nos ajudaram a tecer algumas pistas para buscar dar
sustentacado a redugcédo de danos como uma tecnologia leve de cuidado e, portanto,
como um trabalho vivo em ato.

Para pensar sobre o trabalho que a reducdo de danos faz na micropolitica,
recorremos a Deleuze e Guattari, que em seu livro “Kafka: por uma literatura menor”
discorrem sobre a literatura judaica em VarsOvia ou Praga, sobre como Kafka,
sendo um judeu-tcheco vivendo sob ocupacéo nazista, se utiliza do idioma aleméao
para escrever coisas que jamais poderiam ser aceitas naquela lingua e, inclusive,
naguele momento. “Uma literatura menor ndo pertence a uma lingua menor, mas,
antes, a lingua que uma minoria constréi numa lingua maior.” (DELEUZE;
GUATTARI, 2003, p. 38)

Deleuze e Guattari, a partir da leitura de Kafka, propdem trés categorias da
literatura menor, que sao “a desterritorializacdo da lingua, a ligacdo do individual
com o imediato politico, o agenciamento coletivo de enunciacdo” (DELEUZE;
GUATTARI, 2003, p. 41). A primeira caracteristica

s

[...] € que a lingua, de qualquer modo, é afetada por um forte
coeficiente de desterritorializacdo. Kafka, nesse sentido, define o
impasse que impede 0 acesso a escrita aos judeus de Praga e faz
da literatura algo de impossivel; impossibilidade de ndo escrever,
impossibilidade de escrever em alemao, impossibilidade de escrever
de outra maneira (DELEUZE; GUATTARI, 2003, p. 38).

Entdo, se a literatura menor tem uma relacao de desterritorializagdo com a
lingua, podemos fazer uma analogia com o carater de desterritorializacdo da
reducdo de danos com relacdo aos paradigmas preconcebidos a respeito das
pessoas que usam drogas. E ai, ja entrelacamos a reducdo de danos com a
segunda caracteristica da literatura menor, no seu carater politico. Por ser um
trabalho que ndo tem uma formagdo como garantia, acontece muito pela militancia
dos proprios trabalhadores que apostam neste outro modo de acesso, escuta e
acolhimento ao usuario, estando ai ja a marca do seu carater politico. Porque dar

VOZ e vez para pessoas que fazem uso de drogas e que acabam indo morar em um
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cemitério, € um ato politico. Essa segunda caracteristica da literatura menor

[...] € que nelas tudo € politico. Nas grandes literaturas, pelo
contrario, a questao individual (familiar, conjugal, etc.) tende a juntar-
se a outras questdes igualmente individuais, em que o meio social
serve de ambiente e de fundo, de tal maneira que nenhuma das
guestbes edipianas € indispensavel em particular, nem
absolutamente necessaria, mas todas elas fazem “bloco” num vasto
espaco. A literatura menor é completamente diferente: o seu espaco,
exiguo, faz com que todas as questbes individuais estejam
imediatamente ligadas a politica.” (DELEUZE; GUATTARI, 2003, p.
39)

A terceira caracteristica € a de tudo ser tomado como valor coletivo. “O que
o0 escritor diz sozinho ja constitui uma agdo comum, e o que diz ou faz, mesmo se 0s
outros ndo estao de acordo, € necessariamente politico” (idem, p. 40). E ai, entéo, a
relacdo que podemos fazer com a reducdo de danos, de servir como poténcia em
despertar uma outra sensibilidade no campo das politicas sobre drogas através do
seu fazer cotidiano, que é o de trabalhar nas margens. Os redutores sempre tiveram
gue se deparar com situacdes-limite, que vao desde as situacdes graves que eles
acompanham no campo, a exposicdo em territdrios marcados por situacfes de
vulnerabilidade, desigualdade e violéncia. E mesmo com a precariza¢ao do trabalho,
marca da reducéo de danos desde o seu inicio, trabalha com o objetivo de promover
espacos de acolhimento e aceitagéo dos tao diferentes modos de andar a vida.

E a literatura que se encontra carregada positivamente desse papel
e dessa funcdo de enunciacdo coletiva e mesmo revolucionaria: a
literatura é que produz uma solidariedade ativa apesar do ceticismo;
e se 0 escritor esta & margem ou a distancia da sua fragil
comunidade, a situacdo coloca-o mais a medida de exprimir uma
outra comunidade potencial, de forjar os meios de uma outra
consciéncia e de uma outra sensibilidade. (DELEUZE; GUATTARI,

2003, p. 40)

Entdo, ao trazermos a ideia de uma Reducdo de Danos menor, no sentido
gue Deleuze e Guattari ddo ao termo “literatura menor”, estamos falando de um
paradigma contra-hegemoénico com relacdo as acdes prescritivas e proibicionistas
do campo das drogas. Quando menor, a Reducdo de Danos tem a poténcia de se
colocar como “fora”, ou seja, 0 que se organiza em forma de luta comum e coletiva,

dando efeito de bando e de margem que se insurge contra o Estado, denominado
101



por Deleuze e Guatari de maquina de guerra (SOUZA, 2009; DELEUZE; GUATARI,
2002).

Esse conceito, maquina de guerra, € importante para pensarmos 0S
movimentos sociais e sua relacdo com o Estado. Porém, maquina de guerra e
movimentos sociais ndo sdao da mesma natureza, pois o primeiro refere-se a um
“fora” que resiste ao estado e é marcada pelo signo da luta. Ja 0s movimentos
sociais sdo passiveis de acordos e contratacdes e, por isso, nem sempre tomam
posicdo contra o Estado. Fazem um movimento de ir e vir do dentro e do fora do
Estado, estabelecendo poros de abertura, “dando poténcia para que a maquina de
guerra se atualize no interior da maquina estatal” (SOUZA, 2009, p. 48). Mas
também corre-se o risco de que a luta se encerre ou se esfrie em virtude de acordos
incessantes, fragmentacdes e burocratizacdes (SOUZA, 2009).

“Avaliar a relacdo entre politicas de Estado e politicas publicas, implica
antes de tudo, avaliar a relacdo que se estabelece entre maquina de Estado e os
movimentos sociais” (SOUZA, 2009, p. 48). No Brasil, no Movimento da Reforma
Sanitaria, o desafio de incluir o “fora” no interior da maquina do Estado deu brecha
para que o SUS, mesmo com a marca interiorizada pelo Estado, tenha uma face
voltada para o “fora” através da participacdo da populacdo. Seus principios e
diretrizes: a universalidade, integralidade, equidade, participacdo social e
descentralizacdo, sdo 0 que garantem uma abertura no interior da maquina estatal
para que o “fora” do Estado se mantenha atuante no seu interior (SOUZA, 2009).

As politicas sobre drogas também sédo permeadas pela entrada do fora, pois
sdo marcadas por movimentos principalmente de luta pela descriminalizagdo das
drogas e o uso de drogas legitimado no campo dos direitos humanos. Reivindica-se
o direito de escolha pelo uso de drogas e o direito ao cuidado em liberdade, quando
este se faz necessario. Estes movimentos tém uma marca de se colocar no sentido
contra-hegemonico da atual politica de drogas na luta por direitos, pois ainda se tem
muito o que avancar para ter um descolamento do uso de drogas da criminalizacao
ou da doenca.

E desde esse lugar de “fora”, desse lugar marginal, que a reducdo de danos
consegue se colocar como politica. Que politica? Uma micropolitica, que opera
como ética do cuidado de si e do outro e que coloca recalcitrancias para a
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biopolitica. Uma reducéo de danos menor tem a poténcia de operar como “fora”, é
desde esse lugar de fora que também opera como uma reducdo de danos que,
guando menor, pode fazer da prépria desterritorializacdo um territorio existencial, de
agenciamento coletivo de enunciacdo no seu carater politico de transformacao

subjetiva.
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