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Terapia de Rua

Preciso pegar mais em canetas.
E ndo mais em facas!

Preciso escrever

Um verso depois

Dessa ressacal

(Autor: Jucimar Barbosa)






1. AGRADECIMENTOS

O Férum Estadual de Redugdo de Danos se propGe a ser um espaco aberto a participacdo de
guem tiver interesse em debater o tema, sempre na intencdo de construir fortalecimento
entre os participantes. A construcdo deste espaco s6 é possivel com a contribuicdo de quem

faz, pensa, pesquisa, discute, e vive a redugdo de danos.

Dessa forma agradecemos aos participantes deste processo. Desde aqueles que vieram
conhecer o que é reducdo de danos, até aqueles que atuam nesta perspectiva ha mais de 20
anos. Oferecemos especial agradecimento aqueles que estiveram presentes em todos os

encontros, ou na grande maioria deles, reafirmando a importancia deste forum.

O grupo articulador desempenhou um papel importante de planejar, costurar e viabilizar os
encontros, com passagens breves ou duradouras, agradecemos a Daniela Trigueiros, Danielle
Antonelli Cardia, Edney Santos Vitorio, Jorge Artur Canfield Floriani, Liandro Lindner, Marcos
Guimardes, Mauri Cleiton Batista, Michel de Castro Marques, Mirmila Musse, Thiago Pacheco
e Thiago Marchi. E também, André Contrucci, Lucas Volpi, Michel de Castro Marques e Myro

Rolim pelo suporte quando mais precisamos.

Agradecemos aos municipios de Osasco, Campinas, Sorocaba e Guarulhos que sediaram
nossos encontros fora da capital. Obrigada pelo acolhimento, atencdo e pela valorizagdo do
trabalho da reducdo de danos. Agradecemos, ainda, a todos os debatedores convidados nesses

encontros.

Obrigada ao SAE Campos Eliseos por nos acolher no primeiro encontro. O grande nimero de
participantes nos levou a busca de um espaco maior, e agradecemos muitissimo ao CRP -
Conselho Regional de Psicologia, de Sdo Paulo, pela disponibilidade e apoio nos demais
encontros deste Férum na capital, assim como o apoio constante as propostas relacionadas a

reducdo de danos.

E por fim, agradecemos ao Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo — SES (edital de
selecdo publica de projetos n2001/2010) pelo importante apoio a implantacdo deste processo,

gue apenas se inicia... Obrigada!

Aline Godoy, Bruno Ramos Gomes, Marina Sant’Anna e Roberta Marcondes Costa.



2. INTRODUCAO

Marina Sant'Anna
Roberta Marcondes Costa
Bruno Ramos Gomes

Aline Godoy

Este livro traz as vivéncias do Férum Estadual de Reducdo de Danos de S3o Paulo, que se
convencionou denominar de FERD, e as experiéncias de alguns grupos e instituicGes que

participaram desse processo.

Trazemos aqui o histérico do FERD, desde a sua concepc¢do, implantacdo e gestdo, até a
producdo de conhecimento resultante dos encontros. Trazemos, também, o relato e as
reflexdes sobre as praticas de trabalhadores de Campinas, Maud, Sorocaba e Sdo Paulo, como

referéncias no campo da redugdo de danos.

Sabendo da impossibilidade de relatar tudo o que fizemos durante os dois anos iniciais do
forum, acreditamos que grandes questdes da redug¢do de danos estdo aqui, mesmo que

algumas, apenas sinalizadas.

Fazemos um convite ao leitor a conhecer um pouco sobre a atuagdo do estado de Sdo Paulo

em reducdo de danos, e a trazer suas contribuicdes para os proximos encontros do FERD.
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3. HISTORICO

Roberta Marcondes Costa
Marina Sant'Anna
Bruno Ramos Gomes

Aline Godoy

A proposta do Férum Estadual de Reducdo de Danos de Sdo Paulo (FERD) comegou a ser
gerada pelos trabalhadores do Centro de Convivéncia E de Lei', a partir da observagio de uma
necessidade de articulacdo de uma rede dos que atuam com redugdo de danos (RD) no estado.
Era necessario produzir uma forma de organizar e promover a producdo de conhecimento,
realizar trocas de experiéncias, e, sobretudo, contribuir para o fortalecimento, continuidade e

a visibilidade da RD junto a trabalhadores, gestores e midia.

Assim, o objetivo do projeto proposto ao Programa Estadual de DST/Aids de S3o Paulo foi
promover a criagdao e organizacdo de um espaco para discussao das agOes e articulagGes de RD
no Estado de S3o Paulo, atuando como instancia de advocacy e controle social das politicas

publicas envolvidas com o tema.

O projeto de dois anos previa, além de 12 encontros do FERD, a realizacdo de um seminario de
integracdo e planejamento estratégico; 24 reuniées de um grupo articulador; producdo de
quatro edi¢Ges de um boletim informativo; mapeamento das acdes de RD no estado; produgao
de um caderno sobre RD para agentes redutores de danos; e um livro sobre a producdo do

FERD.

Desde o comeco, a intencdo foi de compor com quem tivesse interesse de construir esse
espaco de forma conjunta. Nesse sentido, fizemos, em dezembro de 2012, um encontro de
planejamento com pessoas e grupos de referéncia em RD no estado: ONGs, representantes
governamentais, de universidades e de diversas areas como DST/Aids, Saude Mental,
Assisténcia Social e Justica, entre outras. Algo muito importante, que foi identificado neste
processo, foi que precisdvamos rediscutir o conceito de reducdo de danos, dadas as

transformacgbes ocorridas nos ultimos 20 anos em termos politicos, econémicos, sociais e

! O Centro de Convivéncia E de Lei ¢ uma organizagdo da Sociedade Civil que atua na perspectiva da

Redugdo de Danos desde 1998. Conhega mais em www.edelei.org
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culturais. Nesse planejamento formulamos questdes fundamentais para serem refletidas e

debatidas nos dois primeiros anos do FERD:

1. Politica e estratégia de RD: O que é RD? Quem é o Agente Redutor de Danos? Como se da a

capacitagdo profissional?

2. Diferencas territoriais: cracolandias, periferia, ambiente rural, servicos, etc.

3. Politica de drogas / internacdo compulsdria / Legislagdo

4. Estigma / Preconceito / Acesso ao cuidado / Direitos Humanos / sensibilizacdo das redes

5. Mensuragcdo — como contabilizar a complexidade da questdo? (Monitoramento, Avaliagdo e

Planejamento)
6. Relagdo com a universidade — como anda a produc¢do académica?
7. Educacdo

8. Salde / RD e saude mental / RD e atengdo basica / Uma questdo para além da saude — RD

como saude coletiva

9. Assisténcia Social

10. Seguranca Publica / Sistema Penitencidrio
11. Midia

12. Plano Nacional de combate ao crack e outras drogas / Relatério da Senad sobre o perfil do

usudario de crack / Qual o produto cultural que o crack deixa?

13. Insumos do momento / Novas drogas e novas cenas

Partindo do planejamento convidamos algumas pessoas para fazerem parte do grupo
articulador, que contou com circulagdo de alguns participantes ao longo do tempo, conforme a
disponibilidade das pessoas, mas se sustentou um grupo fixo de quatro trabalhadores do E de
Lei, o que garantiu um processo de continuidade. Este grupo se mantém aberto para a

participacdo de quem se interessar.

O primeiro encontro bimensal do FERD ja nos trouxe uma surpresa. Esperavamos reunir por

volta de 30 pessoas e recebemos quase 90. E o numero de participantes sé cresceu nas demais
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reunides. Isso confirmou nossa suspeita de que as pessoas necessitavam de um espaco que
ainda ndo existia para trocar experiéncias, conhecer mais sobre RD, se articular e garantir o

fortalecimento e continuidade de suas agdes.

Depois de identificada no planejamento a necessidade de elaborar e atualizar conceitos em
RD, além de promover o encontro e articulagdo em torno da RD, também tivemos como foco,
produzir e sistematizar conhecimento a partir da pratica. Fizemos um processo de producdo
conjunta de conhecimento e o grupo articulador buscou apreender as questdes mais latentes
em cada um dos encontros para levantar o debate nos seguintes, sempre norteado pelos
temas levantados no planejamento, que se mostraram de fato pertinentes. Uma reflexao mais

aprofundada sobre o método utilizado no FERD serd apresentada no proximo capitulo.

O tema da primeira reunido: O que é e como se faz RD, apareceu em todas as reunides

plenarias. A complexidade e a poténcia da RD estd no seu carater ndo prescritivo, no fato de
gue uma mesma pratica pode ser RD para um sujeito em determinado momento de sua vida,
mas ndo ser mais em outro momento. Para outro sujeito, essa mesma pratica pode significar
dano, ou mesmo ser compreendido como violento ou invasivo. Isso porque a RD sé se efetiva

se for realizada de forma singular, em constru¢do conjunta com os sujeitos.

Cerca de 30 pessoas mantiveram frequéncia perene durante os dois anos do FERD, enquanto
qgue cada encontro, cerca de 60 pessoas compareceram ali pela primeira vez. Em um primeiro
momento essa flutuagdo nos fez questionar a dindmica, imaginando os motivos pelos quais
grande parte das pessoas ndo voltaria, e o desafio que seria produzir conhecimento
longitudinalmente nesse contexto. Entretanto, a producdo de conhecimento se deu de forma
muito rica, e ao final do projeto, entendemos que a rotatividade de pessoas nas reunides
estava fora de nosso alcance. No XI encontro, em que debatemos a sustentabilidade do FERD,
perguntamos para as pessoas 0 motivo dessa rotatividade, e a resposta aponta um elemento
importante para pensar um diagndstico das praticas em RD no estado de SP: um dos motivos
estaria relacionado ao fato de que os trabalhadores ndo permanecem mais que um ou dois
anos nesse tipo de trabalho. Varios participantes afirmaram que desde que o FERD havia

comecado a equipe do seu servico havia mudado completamente.

Os trabalhadores traziam, a cada encontro, apreensdo de trabalhar com uma abordagem
muitas vezes desconhecida para eles até o momento de sua contratacdo; e uma grande
dificuldade de desenvolver praticas sobre as quais ndo tiveram formacdo ou ndo recebiam

supervisdo de conhecedores do assunto. Certamente, esses sdo elementos de desgaste nos
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processos de trabalho, que somados a outros, podem estar relacionados a baixa fixacdo de

trabalhadores na rede.

Para lidar com esse descompasso entre os participantes assiduos e novos, elaboramos os
boletins que estavam previstos para socializar a producdo de conhecimento gerada nos

encontros.

Nesse sentido, avaliamos que a maior contribuicdo do FERD em relagdo as necessidades dos
trabalhadores, seria a propria producdo de conhecimento sobre as praticas de RD que,
desenvolvida nos encontros, se reverteria em concretude, na producdo dos boletins, deste
livro e de um caderno de campo com elementos didaticos e interativos para os profissionais
que trabalham com RD no estado. Esses materiais visam a instrumentalizacdo dos
trabalhadores para, assim, terem maior propriedade de seu processo de trabalho, que muitas
vezes é mal compreendido pela gestdo, pelos proprios trabalhadores e pelos familiares ou

usuarios de drogas.

Ja existe significativa producdo de conhecimento académico sobre a RD mas, em geral, dada
sua complexidade, é algo dificil de ser traduzido em pratica. Ndo sendo possivel mapear tudo
que acontece com RD no Estado de Sdo Paulo, decidimos apresentar algumas praticas,
consideradas exemplares, de equipes participantes do FERD, para serem publicadas como
praticas de referéncia na atuacdo. Os proprios trabalhadores foram convidados para escrever

sobre o trabalho que desenvolvem, possivelmente a parte mais rica deste livro.

A desconstrucdo do imagindrio do senso comum do usuario de drogas como pecador,
criminoso e/ou doente, para entendé-lo pessoa com de direitos, € um processo bastante
dificil, mesmo junto aos profissionais experientes com esse tipo de trabalho, inclusive como
redutores de danos. Os trabalhadores dos campos da saide mental, assisténcia social, justica,

entre outros, ainda estdo se apropriando deste olhar.

O FERD foi, inicialmente, um projeto com tempo determinado de execucdo, articulado pelo
Centro de Convivéncia E de Lei. Considerando a grande participacdo das pessoas, e a
constante reafirmacdo da importdncia de continuidade deste espaco de encontro e
articulagcao, na Xl (penultima) reunido do FERD levantamos o debate referente a manutencao e
sustentabilidade desse férum apds o término do financiamento do projeto. Nesse encontro,
avaliamos a importancia da continuacdo do forum como um movimento social autbnomo que
possa também cumprir seu objetivo de advocacy e controle social, influenciando politicas

publicas no campo da RD, também no nivel da gestdo. Assim, entendemos que o FERD ndo
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deve suprir a insuficiéncia na formacdo dos trabalhadores sobre RD, mas ser espago de
articulagdo e construcgdo, inclusive para pautar politica publica. Ficou muito claro que todos
guerem a manutencdo desse espaco de fortalecimento que é o FERD, e que ele continue, mas
também ficou latente a necessidade de féruns locais para fortalecer os trabalhadores e as

redes de atengdo em seus respectivos territorios.
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4. METODO

Aline Godoy
Roberta Marcondes Costa
Marina Sant’Anna

Bruno Ramos Gomes

As praticas de RD, por sua complexidade, ndo sdo protocolaveis. Ndo existe um grande manual
de praticas que oriente como fazer RD. “Depende”, como ouvimos e dissemos tantas e tantas

vezes durante nossos encontros do FERD. Mas, depende de que?

Dentre tantos fatores, fazer RD depende de onde se estd, com quem se fala, do contexto
politico, da gestdo do trabalho, dos recursos que se tem a mao. Quando se faz RD, muito se
cria de acordo com as situagdes e possibilidades, e por vezes, a sutileza desse trabalho é
confundida com “dom”, “jeitinho”. Sabemos, porém que para criar respostas nessas situacoes,

€ necessario um acumulo ético-técnico-politico.

Sabendo disso, estabelecemos como principio para o FERD, que ndo queriamos criar espagos
verticais de transmissdo de informagdes, com “palestras”, “mesas”, “aulas”; porque esse
formato ndo responderia as necessidades dos nossos participantes, que estavam relacionadas
a pensar a RD na pratica, localmente, a partir da realidade de cada municipio. E a partir das
realidades, criar respostas e trocar com outras localidades, estabelecendo um processo de
producdo de conhecimento sobre RD. Se a reducdo de danos, entre muitas outras formas, se
manifesta a partir de um conjunto de praticas, precisamos olhar para estas praticas no Estado

para entender o que estd sendo chamado de RD atualmente.

Para isso, buscamos recursos que possibilitassem encontros criativos, participativos, e que
esses encontros fosse possivel produzir conhecimento, sistematizagdo do conhecimento da
pratica em conhecimento dizivel, compartilhavel. Nossa finalidade foi criar campo de troca que
superasse o discurso simplificador (“tudo é RD”), fortalecendo praticas emancipatdrias pela via
da tomada de consciéncia dos contextos, instrumentos e processos da RD, e da afirmacao
desse trabalho nos diversos campos de atuagdo e servicos, como execucgdo de politica publica,

validada e reiterada.

Influéncias da educacdo emancipatdria, da educacdo popular e da tecnologia Open Space nos
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muniram de recursos para propor nossos encontros. Ora, se para fazer RD é necessario criar
em ato, improvisar e lidar com os recursos disponiveis e as surpresas do caminho, foi assim
que criamos nosso percurso nesse forum, munidos de recursos, atentos ao que nos era

apresentado, e abertos e dispostos a compor.

Fazemos o esforco de, sempre que possivel trabalhar em roda. Em roda, enxergamos quem
fala, podemos olhar, ver. Neste formato, todos ficamos a mesma distancia do centro,
lembrando que temos a mesma importancia. Voltados para o mesmo centro, lembramos que
estamos reunidos em torno de um objetivo comum — a troca sobre RD no estado de SP, com a
finalidade de melhorar, afirmar e defender nossas praticas. Descobrimos que os espacgos para
reunido em SP ndo foram criados com esses pensamentos. Formato de auditdrio com cadeiras
fixas no chdo e um palco mais alto a frente é o que mais encontramos. E mesmo quando as
cadeiras ndo sdo presas ao chdo, algum incObmodo é necessario produzir quando fazemos
questdo de “baguncar tudo”, criando uma grande roda — as vezes duas concéntricas quando o
espaco € menor que o tamanho do grupo. O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo nos
acolheu, manifestando importante apoio e respeito a proposta, na maioria dos nossos
encontros, tolerando nossa transgressdao. Quando isso ndo é possivel, em outros espacos,
transgredimos de outras formas, ocupando o palco, corredores, e sentando em rodas nas
cadeiras fixas. Adaptacdes acolhidas com tranquilidade e empenho pelos participantes

acostumados a improvisar, com quem contamos toda vez.

Nesse cendrio, a capacidade de improviso, entdo, é uma qualidade bastante acessada. Nosso
primeiro encontro, previsto para 30 pessoas, contou com quase 90. As dinamicas pensadas
para 30 pessoas foram adaptadas, com generoso acolhimento por parte dos participantes. A
negociacao sempre que necessaria — que parte do principio de que quem esta a nossa frente é
capaz de ponderar e decidir junto —, permite que a cada necessidade de readequacao,

apresentemos a situagdo ao grupo e pensemos respostas coletivas.

As apresentagées de todos (nome, profissdo/fung¢do, municipio, instituicdo de origem, e com
alguma frequéncia, motivagcbes para o encontro) localizam os presentes em relacdo a
representacdo das instituicdes e municipios, em relacdo aos interesses e praticas dos
participantes, e também em relacdo as expectativas para cada encontro. Também nos
apresentamos, o grupo articulador, apresentamos a proposta e o trajeto trilhado até ali,
apontando elementos de um processo em andamento e de que todos fazem parte. O tempo
desse primeiro momento, por vezes longo, nunca é perdido — saber quem somos e a que

viemos é o primeiro passo para um encontro honesto e, de fato construtivo. Durante
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intervalos, muitas trocas acontecem e temos noticias de articulagdes potentes propiciadas por
saber que “tal pessoa de tal servico” esta por perto, e esta acessivel, disposto a conversar, e

tem anseios parecidos.

Assim como as apresentacdes, as avaliagbes finais sdo imprescindiveis. Observar o que
aconteceu, ponderar fortalezas e desgastes, apreciar o que foi produzido e apontar préximos
passos coletivamente estabelece um ritmo e um fechamento para cada encontro que o
conecta com o resto do processo. Muitos de nds, cansados de outros espagos com muitos
encontros cheios de idéias e pouca continuidade ou manutencao delas, sentimos acolhimento

e um tanto de alivio de enxergar uma linha condutora.

Para além dos encontros entre os participantes, as reunides sdo orientadas para a produgao
de conhecimento dos participantes. As prdaticas em RD, para se efetivarem, exigem dos
trabalhadores um preparo intenso, constante reflexdo sobre cada gesto, cada passo, cada
insumo entregue ou recusado, cada encaminhamento, acompanhamento ou auséncia. Hd um
conhecimento que é produzido no processo de trabalho em RD, e que é dificil de sistematizar,
dizer, justamente por ser tdo singular e complexo. Nosso esforco no Forum passa por colocar
em palavras essa complexidade, conscientes da simplificagcdo que isso pode produzir, mas com
a certeza de que para compartilhar, ensinar quem chega, dialogar com a gestdo e outros

campos, é necessario usar uma linguagem acessivel e compartilhavel.

Tendo o registro do processo como uma pratica permanente e essencial, os encontros sdo
organizados de forma a permitir a participa¢do intensa. Mais tempo para debate do que para
falas unicas, grupos de trabalho com tarefas claras, compartilhamento das produgdes dos

grupos com registro de todo o processo e produtos. Estes sdo alguns dos recursos que usamos.

Dada a participacdo flutuante, entendemos que cada encontro deveria encerrar certa
completude. Estabelecer comego, meio e fim em cada encontro, desde a apresentacdo até o
compartilhamento da producdo coletiva de conhecimento foi uma estratégia que usamos. Por
mais que haja um processo transversal aos encontros em andamento, é importante retomar
um histdrico ao inicio, para ndo cairmos na constante inven¢do da roda, com muitas de ideias
e limitada execu¢do (que vemos acontecer tanto na rede). E na avaliagao, afirmar o processo
complexo, e principalmente, os produtos desse processo, como validacdo do trabalho daquele
grupo naquele dia, e também, como forma de responsabilizar os presentes em relagdo ao
processo maior, transversal do Férum, mas também do projeto de transformacao social da RD.
E essencial termos uma postura responsdvel, de orientar as praticas a partir daquilo que

podemos executar, sem perder de vista onde queremos chegar. E comum ouvirmos relatos de
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como o espacgo do forum acolhe os participantes, dando escuta e possibilidade de sonho, ao

mesmo tempo que organiza o pensamento sobre a pratica e fortalece para o trabalho.

Importante apontar que, nesse cendrio, apesar de haver abertura permanente a composi¢ao
coletiva, a existéncia de um grupo articulador perene foi essencial para ancorar o processo do
Forum Estadual de Reducdo de Danos entre 2012 e 2014. O grupo articulador, presente em
todos os encontros, e reunindo-se periodicamente fora deles, preparou cada encontro
fundamentados na avaliacdo do encontro anterior; nos temas elencados no primeiro
seminario; na conjuntura técnico-politica do momento; e nas possibilidades concretas de que
dispunha (tamanho de sala, aceite de convidados, recursos materiais, nimero de pessoas para
realizar...). Esse processo de planejamento e avaliagdao permanentes nos mantém atentos ao
movimento do FERD, em sua vitalidade e fluxo reais. Com alguma frequéncia sdo sugeridas
grandes idéias que, avaliadas a partir do olhar do grupo articulador junto ao coletivo, se
mostram pouco realizdveis sem um compromisso permanente de um grupo maior. Um site do
forum, um facebook do forum, um espaco de debate permanente fora dos encontros. Lindas
idéias que, confrontadas com a realidade, mostram-se demandantes de um compromisso de
outros e novos atores. Esse movimento mantém viva em nds (todos nds) a consciéncia de que

ha necessidades e limites para a construcdo da rede que queremos.

Entendemos a partir dos relatos dos participantes que sem um reconhecimento daquele
espaco como parte do processo de trabalho, sua construgdo ficaria sempre prejudicada. Ha
uma percep¢do comum nos participantes, de uma falta de continuidade de projetos e
processos de poténcia, dados pela interrupcdo ou falta de continuidade de boas idéias e
iniciativas. O fato de termos financiamento que sustentasse um grupo permanente de
articulacdo foi o que ancorou um processo continuo que pudesse gerar frutos. Como fariamos
para seguir entdo? Neste debate, e a partir dessa clareza, os trabalhadores propuseram e se
dispuseram a negociar com suas gestdes, que parte do seu trabalho nos servigos fosse de
articulagao desse féorum, o que seria um movimento de responsabilizagdo da rede pela sua
sustentacdo em formacdo e producdo de conhecimento, para além da urgéncia em responder

a demandas.

Atualmente, durante a escrita e fechamento deste livro, construido coletivamente, o grupo
articulador ja conta com trabalhadores em horario de trabalho da rede, compondo a

construcdo da nova fase do FERD.
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s. EXPERIENCIAS DE REDUGCAO DE DANOS NO ESTADO

Aline Godoy
Roberta Marcondes Costa
Marina Sant'Anna

Bruno Ramos Gomes

Estiveram presentes nos encontros do FERD centenas de pessoas diferentes, de todo o estado
de S3o Paulo, apresentando uma grande diversidade de praticas. Alguns mais ligados a
prevencdo das DST/AIDS, outros a saude mental, a atencdo basica, e outros ainda na interface
entre estas diversas areas da saude. Também contamos com aqueles que pensam e
desenvolvem agdes na perspectiva da RD na assisténcia social, com criancas e adolescentes,
em festas, com a populagdo em situacdo de rua, LGBTT, profissionais do sexo. Trabalhadores
da rede, consumidores de drogas, pesquisadores, gestores, militantes de movimentos sociais e
outros interessados. Observamos que existe uma grande variedade de a¢des em RD no estado,
o que chama a atenc¢do dada a insuficiéncia de recursos financeiros com que esses projetos

contam.

Esta parte do livro traz artigos de equipes de reducdo de danos de diferentes municipios e

servigos, e representa um pouco desta variedade estadual.

Foram convidadas para esta producdo, equipes que estiveram conosco de forma mais perene
e/ou apresentaram praticas que, ao serem compartilhadas nos encontros, tiveram boa
repercussdo pela sua originalidade, pela sua efetividade, ou pela clareza de fundamentacao.
Também sdo apresentadas as formas de fazer RD desenvolvidas na ONG Centro de Convivéncia
E de Lei. Como discutimos nos capitulos anteriores, os processos de trabalho em RD tém sido
desgastantes e algumas equipes ndo conseguiram responder ao convite de escrever um artigo,
em parte pela sobrecarga de trabalho. Ainda assim, consideramos que as produgdes a seguir
apresentam praticas exemplares, e um mapeamento e atualizacdo das formas de fazer RD no

Estado de S3o Paulo.
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5.1 Os redutores de danos e as praticas de cuidado no territorio -

Redug¢dao de Danos em Campinas

Alcyone Apolindrio Januzzi®

Carla P. Linarell®

Caroline Tatiele Moreira*

Carol Baeta’

Celso Lima da Silva®

Clayton Ezequiel dos Santos’

Fabio Guilherme de Magalh3es®
Maicon Rangel do Nascimento Silva °
Jessica Pacheco Barbosa *°

Luma Montenegro11

Luzia Amaro da Silva™

Marina de Souza®®

Rodrigo Pressoto™

Sander Cavalcante de Albuquerque®
Sandrina Kelem Indiani'®

Suzy Santos®’

Thiago Franca Rio Branco Carvalho™®

Contextualizacdo

Esse texto tem o intuito de apresentar aos leitores um breve histdrico das praticas de cuidado

em Reducdo de Danos (RD) no municipio de Campinas e também expor o cotidiano de trabalho

dos redutores de danos, nos contextos de uso de drogas, bem como, suas dificuldades,

desafios e modos criativos de cuidar no territdorio. O conteudo desse trabalho foi construido

pelos proprios redutores de danos, a partir de rodas de conversa e diarios de campo.

N o oA W N

Campinas/SP
15

Ferreira
16

17
18

Educadora fisica, MBA em Gestdo e gestora do Consultério na Rua de Campinas/SP.

Psicologa, especialista em dependéncia quimica e gestora do CAPS AD III Reviver de Campinas/SP
Redutora de Danos do Consultério na Rua de Campinas/SP

Redutora de Danos do CAPS AD Independéncia de Campinas/SP

Redutor de Danos do CAPS AD III Reviver de Campinas/SP

Psicologo, doutorando em Psicologia/UNESP e gerente de convénio do Servigo de Satide Dr. Candido

Redutor de Danos do CAPS AD Antonio Orlando de Campinas/SP

Redutor de Danos do CAPS AD Antonio Orlando de Campinas/SP

Redutora de Danos do CAPS AD III Reviver de Campinas/SP

Redutora de Danos do CAPS AD III Reviver de Campinas/SP

Redutor de Danos do CAPS AD Antonio Orlando de Campinas/SP

Redutora de Danos do CAPS AD Independéncia de Campinas/SP

Psicologo, Mestre em Saude Coletiva pela UNICAMP e Psicologo da Prefeitura Municipal de

Psicologo, mestre em Psicologia Social/PUC-SP e gerente de convénio do Servico de Satide Dr. Candido
Terapeuta Ocupacional, Sanitarista e gestora do CAPS AD Anténio Orlando de Campinas/SP

Redutora de Danos do Consultério na Rua de Campinas/SP
Redutor de Danos do Consultério na Rua de Campinas/SP

(todos os equipamentos de satde citados acima sdo da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Campinas/SP

conveniado com o Servigo de Satide Dr. Candido Ferreira)
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O municipio de Campinas-SP compartilha muito das caracteristicas que podemos encontrar
nas metrépoles modernas, com grande potencial de desenvolvimento econdmico e grandes
desafios sociais a serem enfrentados. Dentre eles, destacamos a questdo das pessoas em

situacdo de rua.

Campinas é a terceira cidade mais populosa do estado de Sdo Paulo, tendo aproximadamente
1.144.862 habitantes™, e é pdlo Regional de uma regido metropolitana, ultrapassando assim a

marca de trés milhdes de habitantes.

No campo da saude, o municipio é conhecido historicamente pela sua construcdo de novos
modelos de atencdo e gestdo em saude. A experiéncia de Campinas norteou-se no sentido de

expandir a rede publica, municipalizando a politica de saude.

O municipio esta dividido em cinco distritos: Distrito de Saude Leste, Norte, Sul, Sudoeste e
Noroeste. A distritalizacdo tem como objetivo a progressiva descentralizacdo do planejamento

e gestdo da saude para dreas com cerca de 200.000 habitantes.

Foi nesse cenario, aberto as novas praticas de cuidado, que foram desenvolvidas as praticas de
Reducdo de Danos em Campinas, a partir de 1998. O contexto era de epidemia da Aids e altos
indices de contaminacdo por HIV/Aids — um dos maiores do estado de Sdo Paulo. Os usuarios
de drogas injetaveis estavam entre os grupos sociais mais expostos a doenca na década de

1990 no municipio.

Assim como em outros municipios do Brasil, Campinas iniciou as praticas de RD de maneira
discreta, no Ambulatdrio Municipal DST/Aids. Num primeiro momento, as trocas de seringas
eram feitas por uma auxiliar de enfermagem, mas rapidamente foi identificada a necessidade
de transformar essas acdes em abordagem de rua. Nesse momento, outros atores entraram na
composicdo dos trabalhos de rua, principalmente usuarios do servigo, que através do trabalho
voluntario entregavam os insumos e faziam a aproximacgdo entre pares visando a construgdo

de vinculo.

Em 2001, Gastdao Wagner de Sousa Campos, entdo secretario de saude, oficializou a RD como
uma politica do municipio, abrindo caminho para ampliagao do projeto, sendo criado em 2002,

o Programa de Reducdo de Danos (PRD).

Com a chegada dos redutores de danos, em sua maioria usuarios e ex-usuarios de drogas e

abertura de novos campos de trabalho, os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) deixaram de ser

17 Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013, Disponivel:

ftp:/ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de Populacao/Estimativas_2013/estimativa 2013_dou.pdf,
acessado em 23/10/2013.
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o foco da atencdo do cuidado e passaram a compor o cenario de intervenc¢Ges junto a outras
populagdes vulneraveis em uso de Substancia Psicoativa (SPA). As abordagens de rua
consistiam em seguir as pistas da itinerancia dos “mocés”, para distribuicdo dos insumos e

construcdo de vinculo com os usuarios.

Importante destacar que no campo da saide em Campinas, os agentes de reducdo de danos
foram os primeiros e os Unicos, até a chegada do Consultdrio na Rua, a fazerem abordagem de
rua de modo continuado com as popula¢des marginalizadas, entre elas as pessoas em situagao

de rua.

A ampliacdo da rede de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, ocorreu dentro do
contexto da “epidemia do crack”. Até 2010, o municipio contava com dois CAPS AD (regido
leste e sul) e o Nucleo de Atencdo a Dependéncia Quimica (NADEQ) com dez leitos de
internagdo psiquiatrica e dez de retaguarda noturna. Estavam em processo de cadastramento
os dez leitos de saude mental do Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHOV). Era, portanto, uma
rede bastante reduzida se considerado o tamanho da populagdo assistida, e insuficiente para
dar sustentabilidade ao modelo da Reabilitacdo Psicossocial e de Reduc¢do de Danos que estava
sendo defendido nos servigos, com protagonismo dos CAPS ad Independéncia e CAPS ad
Reviver e a parceria do Ambulatério Municipal de DST/Aids com o acumulo de suas

experiéncias.

Com a ampliagdo da rede de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, houve a abertura de
mais um CAPS AD (regido noroeste), o Consultdrio na Rua, CAPS AD 24hs (regido leste e norte)
e a Escola de Reducgdo de Danos, que possibilitou a incorporacdo dos agentes de RD na saude
mental do municipio. Os CAPS AD e o Consultdrio na Rua passaram a ter um trio de redutores
de danos na perspectiva de ampliacdo da oferta de cuidado dos servicos a populagdo usudria

de drogas nos territérios de alta vulnerabilidade.

Diario de Campo: Tecendo a rede

Cada CAPS ad e o Consultdrio na Rua sdo referéncia para um territorio especifico de
abrangéncia, a partir do qual os Redutores de Danos se dividem e fazem as aproximagGes com
a comunidade. Em cada campo de atuac¢do, no inicio do trabalho destes redutores de danos,
foi realizada uma conversa prévia com a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia para

expor o objetivo do trabalho e pactuar parceria com aqueles que se interessavam.

Em algumas Unidades Basicas de Saude a parceria ndo foi possivel, porém em outros se deu de

forma potente: agentes comunitdrios de saude, técnicos de enfermagem e outros profissionais
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passaram, por exemplo, a compor a pratica na entrega de insumos e recolhimento de seringas
dos usuarios. Tornaram-se referéncia para aqueles que estavam em situacdo de rua e distantes

dos cuidados em saude.

Os redutores perceberam que os usudrios ficavam constrangidos ao chegarem a UBS sem
nenhum encaminhamento, com receio de ndo serem atendidos. Sendo assim, os redutores de
danos criaram um cartdo de encaminhamento, sem o intuito de serem atendidos com
preferéncia, mas com o objetivo de identificar esses usuarios que ja estavam sendo assistidos
pela rede de saude mental e que os profissionais entendiam que haviam demandas clinicas
que deveriam ser cuidadas. Tudo foi acordado previamente com a UBS e o retorno foi e ainda

é gratificante.

Porém, a abertura de um campo e a autorizagdo para atuacdo ndo se da apenas em rede
formal. Lideres comunitarios, pessoas que circulam na rua, proprietdrios de bares e outros
estabelecimentos também sdo acionados e depois identificados como “Amigos do Projeto”.
Insumos sdo deixados em bares, cartazes informativos sdo expostos nos banheiros, baleiros

sdo recheados de preservativos e/ou lubrificantes e folders informativos.

A atuacgdo nos “mocds” ndo é algo simples e exige conhecimento do territério, organizacdo da
pratica e técnica. O perfil dos redutores de danos ndo é um mero detalhe. Conhecer a vivéncia
da rua, os guetos, a dindamica dos espagos de consumo, com suas regras e limites ajudam o
profissional a atuar com qualidade e menos risco. A pratica é sempre feita em duplas, no
minimo, e em alguns lugares em trio. Enquanto um ou dois redutores se aproximam do grupo
de usuarios, outro fica na retaguarda observando o territério para avaliar riscos. “Ha muita
diversidade na rua, perfis diferentes, objetivos diferentes como a a¢do da policia. A dupla ou

trio de Redutores de Danos precisa estar em sintonia”(sic).

A entrada dos Redutores de Danos nos CAPS ad e Consultério na Rua também possibilitaram
aos profissionais novas praticas e novos desafios. Participacdo em reuniGes de equipe e
equipes de referéncia, acolhimento, matriciamento em unidades basicas e em equipamentos
da assisténcia social, busca ativa e visitas domiciliares em conjunto com a equipe, criagdo de
oficinas como capoeira, musica, grupos informativos (“reeduca”) e oficinas de autocuidado no

cotidiano.

A supervisdo semanal entre os redutores é uma ferramenta chave para qualificar a pratica e
um espaco promotor de auto cuidado dos redutores. E um momento potente para
capacitacdo, acolhimento, integracdo entre os profissionais, troca de experiéncias, exposi¢do

de dificuldades para pensar entre pares, fortalecimento da rede e de nucleo em Reducdo de
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Danos, avaliacdo do trabalho e planejamento de novas agdes.

Diario de Campo: A CONSTRUGCAO DOS INSUMOS

Além dos insumos ofertados pelas praticas de prevencdo do Centro de Referéncia DST/Aids,
como a entrega de seringas, preservativos, gel lubrificante, entre outros, os primeiros insumos
criados especificamente para os usuarios de SPA foram os folhetos informativos e o canudo de
silicone, voltados aqueles que faziam uso de cocaina inalada. Conhecido como “Kit snif”, tal
insumo foi elaborado com o intuito de evitar que os usudrios fizessem o uso de cocaina em
papéis sujos, expostos a diversos danos a saude. Logo, os profissionais perceberam que o
insumo ndo foi bem aceito entre os usuarios, visto que o canudo acumulava cocaina em seu
interior. Assim, organizaram um papel informativo, no formato de uma nota de dois reais que
é utilizada tanto para oferecer orientagGes sobre os cuidados em saude e locais de tratamento,

guanto para o uso de cocaina inalada, quando enrolada, evitando outros riscos durante o uso.

O protetor labial e as piteiras, um material com custo baixo feito de mangueira de aquario,
vieram em seguida, para os usuarios de crack, como mais uma ferramenta de prevencdo visto
que a grande maioria dos usuarios compartilha o cachimbo. Para evitar que o protetor seja
usado como moeda de troca entre usudrios, os redutores de danos, ao realizarem a
abordagem, retiram o protetor da embalagem na frente do usuario, explica como aplica-lo, e

orienta sobre a importancia de ndo compartilha-lo com outros usuarios.

O Kit UDI, oferecido aos usudarios de drogas injetdveis, conta seringas, agulhas, colher,
preservativo (para utilizacdo como carrote), agua boricada, dosador de xarope (copinho) e
folheto informativo. Tal insumo é entregue apenas aqueles que fazem uso de drogas injetavel
e é extremamente controlado e mapeado pelos proprios redutores e outros profissionais da

saude, como os “Amigos do Projeto”.

A entrega de insumos em campo ndo tem o intuito de ser uma a¢do “fim”, mas uma pratica
que possibilita ndo sé a administracdo de prazeres e riscos, mas também a possibilidade da
construcdo de vinculo e de cuidado integral a salude do sujeito. No momento da entrega
desses insumos os redutores se colocam de maneira horizontal frente ao usuario, sem
julgamentos e interferéncia no uso de drogas, respeitando o momento de cada um. Esse tipo
de abordagem possibilita a oferta de cuidado nos servicos da rede e a construcdo de

autonomia.
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Diario de Campo: IMPASSES E CONQUISTAS

A reducdo de danos ndo se restringe a uma estratégia de saude. Trata-se de uma politica que
busca garantir os direitos dos usuarios de drogas e vai ao encontro dos principios e diretrizes
do SUS. Dessa maneira, o respeito ao usuario em seu espa¢o com a garantia de cuidado e
acesso, independe de desejar a abstinéncia ou ndo. Ha um olhar para o sujeito como um todo,
considerado em seu contexto e suas diferentes demandas psicossociais de forma integral.
Além disso, a equidade se faz presente, porque ndo espera o usuario procurar ajuda em algum
servico, mas cria estratégias de atuacao in loco, no espaco do sujeito que em sua maioria esta

as margens do cuidado em saude e da garantia de seus direitos.

Os redutores de danos entendem que na sua pratica é preciso uma postura mais horizontal, de
modo a propiciar o respeito aos modos de vida singulares dos usuarios e a heterogeneidade
existente nos territdrios. Os RD respeitam o0 momento que os usuarios estdo usando a droga,

sendo solicitado sempre permissdo para a abordagem.

A possibilidade de construir rede na rua, de sensibilizar profissionais de diferentes areas no

cuidado AD, de criar parceria entre diferentes servicos, sdo conquistas concretas.

Entretanto, alguns impasses desafiam a pratica. No que diz respeito aos profissionais da saude
em geral e da saude mental: a dificuldade de entender o que realmente é a reducdo de danos
e que ela ndo se limita a entrega de insumos; a moral que permeia a pratica e impossibilita
enxergar o tempo e as reais necessidades do usuario; o distanciamento do contexto em que os
usuarios vivem e a dificuldade, como consequéncia, de avaliar a vulnerabilidade e necessidade

de cuidado; a ndo identificacdo da reducdo de danos como ferramenta clinica.

A populagdo, em sua maioria, apresenta preconceito com relagdo ao uso de drogas. Poucos
elaboram a critica de que as drogas fazem parte da histdria e que o fato de entregar insumos,
nao significa que ha um incentivo ao uso. Ha apenas uma aceitacdo e um desejo de garantir o
cuidado a saude, a autonomia e a cidadania dos usuarios. Os Redutores de Danos entendem a
necessidade de ampliacdo de estratégias que visem a aproximacdo com a populacdo e

construcdo de relagGes para possiveis parcerias e a¢gdes conjuntas no territorio.

Na esfera do poder publico, ha auséncia de investimento em capacitacdo e projetos de
reducdo de danos em diversos municipios. O ndo reconhecimento do Redutor de Danos como
profissdo e a baixa remuneragdo gera uma rotatividade de profissionais, o que causa impacto
negativo na sua pratica, ja que os Redutores de Danos estdo expostos as vulnerabilidades da

rua, desde a dengue até as situacOes de violéncia que podem ocorrer em campo.
Na pratica da reducdo de danos, encontramos como desafios, a expansdo das agcdes em outros
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territdrios, ampliacdo dos horarios e locais de atuagdo, melhoria do acesso a intervengdo em
diferentes classes sociais e ampliacdo do acesso a insumos e informacgdo sobre o uso de alcool

e outras drogas para toda sociedade.

Iniciativas como o Férum Estadual de Redugdo de Danos possibilitam a reflexdo da pratica e o
fortalecimento das acbes de saude voltadas ao usudrio de SPA. A possibilidade de trocar
experiéncias com outros municipios, como feito com a vinda do Férum Estadual de Reducgdo de

Danos a Campinas, expande o tema e potencializa as discussGes em rede.

Em Campinas, existe a “Rede AD”, que acontece mensalmente e tem como objetivo fortalecer
a rede intersetorial de alcool e drogas do municipio. Nela estdo presentes profissionais da

saude mental, da Atenc¢do Basica, da assisténcia social e da defensoria publica.

Como podemos observar, a politica de alcool e drogas formadora da rede de saude do
municipio é recente, entretanto as praticas de cuidado operacionalizadas por esses
equipamentos (CAPS AD, Consultdrio na Rua) e junto aos RD vem favorecendo o acesso dos
usuarios de SPA na rede SUS, bem como, propiciando o cuidado em saude nos territérios

vulneraveis do municipio.
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5.2 “SALVE! SOMOS DO CONSULTORIO DE RUA” - Um relato de
experiéncia do Consultdrio de Rua de Maua

Elaine de Oliveira Mascarenhas®
Luciani Floriano Ferreira™
Marina Decot Sdoia®

Osmar Dantas Pereira®

Silvana Menezes dos Reis*
Valquiria de Jesus Costa Duarte®

Um pouco de Maua

O municipio de Maud, anteriormente um distrito de Santo André, tem 59 anos de
emancipacdo e integra a Regido do ABCDMRR. Com mais de 417.064 habitantes (Censo IBGE,

2010), é o 72 municipio do estado de Sdo Paulo em densidade demografica (Fundagcao SEADE).

Em 1883 foi inaugurada a Estacdo Ferroviaria do Pilar, o que deu inicio ao processo de
industrializacdo da Vila Pilar, até entdo vila de Sdo Bernardo. Em 1938, toda a regido do ABC
passou a se chamar Santo André e em 1954 se emancipou o municipio de Maua. Uma parcela
grande da populagdo é migrante do norte e nordeste do pais, pessoas que vieram para Sao

Paulo em busca de trabalho e melhores condi¢Ges de vida.

Maua em lingua indigena significa “terras altas, elevadas”. Localizada na regido da mata
atlantica, com nascente de dois rios, a paisagem mauaense é marcada pela formacdo de
morros e picos ingremes e vales alagadigos que estdo, em sua maioria, aterrados e ocupados
de forma desordenada. Caminhando pelas ruas de Maua, seja nos vales, seja do alto dos
morros, é possivel observar o relevo montanhoso, com algumas areas marcadas pelo verde da

mata, que contrastam com aglomerados de casas nos morros e vales aterrados.

Em meio a esse cendrio, além das casas e barracos que compdem os bairros e comunidades,
ha centenas de pessoas que vivem em pragas, terrenos, casas abandonadas, beira de cdrregos,
tubos de concreto para construgdo, em baixo de viadutos e em trilhas na mata. Sdo pessoas
que pelos mais variados motivos estdo em situagcdo de rua, dentre as quais muitas usam

substancias psicoativas. Pessoas que cotidianamente vivenciam violagdes de direitos, invisiveis

0 Agente Redutora de Danos

Agente Redutora de Danos

Gerente do Consultorio de Rua

Agente Redutor de Danos

Enfermeira do Consultério de Rua

Estagiaria de psicologia do Consultério de Rua

21
22
23
24
25
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enquanto cidaddos de direitos e também como sujeitos com histérias, habilidades,
sofrimentos e poténcias. Se por um lado sdo invisiveis, por outro aparecem como confronto a
moral dominante, vistos como incObmodo, ameaca, erro, desvio, lixo que precisa ser retirado

das vias publicas.

Consultério de Rua: uma breve contextualizagdo

O primeiro Consultério de Rua do Brasil (1995) foi uma iniciativa do Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), um modo de
atencdo a saude para pessoas que vivem em situag¢do de rua, expostas ao uso de substancias
psicoativas. A proposta surgiu a partir de trés constata¢Ges principais: dificuldades de acesso
aos servicos de saude por parte desta populagdo; comprovacdo dos riscos sociais e a saude,
decorrentes do uso de substadncias psicoativas e da vida nas ruas; e invisibilidade social desta

parcela da populagdo. (Nery, Valério, Monteiro, 2011)

Em 2009, o Decreto Federal n2 7.053 instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo
de Rua (PNPSR), colocando o objetivo de assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos
servigos e programas. Outro objetivo da PNPSR ¢é a articulacdo entre os diferentes servicos e
setores que possam compor a oferta de cuidado a esta populagdo, contribuindo para

diminuicdo de vulnerabilidades.

Em 2010, o Decreto Federal n2 7.179 institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, que também preconiza a integracdo e articulagdo permanente dos diferentes
setores e politicas publicas que tém interface com as questBes relacionadas aos usos de

substancias psicoativas.

Ainda em 2010, a Coordenacdo Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, com base
na Lei Federal n2 10.216/2001 e nos principios fundamentais da Politica Nacional de Saude
Mental, publicou o documento “Consultérios de Rua do SUS”, no qual afirma este dispositivo
como integrante da rede de atencdo substitutiva em saide mental, que deveria desenvolver
acOes de promocgdo, prevencdo e cuidados primarios no espago da rua. Tal documento coloca
como principios norteadores o respeito as diferencas, a promog¢do de Direitos Humanos e da
inclusdo social, o enfrentamento dos estigmas, as acfes de Reducdo de Danos e a

intersetorialidade.

Em outubro de 2011, a Portaria do Ministério da Saude n2 2.488 regulamenta a Politica

Nacional de Atencdo Basica e inclui as equipes de Consultdrio na Rua como equipes da atenc¢do
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basica, que atuam no territdrio e tém responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencdo

integral e longitudinal a saude das pessoas em situacdo de rua.

Em dezembro de 2011, a Portaria do Ministério da Saude n2 3.088 institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), na qual os Consultérios na Rua sdo colocados como componentes da

Saude Mental na Atengdo Basica.

Também em dezembro de 2011, foi lancado o Plano Crack é Possivel Vencer, uma iniciativa do
Governo Federal para os municipios investirem na ampliacdo e integracdo das agbes de
prevencdo, atencdo integral ao usuario de substancias psicoativas e enfrentamento ao trafico

de drogas através de investimentos em Seguranga Publica.

Consultoério de Rua em Maua: planejamento e principios

No municipio de Maua, o Consultdrio de Rua (CdR) foi implantado em junho de 2013, como
parte integrante da RAPS e no contexto de adesdo ao Plano Crack é Possivel Vencer. Gestores
sabiam que havia um contingente de pessoas em situacdo de rua, maioria usuarias de
substancias psicoativas e sem acesso aos servicos publicos da rede socioassistencial. Assim, o
objetivo principal da implantacdo do CdR de Maua seria garantir o direito e o acesso a saude
para esta parcela da populagdo, mas também conhecer as demandas nas ruas para inclui-las

nas agendas e processos de trabalho dos demais servicos.

Desde o planejamento do trabalho, a Reducdo de Danos (RD) foi compreendida como uma
perspectiva para atuagdo, uma postura da equipe frente as pessoas em situagdo de rua,
usuarias de substancias psicoativas, que rompe com o imperativo da abstinéncia como Unica
possibilidade de relacdo com as drogas, permitindo a inven¢do de modos de cuidar que fazem
sentido no contexto de vida de cada um. Esta concepg¢do é o norte na construcdo deste
servico, o que coloca a equipe uma necessidade constante de criar e rever as intervencdes,
processos de trabalho e relagdes. Ndo ha uma receita pronta a ser prescrita, pois as demandas,
vontades e dificuldades dos usuarios sdo incluidas na constru¢do do cuidado, ou seja, o ponto

de partida do trabalho é a escuta do outro.

A equipe prevista para este servico foi uma gerente, uma enfermeira, um técnico redutor de
danos (formacgdo de nivel superior), seis agentes redutores de danos (formacdo de nivel
médio), um médico e um motorista. Médicos e dentistas da rede tem agendas reservadas para
pessoas acompanhadas pelo CdR, porém fazem esses atendimentos nas Unidades Basicas de

Saude e servicos especializados quando ha necessidade, pois a concepg¢do ndo é de uma
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unidade de saude movel e paralela aos servigos ofertados para o restante dos municipes. Tal
equipe foi pensada para que as abordagens ndo tivessem enfoque centrado nos diagndsticos e

tratamento de doencas, mas sim nos encontros humanos e na criagdo vinculos.

Nesse sentido, um principio fundamental que orienta o trabalho do CdR de Maua é o respeito
as diferencas e as escolhas individuais, que se efetiva quando o trabalho acontece na
perspectiva da Reducdo de Danos, ou seja, quando retira-se a imposicdo de uma saude ideal,
estdtica, preconizada pelos profissionais de saude. A fim de reduzir riscos e agravos a saude, o
percurso a ser trilhado com cada pessoa, que inclui as estratégias de cuidado, é construido

junto, de modo possivel e com sentido no contexto de vida de cada um.

O vinculo entre equipe e pessoas, grupos e territérios é a base do trabalho, alicerce para um
projeto de cuidado. Tal conceito-diretriz € compreendido aqui como uma relagdo de confianca
que se prolonga no tempo, que permite planejar um cuidado processual na vida de cada
pessoa. E a partir desta relacdo que as demandas sdo construidas e a rede intersetorial é

articulada pela equipe do Consultério de Rua.

O CdR de Maua tem trabalhado com uma diferenciagdo importante entre “encaminhamento”
e “acompanhamento”. Considerando a vulnerabilidade da populacdo atendida, a histdrica
exclusdo dos servicos publicos, os estigmas atribuidos a ela e as dificuldades da rede em
trabalhar na perspectiva da Reducdo de Danos, acompanhar os atendimentos na rede
socioassistencial tem sido fundamental. Compreende-se que encaminhar seria apenas mostrar
o caminho/servico ao qual a pessoa deve ir para ser atendida em sua queixa ou solicitagdo,
sem responsabilizacdo por este direcionamento, enquanto acompanhar é responsabilizar-se
pelo sujeito e seu percurso na rede; ir junto, telefonar para saber como foi o atendimento em
outro equipamento, perguntar a ele como foi o atendimento, discutir o caso com outras
equipes, etc. A intensidade das discussGes de caso com outros profissionais e a presenca fisica
da equipe do CdR em cuidados ofertados por outros servigos, estd condicionada a urgéncia

e/ou risco, grau de autonomia do usuario e perfil e disponibilidade dos profissionais da rede.

Outra diferenciacdo importante a equipe do CdR de Maua é entre “ser ponte” e “ser porta de
entrada”. A ideia de “ponte” a ser problematizada é de um entre lugares por onde se passa
para chegar de um ponto a outro, passagem que apenas facilita e/ou permite atravessar um
obstaculo para chegar ao outro lado. Ainda que o CdR muitas vezes viabilize o acesso a outros
servicos de saude, frequentemente é compreendido como um transporte, ou, apenas uma
“ponte” para o cuidado em outros equipamentos. Nesse sentido, pensamos ser importante

afirmar o CdR como um servigco que opera um cuidado no contexto da rua, bem como a
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Reducdo de Danos como estratégia de cuidado em si, ndo como caminho para a abstinéncia,
como muitas vezes é vista. Entende-se que o CdR é “porta de entrada”, ou seja, no momento
em que a pessoa encontra com a equipe na rua o cuidado comecgou a acontecer, o sujeito ja
teve visibilidade, passa a ser um usuario do SUS, a equipe passa a acompanhar e se

responsabilizar pela saude dele, independentemente de ser encaminhado para outro servigo.

O desenvolvimento do trabalho

No primeiro més de trabalho, a equipe centrou esforcos em discutir a perspectiva da RD
internamente, mapear e caracterizar as cenas de uso (locais onde as pessoas fazem uso de
drogas) no municipio e conhecer toda a rede socioassistencial. Nas visitas aos demais servicos,
foram discutidos temas como a priorizacdo das pessoas em situacdo de rua pelo grau de
vulnerabilidade, a importancia da postura acolhedora e o sentimento de ndo pertencimento
que esta populacdo vivencia, bem como a perspectiva da RD em todas as clinicas (médica,

enfermagem, odontoldgica, etc.).

A equipe tem atuado em aproximadamente 20 lugares da cidade, que sdo nomeados campos.
Estar no territdrio é atuar em um processo dindmico, demarcado por relagGes e lugares sociais
que cada um ocupa em diferentes grupos. O planejamento das interveng¢des é construido a
partir da atencdo a cada territdrio com suas peculiaridades, estratégias de cuidado que as

pessoas constroem na rua, lagos sociais com atores locais e fatores de risco.

Quando a equipe comecou a construir tais campos de trabalho em territdrios antes ignorados
e/ou marginalizados, foi necessario desconstruir os imaginarios de caridade ou repressado, pois
as pessoas em situacdo de rua em Maua diziam que nunca tinham se deparado com
profissionais, contratados pelo Poder Publico, que atuavam na perspectiva da garantia de
direitos, particularmente uma equipe de salde que ndo carregava o sermdo demonizante das
drogas. Nos primeiros contatos, alguns assustaram com a chegada da van dizendo que ndo
deviam nada, outros que ndo queriam internacdo e outros ainda chegaram com potes de
plastico perguntando se era distribuicdo de sopa e cobertores. Apds apresentagdo da equipe,
as expressdes foram de surpresa e gratiddo por serem lembrados como cidaddos de histérias,

direitos e escolhas.

Em cada campo, observam-se estratégias de cuidado que as pessoas desenvolvem, como, por
exemplo, a permanéncia em grupo como forma de protecdo, locais para alimentacdo e higiene
pessoal, ndo compartilhamento de insumos, entre outras, todas reconhecidas e

potencializadas pela equipe do CdR. Da mesma forma, a equipe identifica e faz parceria com
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atores locais que contribuem com o cuidado: dono do ferro velho onde o material reciclado é
vendido, trabalhadores de comércios préximos, liderangas na rua, etc. Como exemplo de tais
parcerias podemos citar desde um copo de dagua, ajuda financeira para retirada de
documentos, telefonemas para a equipe do CdR quando percebem que alguém ndo esta bem,
convencer uma gestante a fazer exames de pré natal ou a tratar uma infeccdo, até relatar

situacOes de violéncia policial ou ajudar a encontrar a familia de alguém que estd internado.

Alguns campos sdao marcados por riscos especificos, como, por exemplo, alta incidéncia de
sifilis onde é comum a troca de parceiros sexuais, nesse caso, a equipe do CdR intensifica as
conversas sobre o assunto, aumenta a distribuicdo de preservativos e faz articulagdes com UBS

do territério e com o Centro de Referéncia em Saldde DST/Aids para facilitar testes rapidos.

Para estudar, discutir casos, planejar agcdes nos territérios, problematizar atendimentos feitos
pela prépria equipe do CdR ou em outros locais da rede e cuidar do sofrimento, angustias e
frustracGes dos profissionais, sdo realizadas duas reunides semanais com trés horas de
duracdo e presenca da equipe completa. Além destas, as equipes (manha e noite) sempre
conversam antes de ir para um campo (para planejar) e quando retornam (avaliar e pensar os

proximos passos).

Além das reunides de equipe, os profissionais do CdR tém participado de diferentes espacos
externos de formacdo e discussdo. Estes espacos de troca de experiéncias e discussées tedricas
com outros profissionais que trabalham com Reducdo de Danos, tém sido importantes para
refletir sobre as praticas e qualificar o trabalho, mas também para lidar com as insegurancas e
angustias de se trabalhar sem prescricdo, sem respostas prontas, para sustentar que o
“sucesso” do trabalho depende de cada caso singular e seus movimentos préprios e ndo de um
ideal social do que significa ser saudavel. Trabalhar com RD coloca uma infinidade de
possibilidades, estratégias e praticas, mas a ndo banalizacdo do termo exige reflexdao
constante, pois qualquer intervencao deve ser planejada a partir do contexto, do territério, da

singularidade do usuario e suas relagdes, bem como dos riscos em questao.

A partir da Reducdo de Danos como postura e perspectiva de atuagdo, o trabalho do

Consultdrio de Rua de Maud tem sido construido em trés grandes eixos de atuacdo:

1. Orientagdes praticas sobre Reduc¢do de Danos

A equipe escuta sobre os diferentes usos de drogas que as pessoas fazem nas ruas e orienta
sobre possiveis efeitos e consequéncias, modos de consumo e riscos decorrentes deles. Neste

trabalho de orientagbes e compartilhamento das estratégias de RD, a entrega de alguns
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insumos e outros elementos facilita a aproximacgdo inicial dos profissionais, pois coloca

concretamente a possibilidade de cuidado no momento e local de uso, além de minimizar

vulnerabilidades e riscos decorrentes dos usos de substancias psicoativas e da vida nas ruas.
Uma garota estava em uma praga, na brisa do crack e com a garrafa de cachaca na
mdo. Quando chegamos, ela comegou a esconder as coisas e tratar a equipe com uma
falsa formalidade, o que parecia a melhor maneira de dispensar os intrusos moralistas.
No momento em que a perspectiva da RD foi apresentada, manteiga de cacau,
preservativos e dgua foram entregues e a equipe descontraiu o ambiente, ela disse: “ah,

ta! Entdo posso dizer que bebo mina cachagca e ndo vou mentir ndo, ja fumei uma
pedrinha também”. A conversa comegou!

Os materiais disponiveis para distribuicdo sdo: agua mineral e agua de coco (hidratacdo),
chocolates (“ansioliticos” imediatos que muitas vezes permitem prolongar o tempo de
conversa), mel (glicose e expectorante), manteiga de cacau (hidrata e previne rachaduras nos
labios), bolacha de agua e sal (sal sobe a pressdo) e preservativos e informativos sobre as
Doengas Sexualmente Transmissiveis. Além das fungGes bioldgicas colocadas acima, a entrega
de alguns itens também pode ser pensada como mediadora de um didlogo sobre a saude, o

cuidado, as praticas de RD, um primeiro gesto de acolhimento antes da conversa.

No inicio do trabalho, a equipe entregava um pequeno saco com esses itens juntos, porém

. Y “y, 42
percebeu que as pessoas na rua estavam vinculando as abordagens a entrega do “kit”.
Compreende-se que a entrega de insumos é potente quando acompanhada do encontro com
os redutores de danos, pois 0 mais importante para a construcao do cuidado é a relacdo que

se estabelece, a construcdo do vinculo e as orientagdes com base na escuta.

Atualmente, apenas agua e preservativos sdo oferecidos a todas as pessoas em todas as
abordagens. Como exemplo de especificidades da entrega de insumos e materiais, podemos
citar que no campo onde as travestis fazem programa ha distribuicdo de preservativos e gel
lubrificante, quando a noite estd fria ou alguém esta tossindo entregamos mel para chamar
atencdo aos riscos da exposicdo a baixas temperaturas, nas cenas de uso de crack, a manteiga
de cacau facilita a conversa sobre os riscos de compartilhamento de cachimbos, quando
alguém estd muito fissurado e/ou muito tempo sem comer, entregamos chocolate, se é um
campo onde ha muito uso de alcool e as pessoas ficam sem comer e sem beber agua,

entregamos agua de coco e bolachas de agua e sal.

2. Ampliacdo do acesso e mudanca de cultura na rede socioassistencial

Quando ha alguma demanda para diagndstico e/ou tratamento, a equipe do CdR aciona o

servigo correspondente, conversa sobre o caso, acompanha a pessoa e retorna com ela. No

35



inicio do trabalho, era recorrente a fala de que as pessoas em situagdo de rua ndo poderiam
ser atendidas no SUS de Mauad por auséncia de documento, por estar mal cheiroso, por ndo ter
endereco nem telefone. Assim, entendeu-se que uma dimensdo importante do trabalho do
CdR é fomentar a perspectiva da RD na rede socioassistencial, desconstruindo estigmas e

mitos sobre as substancias psicoativas e seus usuarios.

A ampliacdo do acesso tem se dado concretamente através destes acompanhamentos, mas
também pelo restabelecimento do sentimento de pertencimento aos servigcos publicos, como
cidaddos de direitos. Além do acompanhamento direto, a equipe do CdR faz muitas reunides
com os outros servicos da rede para discutir a perspectiva da Redugdo de Danos, desconstruir
preconceitos, construir estratégias para o cuidado compartilhado, ampliar o acesso
humanizado e a capacidade de resolucdo das questGes de saude, ainda que o sujeito continue

fazendo uso de substancias psicoativas.

A porta de entrada na rede intersetorial € o encontro entre a pessoa na rua e o profissional de
saude, é a partir dele que os pontos a serem tecidos para um cuidado integral sdo acionados e
articulados, ainda que para o proximo passo seja necessario repensar processos de trabalho,
fluxos pactuados e protocolos. Apds o primeiro encontro, a equipe do CdR passa a
acompanhar a circulagdo do usuario da rede por cada ponto de sustentacdo do cuidado, seja
um acompanhamento fisico (estar junto nos atendimentos em outros servigos), seja um
acompanhamento no contato com outros profissionais que atendem a mesma populagdo

(discussGes de caso para um cuidado compartilhado).

Nesse sentido, entende-se que avancar na perspectiva da RD passa por uma mudanca de
cultura sobre as pessoas que estdo nas ruas e os usuarios de drogas. A estratégia que tem sido
mais potente para contagiar os demais profissionais da rede é a presenca da equipe do CdR
nos servigcos, como parceira na construcdo do cuidado, levando a histdria do sujeito para além
do atendimento pontual e/ou do uso de droga. Nesse sentido, é importante lembrar que
atuamos na perspectiva da RD enquanto postura técnica e na garantia de direitos como
posicionamento politico, porém percebemos que para transformar a cultura de atendimento
nos demais servicos, os momentos de atendimento compartilhado e discussGes de caso sdo os
mais potentes, pois trazem a tona os sujeitos e ndo suas doengas, bem como desconstroem
respostas defensivas de profissionais que se sentem ameacados e/ou sobrecarregados com a

demanda desta populagdo, saio momentos que evidenciam o compartilhamento do cuidado.
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3. Promocdo de Saude no espaco da rua

A fim de romper, ainda que momentaneamente, com o cotidiano violento e marcado pela
sobrevivéncia na rua, de criar outros lugares sociais para uma populag¢do historicamente
estigmatizada, de potencializar habilidades e de produzir outras intera¢des no territério,
compreende-se que um eixo importante do trabalho é a promocdo de satdde na rua. O modo

como a equipe tem feito isto é através de atividades ludicas, culturais e esportivas.

As sextas feiras, a equipe se retine com a populagdo acompanhada em um campinho publico
da cidade, local que se tornou uma referéncia e onde foi feita uma confraternizag¢do no final do
ano. Com incentivo do Ministério da Saude, foi realizado um projeto de oficinas de grafite, a
fim de trabalhar a (in) visibilidade e novas formas de habitar o espaco publico, inscrevendo-se
nele. Musica, domind, pinturas, fazer a unha e construir e empinar pipas ja foram recursos
utilizados em alguns momentos, sempre pensados a partir de uma constru¢do na relagdo
singular com uma pessoa ou grupo. No carro que transporta a equipe, ha uma caixa lidica com

alguns materiais para estas atividades.

Consideragoes finais

O CdR de Maua foi e continua sendo construido a partir dos encontros com a populagdo em
situacdo de rua nos diferentes territérios da cidade. Apesar dos principios e diretrizes
apresentados no inicio do texto, a dindmica das ruas e das pessoas que nela estdo exigem um
planejamento constante das estratégias para o desenvolvimento do trabalho. Nesse sentido,
cada pessoa, grupo e/ou territério coloca questdes que exigem flexibilidade para criar
percursos singulares de cuidado, rompendo fluxos e protocolos e envolvendo os demais

servicos da rede socioassistencial.

E um servico que radicaliza alguns principios bastante caros ao SUS e a Reforma Psiquiatrica. O
respeito as diferencas, o cuidado em liberdade e a singularidade do cuidado sdo a base da
atuacdo na rua com esta populacdo. A universalidade é radicalizada na medida em que o
objetivo principal do trabalho é exatamente fazer com que uma populacdo que historicamente
ficou a margem da rede de saude passe a acessa-la. A equidade se expressa no modo como a
equipe prioriza os casos em situacdo de maior vulnerabilidade e no modo como trabalha com a
rede a fim de priorizar o atendimento desta populacdo. A integralidade do cuidado é efetivada
através do acompanhamento intenso e processual que a equipe do Consultério de Rua faz dos

grupos e de cada pessoa em situagdo de rua.
Ainda é um desafio intensificar o didlogo com alguns setores do poder publico, principalmente
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os executores do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da Seguranca Publica, pois estar
em situacdo de rua e ser usuario de drogas neste contexto tem estreita relagdo com questdes
sociais, violagdo de direitos e violéncias. Pensar na perspectiva da Reducdo de Danos ndo se
limita aos cuidados de competéncia da saude, mas envolve diferentes setores do Poder
Publico e da sociedade civil que contribuem para aumentar ou diminuir as vulnerabilidades a
que estdo expostas as pessoas em situagdo de rua, como, por exemplo, as situagdes de

violéncia por parte da policia e/ou o acesso e dindmica dos equipamentos do SUAS.

Por fim, é um desafio contagiar todos os profissionais da rede intersetorial com a perspectiva
da Reducdo de Danos, bem como transformar a cultura que orienta os olhares para os usuarios
de substancias psicoativas. Avancamos bastante através de reunides com as equipes dos
outros servicos, discussées de caso (agendadas ou no dia a dia quando acompanhamos os
atendimentos) e com atividades em espacos publicos envolvendo a comunidade do entorno,
mas este € um trabalho continuo, pois a cultura hegemonica na sociedade é de demonizacdo

das substancias psicoativas, marginalizacdo e criminalizagdo de seus usuarios.
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5.3 Redug¢ao de Danos em CAPS AD: Para além do pragmatismo e da
estratégia de intervengao — experiéncias do CAPS AD Santana

Vilmar Ezequiel dos Santos?®
Ricardo Belfort Mattos®’
Altieres Frei®®
Introducao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS AD) sdo responsaveis pela atencdo as pessoas que se
deparam com problematicas na interface com o consumo de substancias psicoativas. Esses
servicos tém trabalhado, no Brasil, a partir de perspectivas tedricas bem distintas e muitas
vezes contraditdrias e até inconciliaveis (Coelho, Godoy, Oliveira, Soares, Campos e Cordeiro,
2012). O Ministério da Saude, por meio de sua politica de saide mental, fornece diretrizes que
balizam o funcionamento dos CAPS AD. Suas orientagdes privilegiam a atencdo psicossocial
como base tedrico-pratica e definem procedimentos e pressupostos amplos que visam a
superag¢ao do modelo bio-psiquico de atencdo. Apesar dessas diretrizes, as interpretagoes e
orientagbes quanto ao tratamento das questGes relativas ao consumo de psicoativos ainda
deixam muitas lacunas, em especial quanto ao entendimento da Reduc¢do de Danos (RD)
(Santos e Soares, 2010). Essas contradicdes nos remetem as inconsisténcias observadas no
cotidiano das equipes que trabalham com essas populagdes. Por um lado a RD se reveste de
um excesso de pragmatismo resultando em novas praticas prescritivas sem conexdo com a
realidade da vida e da histdria dos sujeitos. Por outro a RD também serve a reproducdo de
praticas acriticas sem conexdo com as transformacgfes por que vem passando a sociedade
capitalista servindo a propdsitos acusatérios de determinados grupo sociais (Santos e Soares,

2013).

Pretende-se no presente trabalho trazer discussGes acerca das possibilidades tedrico-praticas
da RD em um CAPS AD da regido norte da Cidade de Sdo Paulo e inferir sobre as contribui¢des
do Férum Estadual de Reducdo de Danos na formacgdo dos trabalhadores designados para os

encontros.

% E psicologo, Mestre em Enfermagem em Satide Coletiva com pesquisa sobre Redugdo de Danos ¢ Doutor em Ciéncias

com pesquisa sobre juventude e consumo de drogas pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Membro do Grupo
de Pesquisa, Desgaste e Fortalecimento no Trabalho e na Vida: Bases de Intervencdo em Satde Coletiva da EEUSP. Desde 2009 ¢é
gerente de CAPS AD na regido norte do Municipio de Sao Paulo.

7 E psicologo, Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Trabalha em CAPS AD na regido norte do
Municipio de Sao Paulo desde 2010. Comp6s o Forum Estadual de Redugdo de Danos entre 2012 e 2013.

% E psicologo, Mestre em Psicologia Clinica pelo Nucleo de Subjetividade PUC SP, especialista em Semiotica
Psicanalitica e Clinica da Cultura e tem aprimoramento profissional em Saude Mental e Saude Coletiva. Trabalhou no CAPS AD
Santana entre 2012 e 2013 e atualmente ¢ coordenador do Propulsdo (Reinsercdo Social para Adolescentes) da Rede Marista de
Solidariedade em Curitiba PR. Compds o Forum Estadual de Redugdo de Danos e atividades de formagdo com o Centro de
Convivéncia E de Lei que culminaram em publicagdo de artigo na Revista Cadernos de Subjetividade 2013, também com a
participagdo de Vilmar Ezequiel dos Santos.
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Contexto do CAPS AD lll Santana

O CAPS cuja experiéncia propomos relatar e discutir se localiza na regido norte da cidade de
Sdo Paulo e funciona sob responsabilidade da Gestdo Municipal local em parceria com uma
Organizacdo Social. O CAPS AD lll Santana foi inaugurado oficialmente em 04 de novembro de
2009 através de termo de parceria com a Associacdo Para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), tendo ja iniciado suas atividades de contratacdo de equipe e conhecimento dos
problemas do territdrio em agosto de mesmo ano. Sua primeira atividade foi a de absorver a
populagdo que apresentava problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas,
até entdo atendida por uma equipe de saude mental do ambulatdrio de especialidades

Tucuruvi.

A equipe do CAPS é composta por um total de 64 profissionais divididos entre: administrativos,
servicos gerais, especialistas em artes, farmacéutico, auxiliares de farmdcia e de enfermagem,
enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, professor de educagao

fisica, médicos clinicos e psiquiatras.

A area de responsabilidade da Supervisdo Técnica onde se localiza o servico engloba as
subprefeituras de Santana/Mandaqui/Tucuruvi, do Jacan3d/Tremembé e da Vila Maria/Vila
Guilherme/Vila Medeiros, compreendendo um total de sete distritos administrativos. Consta
nas propostas da politica municipal atual a criacdo de mais dois CAPS nessa regido tendo um
como area de responsabilidade os distritos de Jacand e Tremembé e outro responsavel pelos
distritos de Vila Maria, Vila Guilherme e Vila Medeiros. Considerando dados disponiveis no Site
da Secretaria Municipal de Saude (acessado em 10/10/13) os distritos administrativos
compreendem no total uma populacdo de 914.395 habitantes. Sendo que as portarias do
Ministério da Saude (n? 336/GM, 2002 ; n23088, 2011 e n2130 de 2012) somente definem que
essa modalidade de CAPS AD lll deveria ser responsavel por territérios com 200 mil a 300 mil
habitantes. A rede de saude local conta com trinta Unidades Bdsicas de Saude sendo cinco com
PSF (Programa de saude da familia), duas equipes de NASF (Nucleo de Apoio ao PSF) dois CAPS

Adulto, dois CAPS Infantil, um CECCO, dois Hospitais de retaguarda e outros ambulatérios.

O trabalho ora apresentado ndo tem como propdsito descrever a experiéncia global do servico
na regido nos cinco anos que sucederam a sua criagdo, mas tdo somente fomentar a discussdo

sobre a forma como se busca compreender e implementar a reducdo de danos.
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A Reducao de Danos

Desde suas primeiras formulagdes no Brasil, a RD se opde a politica de guerra as drogas, que
centraliza a¢bes e programas na esfera do consumo de drogas ilicitas, propondo medidas
repressivas e punitivas direcionadas aos consumidores e na melhor das hipéteses,

incentivando tratamento nos servicos de salde, com vistas a abstinéncia.

De maneira geral, no Brasil, a RD se apresenta como um conjunto de praticas de saude
fundamentadas na perspectiva tedrica que concebe a existéncia de diferentes formas de
relacdo do homem com as drogas, nem sempre vinculadas a um consumo problematico, e,
nesse sentido, seus objetivos ndo se restringem a eliminacdo do consumo. As medidas
propostas visam um conjunto de politicas voltadas para a redugdo de riscos e danos
relacionados a todo tipo de consumo potencialmente prejudicial, distanciando-se do enfoque

da guerra as drogas.

A RD tomou inicialmente como objeto as doencgas transmissiveis, especialmente a AIDS, sendo
a finalidade do trabalho a prevencdo desses problemas entre usuarios de droga injetavel. Com
o objeto assim circunscrito, atingiam-se popula¢gdes usudrias de drogas consideradas
marginalizadas ou excluidas. As primeiras formula¢Ges tedricas que orientaram as praticas
encontravam-se entremeadas de criticas as abordagens e terapéuticas que unicamente

perspectivavam a abstinéncia (Santos e Soares, 2010).

Dada a complexidade e a envergadura que o fendbmeno do consumo de drogas assumiu
contemporaneamente, o que levou ao envolvimento de diversas areas com esse objeto, o
debate tedrico em torno da RD se ampliou. A adocdo de praticas de RD, diante das crescentes
contradigdes sociais e de saude que envolvem o complexo sistema das drogas, colocou para a
arena das discussGes académicas e dos servicos, os temas da ética, dos direitos humanos, do
engodo proibicionista, entre outros. A RD foi se constituindo entdo como um “movimento”

politico, que procurava dar respostas a essas contradi¢des (Santos e Soares, 2010).

Dessa forma a RD se ampliou, tornando-se objeto de varios campos do saber e acionando um
debate mais acalorado na sociedade sobre os modos como as questdes relacionadas ao
consumo de substancias psicoativas deveriam ser encaminhadas. Nota-se que além da saude
publica/epidemiologia e da psiquiatria, outras areas do saber tém tomado a RD como objeto,
como é o caso da psicologia, da saude coletiva, das ciéncias sociais, da antropologia, do servico
social e da criminologia critica, o que tem servido de base para ampliar o seu alcance e
fomentar o debate sobre as questdes que envolvem o complexo sistema de producdo,

distribuicdo e consumo das substancias psicoativas (Santos e Soares, 2010).
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A Base Tedrica da Reducdo de Danos e os Paradigmas que a Sustentam

Compreendemos que primeiramente a implantacdo de qualquer estratégia de saude para
populagdes que apresentam problemas pelo consumo de psicoativos é necessario colocar em
pauta nas discussdes entre as equipes e no territdrio, o referencial teérico que norteia as
acOes e intervencdes. O campo da saude, como os demais, sofre influéncia das politicas globais
que se consolidaram nos séculos XX e XXl para fazer frente ao sistema das drogas. Dessa forma
também as praticas dos profissionais reproduzem tais paradigmas e mesmo que sem critica
tedrica respondem a modelos dos mais simplistas aos mais complexos, dos mais
conservadores aos mais criticos, o que repercute em diferentes relagdes com os usudarios do

servico e diferentes organizagdes e resultados do processo de trabalho em saude.

Compreendemos que o trabalho nos CAPS AD requer a apreensdo e o desenvolvimento de um
paradigma interdisciplinar que supere o que chamaremos aqui de um paradigma politico
dominante focado na droga e de um paradigma politico dominante liberal. Toda superagdo de
um paradigma traz em si a construgdo de um novo o que chamaremos de paradigma da

redugdo de danos fundamentado numa perspectiva critico-social.

Paradigma Politico Dominante Focado na Droga

O paradigma politico dominante focado na droga é o mais difundido na sociedade atual e
influenciou as politicas para o campo das drogas em todos os setores em que se preocuparam
em dar respostas aos problemas relacionados ao consumo. No campo dos cuidados para com a
saude, este paradigma contribuiu para fomentar praticas fundamentadas numa visao em que
se misturam preceitos religiosos — como é o caso do movimento dos alcodlicos e narcdticos
anénimos — a conceitos de doenca consolidados nos campos da psicopatologia e psiquiatria.
Nos servicos de saude, como os CAPS, esse paradigma contribuiu para a proliferacdo de
terapias que focam o comportamento do sujeito objetivando unicamente a abstinéncia, seja
através de informacdo sobre os efeitos psicoativos e “perigosos” do consumo de drogas, seja
através do exercicio de estratégias comportamentais para que o sujeito mantenha distancia da
substancia ou dos locais comuns de consumo. Essas ferramentas tiveram forte influéncia sobre
os trabalhadores de diversos campos do saber que compdem as equipes dos servicos, ja que
os conhecimentos que poderiam oferecer uma formagao mais critica dificilmente fazem parte
das grades curriculares da formacdo, geralmente adquirida em cursos de extensdo e

especializacdo em instituicGes que tem interesse em difundir tais praticas.
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A apropriacdo desse paradigma pelos profissionais reproduz uma relagdo de poder-saber sobre
0 sujeito que deve seguir as prescricbes e orientagGes para que tenha sucesso em sua
empreitada no tratamento. Reforgca-se com isso o lugar do terapeuta como o “salvador do
outro”, “aquele que tem o poder de cura” e no sujeito o lugar passivo de objeto das
terapéuticas. O resultado desse modelo de relacdo instituida pode ser tanto a “cura”, ou seja,
a abstinéncia, como o “fracasso”, qual seja a “recaida”. A manutencdo da abstinéncia pelo
sujeito ndo necessariamente significa a dissolucdo da doenca, pois ainda se mantém a crencga
de que esta esta instalada no sujeito, que precisa ndo somente reconhecer-se como um
doente, mas nunca esquecer-se disso. E dessa forma que se consolida o0 modelo da doenga
nesse paradigma, ja que a causa da “disfuncdo” é o consumo da droga aliado a um sujeito

fragil, indefeso e subjugado pelo poder quimico da substancia.

A critica que fazemos é que a difusdo desse paradigma no interior dos CAPS dificulta ainda
mais a construcdo da perspectiva psicossocial que deveria ser desenvolvida em todos os
ambitos de relagGes que perfazem o cotidiano dos servicos. Se o foco das agGes nessa
perspectiva é reforcar a compreensdo de que a droga é poderosa e maléfica perante um
sujeito enfraquecido e subjugado entdo essa vertente terda como Unica meta a abstinéncia
total de qualquer consumo de drogas. O dbvio dessa compreensao faz parecer para os sujeitos
que o sofrimento e insuficiéncias oriundos de suas rela¢des sociais sdo consequéncia da
introducdo da substancia psicoativa no organismo e que os problemas somente tiveram inicio
a partir da entrada em cena do consumo de drogas. Também faz crer que esses sujeitos sejam
reféns necessitando da presenca constante de um “Outro” que o tutele para assim protegé-lo
do mal externo e de si mesmos. O “Outro” pode ser um determinado terapeuta ou um lugar
que afaste o sujeito de sua realidade social, que “garanta protegé-lo” de suas prdprias

necessidades e tensdes.

Assim, o sujeito se relaciona com esse modelo mantendo a crenca no poder da substancia
quimica sobre sua autonomia e vontade propria. Essa justificativa serve de subterflgio para
gue se mantenha passivo, pouco se implicando em refletir sobre sua vida social e as razdes
mais profundas de suas dificuldades e sofrimento. Pode-se dizer que ha um uso do fato de
consumir drogas (do uso de drogas) para justificar ou explicar de modo simplificado as

dificuldades acumuladas no decorrer da vida social.

Ainda, pelo lado do profissional se reforca a crenca em abordagens baseadas na puni¢do e na
tutela dos sujeitos. Esse acredita que dessa forma, ele vai funcionar como anteparo para a

“incapacidade” do sujeito aprisionado na crenca do poder da substancia que substitui pelo
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poder do terapeuta. Constitui-se assim uma “outra relacdo” de dependéncia, que se tornard
permanente para a manutencdo da estabilidade conseguida. O que ilustra esse modelo é a
convicgdo veiculada nas redes andGnimas e em determinados setores académicos que um
primeiro passo para a “cura” é o reconhecimento de que a dependéncia “quimica” é uma
doenca incuravel. Ressalta-se que no caso das premissas das redes an6nimas é preciso aceitar

a inferioridade perante um “poder maior”.

No ambito das politicas e gestdo dos servigos proliferam as propostas que apostam na busca
de solugdes rapidas e magicas, tais como as de internagdo e isolamento do convivio social
como formas de separar o sujeito do seu lécus de consumo. Talvez pelo simplismo, essas
propostas terapéuticas sdo facilmente aceitas pelos usuarios, familiares e a maioria das
pessoas. Elas acabam por aplacar angustias momentaneas e desviar a atencdo dos problemas
de maior magnitude que afetam a vida dos sujeitos na sociedade atual. Da mesma forma
servem para camuflar interesses politicos que se escondem em agdes de repressdo e
perseguicdo a determinados grupos sociais e minorias acusados de incapazes diante da

dependéncia das drogas.

A Reducdo de Danos nesse paradigma somente é tolerada como uma estratégia de
aproximacdo dos consumidores de drogas que ndo aceitam cessar o consumo num primeiro

momento, mantendo como meta Unica a abstinéncia total.

Paradigma Politico Dominante Liberal

O paradigma politico dominante liberal pode ser considerado como superacdo do paradigma
anterior quando amplia o espectro de causalidade focada na droga e da noc¢do de sujeito fragil.
A perspectiva a ser difundida na sociedade é a da liberdade de escolha dos sujeitos para o
consumo de drogas e demais mercadorias. Reforca-se a perspectiva da competicdo e do
individualismo em que os sujeitos camuflam suas insuficiéncias e fragilidades. Essas seriam
condi¢cGes desprezadas em uma sociedade em que vence o mais forte e que a necessidade do

outro é sindnimo de fraqueza e de vergonha.

O sujeito se relaciona com esse modelo pela negacdo de sua condicdo de sujeito social
geralmente se intitulando senhor de sua liberdade e de sua vontade. Muitas vezes movido pela
busca de prazer sensorial (Costa, 2004) como modelo de felicidade ndo se da conta dos
condicionamentos advindos da vida na sociedade atual. O que resulta em diminuicdo da critica
sobre sua condi¢do histérica de vida e de classe social. Da-se énfase a liberdade de escolha e a

solucdo das dificuldades e diminuicdo do sofrimento a partir de si mesmo e de seus recursos
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mentais e emocionais. Muitas vezes bloqueando a entrada em cena do “Outro” para auxilia-lo
ja que julga ter grande autonomia para decidir. A crenca exacerbada em sua capacidade
individual e autossuficiéncia dificultam a percepcdo do sofrimento como expressdo do mal-

estar geral da vida atual (Birman, 2006) e do reconhecimento do seu lugar de classe social.

Pelo lado do profissional se buscam abordagens baseadas na pura responsabilizacdo do
usuario do servico a quem compete reconhecer a sua condicdo autbnoma para resolver suas
dificuldades. E comum observar em trabalhadores que se valem dessa visdo a rejeicdo a
qualquer forma de tutela e a utilizacdo de abordagens generalizadas que ndo levam em conta
os processos singulares e a realidade histérica de cada sujeito. Este se vale muitas vezes de
uma visdo acritica de que os sujeitos fazem escolhas, mesmos que nocivas a vida, porque

assim o desejam.

Reforca-se nas politicas e gestdo dos servicos a perspectiva de que todos vivem condi¢Ges
semelhantes de reproducgdo social. Ndo se levam em conta os diferentes processos de vida das
pessoas, as diferentes condi¢des de desgaste e fortalecimento na vida e no trabalho. Acredita-
se que todos tém as mesmas condi¢Ges e capacidades para superar dificuldades no decorrer
de suas trajetérias de vida e dessa forma compete a cada um fazer suas escolhas e assumir as
consequéncias das mesmas. Nesse contexto se privilegiam as propostas de cunho pragmatico
de diminuicdo de riscos relacionados aos contextos em que os sujeitos consomem as
substancias. Também as alternativas de novas formas de consumos e utilizagdo de insumos
para prevencdo de doencas e agravos a saude. E ainda determinadas formas de substituicdo de
drogas ou formas de consumo com menor possibilidade de controle pelo sujeito por outras

menos danosas.

Ndo se faz critica aqui aos beneficios e aos avangos que estas praticas possibilitaram na
atencdo aos problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas. Mas se chama a
atencdo para que essas praticas ndo se tornem puramente prescritivas sem a devida
contextualizacdo para cada caso e situacdo. Muitas vezes os métodos destituidos de uma
compreensdao mais ampla acabam por empobrecer os resultados. Por isso devem estar

alinhados com a perspectiva humana que se pretende imprimir.

Paradigma da Redug¢do de Danos Fundamentado numa Perspectiva Critico-social
O paradigma da reducgdo de danos fundamentado numa perspectiva critico-social estd mais
alinhado com o SUS, com a reforma psiquidtrica e com a perspectiva psicossocial dos CAPS.

Compreende-se que ha varios tipos de relagbes com as drogas psicoativas que se
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desenvolveram na sociedade atual, dentre as quais: consumo como parte da sociabilidade,
consumo com objetivos de trabalho-trafico, consumo para suplantar fragilidades psiquicas
permanentes ou potencializar capacidades psiquicas momentaneas, consumo como resposta
ao modelo de consumo dominante (compulsdo/aliena¢do), consumo relacionado a transtornos
mentais ou empobrecimento das relagées de cuidado, consumo para suplantar desgastes no

trabalho, consumo para aliviar tensGes no cotidiano e outros.

Questiona-se o simplismo dos conceitos de dependéncia quimica ou transtornos mentais
abrindo novas reflexdes sobre modos compulsivos como resposta a necessidades sociais e ao
sistema de valores contemporaneos (Birman, 2004; Costa, 2004). Dessa forma entra em jogo a
discussdo sobre processos de alienacdo superando a vertente que foca as explicacGes para os

problemas somente pelos efeitos psicoativos das substancias (Santos e Soares, 2013).

O sujeito se relaciona com esse modelo se percebendo capaz de compreender suas
dificuldades e seu sofrimento integrados a sua histdria de vida e a sociedade a qual faz parte.
Busca ampliar a consciéncia sobre suas fragilidades e insuficiéncias identificando possibilidades
de ajuda, que podem advir de si mesmo, de seu meio social mais préximo ou do CAPS e rede

de servicos.

O trabalhador busca se apropriar de conhecimentos amplos (ndo restritos somente ao seu
campo de atuacdo) e desenvolver capacidades para identificar as diferentes condi¢Ges dos
usuarios do servico se valendo da estratégia de intervengdo mais apropriada a cada caso e
situacdo. Busca também se utilizar de estratégias de intervenc¢do educativa de cunho dialdgico
(Freire, 2005) e problematizadora (Saviani, 2007) que traz para dentro da saude e dos CAPS a
discussdo sobre as dificuldades da vida contemporanea, em especial a relacdo consumidor-

mercadorias.

Reforga-se nas politicas e gestdo dos servicos a perspectiva de refletir e considerar como causa
primeira dos problemas os determinantes sociais do processo saude-doenca e os
condicionamentos sociais advindos da socializacdo; considerando como determinantes
fundamentais do consumo prejudicial ou compulsivo de SPA os potenciais de desgaste e
fortalecimento relacionados as formas de viver e trabalhar dos diversos grupos sociais. Para
tanto a equipe de trabalho do CAPS precisa se esforcar para conhecer as condi¢des concretas
de vida e trabalho das pessoas que perfazem o territério de responsabilidade. A compreensao
dos problemas do consumo prejudicial de substancias psicoativas precisa ser analisada em

estreita relacdo com a forma em que se processa a vida das familias e dos grupos sociais.
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Consideram-se neste paradigma, as diferentes condi¢Ges e capacidades psiquicas dos sujeitos
para compreender e buscar saidas para as dificuldades relacionadas ao consumo de
psicoativos. Desde a necessidade de receber prote¢do até a necessidade de desenvolver maior
critica em relagdo a reproducdo de modelos alienados (usando a droga como subterfigio) de
relacdo com as drogas e com sua rede de sociabilidade. Estes elementos sdo reproduzidos nas
relacdes com a equipe e a instituicdo. Por exemplo, as perspectivas de superacdo do
paradigma politico dominante focado na droga e do liberal muitas vezes resultam em
distor¢cbes nas abordagens da equipe com os usuarios dos servicos. A no¢do de um sujeito
fragil e subjugado pela droga do primeiro paradigma que resulta em excesso de tutela e
abordagens de vigilancia para impedir o consumo das substancias se inverte no paradigma
liberal. Os sujeitos passam a serem vistos como auténomos e responsaveis Unicos pelas suas
acOes e as abordagens acabam por desprezar necessidades singulares de cuidado. O que esta
em pauta neste segundo paradigma é que a liberdade de escolha torna o sujeito algoz de si
mesmo. A perspectiva critica, conforme a compreendemos, vai adiante, tanto em relacdo a
superacgao do sujeito fragil (subjugado pela droga) quanto ao sujeito autonomo (senhor de sua
liberdade para consumir). Aqui se considera que os sujeitos possuem diferentes condi¢Ges
para desenvolver suas capacidades de autogestdo constituidas no decorrer de suas vidas e
também distintas formas de representar a realidade social. Estd em jogo, portanto as
condi¢cGes concretas dos sujeitos e os processos de alienagdo que constituem na formacao

social.

Compreendemos que a equipe de trabalho precisa se valer de conhecimentos amplos e que
possibilitam critica quanto a sua forma de relagdo com os sujeitos. O trabalhador também
reproduz praticas que reforcam um ou outro paradigma, ndo esta neutro na relacdo. Pode
também se colocar como aquele que “cura” ou como passivo diante da escolha do outro. Ou
seja, pode reforcar a crenga no sujeito fragil ou no sujeito auténomo e se munir de abordagens
que visam somente a tutela ou a pura responsabilizacdo do sujeito. Na perspectiva critica
pretende-se ir além do consumo da substancia quimica em si, que é entendida como sintoma e
ndo causa do sofrimento. E por isso que comumente entendemos que o cuidado clinico e
psiquico resultante de uma intoxicacdo ou abuso, quando é o caso, somente se configura
como forma de amenizar o efeito e ndo tratar a causa. Para ir além dos efeitos sera necessaria
a construgdo de uma relagdo entre equipe e sujeitos que vise superar os processos de
alienacdo que se interpéem. Uma relagdo em que os sujeitos envolvidos busquem superar
juntos os modelos da fragilizacdo social e da autossuficiéncia que se infiltraram no campo das

drogas. Aqui o sujeito é o coletivo ativo.
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Nessa perspectiva consideram-se ainda como possibilidades praticas de intervencdo as
terapias compreendidas como de substituicdo e/ou redugdo do consumo, porém superando as
abordagens prescritivas e considerando as distintas necessidades sociais e de saude dos
sujeitos. Ou seja, a proposicdo de substituicdo de uma substancia com menor potencial nocivo
ou desorganizador ndo apresenta o mesmo valor terapéutico para todos os sujeitos. Ndo pode
ser uma aposta generalizada ja que cada sujeito se apresenta distintamente pelas suas
particularidades biopsiquicas e pela sua constituicdo social que o caracteriza como
pertencente a um grupo social detentor de um percurso histérico em um determinado modo

de viver, de trabalhar e de valorizar o consumo.

Observamos no trabalho no CAPS que alguns usudrios assimilaram as praticas de substituicdo
em razao do conhecimento que adquirem pela prdpria experiéncia do consumo das drogas,
seus efeitos e as possibilidades em administra-lo. Dai, por exemplo, perseguem o objetivo de
abandonar o consumo de crack utilizando a maconha. Essa pratica em algumas situacdes e
contextos pode favorecer um maior controle sobre o consumo, tornando-o menos nocivo para
o0 sujeito. Por ter se tornado uma pratica de RD conhecida tanto por usuarios como
trabalhadores é comum ambos a utilizarem como indicagdo terapéutica. Porém nem todos os
usuarios sdao favorecidos por essa pratica e em algumas situacdes o consumo de maconha por
alguns usuarios, por exemplo com diagndsticos de esquizofrenia, intensificam ainda mais a
desorganizacdo psiquica dos mesmos. O que chamamos a atencdo aqui é que qualquer
discussdo sobre possibilidades de substituicio deve ser construida a partir de contextos e

situacOes especificos.

As intervengdes consideradas de maior potencial terapéutico tém por base uma perspectiva
educacional critica e emancipatéria em que sdo agregados contelddos novos para ampliar o
conhecimento dos sujeitos sobre as diversas implicacGes do consumo prejudicial de drogas,
porém sempre dialogando com a realidade dos mesmos, o que inclui também o conhecimento
que formularam sobre seus problemas. As iniciativas de RD em que sdo considerados os riscos
inerentes aos contextos de consumo de drogas ilicitas (locais precarios e isolados, insumos
utilizados e compartilhados) podem ser benéficas para ampliagdo da consciéncia dos sujeitos
sobre transmissdo de doencgas, overdoses e até a evitacdo de mortes por homicidios e

suicidios.

Cabe também dentro desse leque de opc¢Ges as informacdes sobre os efeitos psicoativos das
substancias (dosagem, tipos de a¢do no sistema nervoso central) e formas de consumo quando

torna os sujeitos mais vulneraveis a violéncias e acidentes. No entanto cabe retomar que as
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informagdes n3o podem ser consideradas por si s6 como ferramentas preventivas. E
necessario que a relagao profissional-sujeito consumidor seja constituida de forma dialdgica
considerando as condicOes e capacidades de compreensdo e os vinculos estabelecidos entre as
partes. A informacdo pode ser destituida de sentido, menosprezada ou descartada como

potencial terapéutico se a relacdo nado estiver investida de sentido e interesse mutuo.

O Férum Estadual de Redugdo de Danos

A constituicdo do Férum de Reducdo de Danos possibilitou maior intercdmbio de
conhecimentos e experiéncias com diferentes locais e setores, desde praticas em contextos de
rua, CAPS e universidades até os diferentes servigos constituidos em outras cidades préximas a
Sdo Paulo. Também se destacou pela metodologia participativa utilizada buscando superar as
tendéncias de exposicdo em termos de palestras e promovendo maior envolvimento de todos

os frequentadores dos encontros.

Destacam-se abaixo a avaliacdo e opinido de dois profissionais do servico com maior presenca

nas reunides do Férum.

RB: Comecei a participar do Férum a partir da terceira reunido e me dei conta do quanto ja
havia perdido tamanha a importdncia das trocas de experiéncias verificadas nos encontros.
Estas contribuiram muito para o meu embasamento enquanto profissional e psicélogo de
um CAPS AD. Ter participado deste Forum de Redugdo de Danos pode ser considerado por
mim como uma das atividades mais enriquecedoras para um profissional que trabalha com
essa populagdo. Os ganhos de conhecimentos que tive através das discussées que o Forum
proporcionou foram significativas porque me instrumentalizaram e percebi que todos os
participantes foram ajudados no aperfeicoamento profissional, me iluminou o caminho para
atender os usudrios de uma forma cada vez mais humana e participativa, algo que nem
todos vivenciaram ao longo da vida, pois foram acostumados ao desrespeito e ao

autoritarismo.

Os CAPS de uma maneira geral lidam com uma populacGo extremamente sofrida, com
necessidades globais para dar conta de suas vidas. SGo pessoas que em virtude das
dificuldades aliadas ao consumo de drogas foram afetadas em vdrios setores da vida:
perderam emprego, familia, moradia, educagdo, saude e por fim a dignidade. O
atendimento se dd numa via de mdo dupla onde eu ndo detenho o saber completo, mas

existe uma troca de saberes que me enriquece. Através do contato com os usudrios do

49



servico me tornei uma pessoa melhor e mais humana podendo compreender o sofrimento

humano em sua totalidade.

As discussbes me mostraram também que apenas fazer os usudrios abandonarem o
consumo de dlcool e outras drogas proibindo-o de fazé-lo parece ser uma posi¢éo além de
utdpica, empobrecida, porque ndo lhes dd oportunidade de agregar vivéncias que podem
produzir mudangas mais significativas em suas vidas. A redugdo de danos tem como
objetivos a confiang¢a, valorizagdo do ser humano, melhora das condigées sociais, culturais,
higiénicas e ambientais e a reinser¢do no mercado de trabalho. As redes de atendimento
sociais, educacionais e de saude continuam extremamente falhas apesar de todos os
esforcos dispendidos. Somente com a melhora da quantidade e qualidade destas redes é

que a populagdo do SUS receberd a atengdo devida.

A conscientizagdo politica dentro de um espaco democrdtico de participagdo como as
assembleias faz parte de um aprendizado impar na melhora generalizada ao atendimento
da populagdo que se utiliza do SUS e serd assim que conquistardo os seus direitos e a
verdadeira cidadania. As atividades em CAPS podem proporcionar uma mudanca de vida
aos usudrios do servico. As oficinas e grupos os enriquecem com novos saberes, que sGo
transformadores, através das vivéncias prdticas e intelectuais os mesmos podem
desenvolver novas habilidades em musica, teatro, culindria, pinturas e tantas outras que
presumiam ndo possuir. Enfim a Redug¢do de Danos tem como objetivos cuidar do ser
humano em sua totalidade contribuindo para a diminuicdo das diversas vulnerabilidades

fisicas, psiquicas e sociais.

AF: Enquanto tive a oportunidade de compor o Férum Estadual de Redug¢do de Danos,
representando o CAPS AD Santana desde a primeira reunido, pude ampliar meu
conhecimento sobre os diferentes usos das estratégias de Redugdo de Danos e o quanto,
para valer-me da metdfora usada, a movimentagcdo em torno da ideologia da reducgdo de
danos vem se constituindo como uma espécie de guarda-chuvas que abriga em torno de si
diferentes escolas, saberes e, em especial, diferentes movimentos de resisténcia e

transformacdo politico-social.

Isso me fez pensar, a partir de referenciais tedricos comuns a psicandlise e a chamada
clinica da diferenca, sobre o fio ético que une atores aparentemente tdo dispares

(trabalhadores da saude mental geridos pelo Poder Publico, trabalhadores contratados por
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regimes de terceirizacGo, estudantes, atores de movimentos sociais, gestores,
pesquisadores, curiosos): trata-se, a meu ver, do acolhimento singular do sujeito (outro) e

da demanda por acolhimento da prdpria cultura (Outro) em tempos tumultuados.

Trabalhar com Redug¢do de Danos do outro e do Outro pode significar, portanto, enxertar
eixos de significagdo e simbolizacGo a partir da relacGo que o sujeito estabelece com as
drogas e, principalmente, enxertar ou criar linhas de fuga em direcdo diferente das
descargas-recargas de neurotransmissores, prazeres, alivios que psicoativos (e o consumo)

podem ofertar: para além do principio do prazer, diriam uns.

E, também, o processo de simbolizacdo que a luta por Direitos Humanos proporciona —
incluindo ai a perspectiva de que ndo cabe ao Estado gerir corpos (ou a leitura de que “da
pele pra dentro quem governa sou eu” que se manifesta nas resisténcias biopoliticas — com

a ressalva de que este prisma ndo se confunda com o paradigma libertdrio individualista).

A Reducgdo de Danos, portanto, aponta para a clinica do Outro, a clinica da cultura.
Promover, manter, divulgar um espa¢o como o Forum de Redugdo de Danos simbolizou, em
minha prdtica profissional e em minhas leituras sobre o uso do uso da droga, o acolhimento
de simples utopias. Como diziam os situacionistas, sejamos realistas: almejemos o

impossivel.

O desafio aberto e mantido durante os encontros do Forum me pareceu ser o de mudar
mundos, quebrar paradigmas, expurgar fascismos. O caminho passa, sem duvida, pela
simbolizagdo e, como tal pela palavra: falar, ouvir, dar sentido (coletivo) ao real por outras
ferramentas além da dor, além do prazer. E como um deja vu. Parafraseando a can¢do que
dizia parece cocaina, mas é so tristeza, podemos até pensar que parece crack, mas sGo

estilhagos do capitalismo. “E possivel vencer” versus “é preciso viver”.

Conclusoes

Nas perspectivas que apresentamos, a RD nos CAPS incluiu novas diretrizes na atengdo aos

usuarios de drogas que consideram os aspectos histdricos e sociais como centrais tanto na

constituicdo dos problemas como nas possibilidades de fortalecimento das pessoas. E preciso

aprofundar o conhecimento do processo de vida e trabalho das diversas pessoas, familias e

grupos sociais que se deparam com necessidades de atencdo em saude ndo restringindo as

intervencdes a minimizacdo de sintomas fisicos e psiquicos resultantes do sofrimento mental e

dos efeitos psicoativos das diversas substancias.
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Os servicos devem abrir canais de dialogo com os usuarios e familias buscando formas de
problematizar as visGes simplistas dos problemas, que reduzem a compreensdo destes ao
consumo da droga em si, ou ao sujeito em particular, destituindo ambos do contexto histérico

e social no qual a vida social se processa.

Cabe considerar o contexto de sofrimento e de maior ou menor capacidade para administrar o
consumo das diversas substancias, a depender do momento e do beneficio que possa trazer
para a pessoa: buscar a abstinéncia, formas de reduzir o consumo, estratégias
medicamentosas, substituicdo por drogas com potencial menos agressivo, etc.. No entanto
ressalta-se que nao se trata de oferecer novas receitas ou solu¢ées mdgicas, pois muitas vezes
0 que é benéfico para uma pessoa ou situacdo pode ndo ser para outra. A RD amplia as
possibilidades da atencdo em salde mental a despeito do modelo unicamente centrado na
abstinéncia ou na droga como causa dos problemas, ao mesmo tempo em que ndo descarta a

abstinéncia como uma possibilidade para determinados usuarios de drogas.

A participacdo de profissionais do CAPS AD no Férum Estadual de Reducdo de Danos
possibilitou maior amplitude na compreensao das diversas formas em que a RD se faz presente
nos locais e contextos em que é proposta. A participacdo também ecoou sobre a equipe como
um todo fortalecendo a RD como diretriz central do trabalho conforme ja defendida pelo
servico. Assim como ampliou os horizontes de acdo a partir de novas praticas assimiladas e

transcritas no processo de trabalho.
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5.4 Associag¢ao Pode Crer — projeto de Redug¢ao de Danos em Sorocaba

. 29
Marta Meirelles

“Pensar ndo é o exercicio natural de uma faculdade.

O pensamento nunca pensa por si mesmo [...].

Pensar depende de forcas que se apoderam do pensamento”.

(Deleuze)

A regido administrativa de Sorocaba é formada por 79 municipios que ocupam 16,5% do
territorio paulista. Possui posicdo privilegiada no Estado, pois é servida por importantes

rodovias, como: Castelo Branco e Raposo Tavares, que ligam a regido com a capital e sdo rota

de passagem para o oeste paulista e Santos Dumont, que une Sorocaba a Campinas.

A regido Administrativa de Sorocaba é a terceira area de concentracao da populagdo paulista,
caracterizando- se nos ultimos anos por um intenso crescimento populacional. Em 2002, a
populacdo projetada correspondia a quase 2,6 milhdes de habitantes, o que representava 6,7%

do total do estado.

O municipio de Sorocaba é o maior polo desta regido, concentrando 20,2% da populagdo

regional.

Nos ultimos anos, a regido vem apresentando mudangas em sua estrutura etaria, registrando
menor proporcdo de criangas, ou mesmo reducdo dos nimeros absolutos, maior populagcdo
em idade ativa e uma participacdo crescente de idosos. Em 2002, a populagdo regional que se
concentrava nos grupos menores de 15 anos era de 25,6% da populagdo total,19,3%
representavam a populagao jovem (15 a 24 anos), 46% o segmento de 25 a 29 anos e 9% dos

idosos (60 anos e mais)*®.

Do ponto de vista s6cio econémico, tomando como indicador o indice de desenvolvimento
humano, que integra o produto interno bruto per capita, a longevidade e a educacdo, e
comparando com o Estado de Sdo Paulo como um todo, constata-se que a regidao em foco
constitui-se numa das mais pobres do estado e, inclusive, do pais, com a maior parte dos

municipios com o IDH menor que 0,760, quando a média do estado é 0,820°".

Pode Crer — Um espago para todos - Rua Monsenhor Magaldi, 2 Vil Lucy — Sorocaba/SP tel: (15)33272210

0 fonte: SEAD-Sistema Estadual de Analise dé dados. Disponivel em http:/www.seade.gov.br/ produtos/iprs/analises/

RASSorocaba.pdf.
3 fonte www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php
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Sorocaba é a tipica cidade do interior do Estado de Sdo Paulo, atualmente sua populacdo é de
620 mil habitantes e sua conurbacdo com cidades limitrofes eleva a populagdo para

aproximadamente 800 mil habitantes.

Em relacdo a saude, no municipio de Sorocaba, as equipes de saude vém crescendo

significativamente em nimero, e consequentemente, em area de abrangéncia.

A rede de atengdo a saude mental na regido ainda se caracteriza por um modelo
hospitalocentrico, com um numero elevado de leitos em hospitais psiquiatricos, mas o
governo de Sorocaba, Piedade, Salto de Pirapora, juntamente com a Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo e com o Ministério da Saude, no final de 2012, assinaram um termo de
ajustamento de conduta para a reorganizagdo total e completa da rede psicossocial na regido.
O texto prevé a implanta¢do de servicos, de acordo com as portarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), e a substituicdo dos leitos em hospitais psiquidtricos por uma rede de

atendimento.

Quanto ao campo de uso e abuso de alcool e outras drogas, a rede de entidades filantrépicas

voltadas a esses usudrios é bastante significativa, principalmente comunidades terapéuticas.
O municipio conta com apenas um albergue, emergencial, para no maximo sete pernoites.

Contamos desde 2012 com o Centro Regional de Referencia alcool e drogas, UFSCAR

Sorocaba, objetivando capacitar os profissionais da regido a trabalharem com esse publico.

Sorocaba conta com um CAPS AD Il e um CAPS ADIIl, e mais um em fase de implantacgdo.
Recentemente foram inaugurados oito leitos de psiquiatria na Santa Casa, uma unidade de
acolhimento adolescente e em breve uma para adultos. Este ano o municipio contara com

mais quinze residéncias terapéuticas.

Existe um movimento crescente, tanto da rede SUS, como SUAS, em Sorocaba, de efetivar o
trabalho em rede, bem como de adotar a pratica da gestdo integrada de casos, mas em
contrapartida, ainda nota-se um elevado numero de instituicdes lutando pela criacdo de
centros de internagdo para usuarios de drogas e pela pratica de internacdo compulsdria a

usuarios de alcool e outras drogas.

E nesse contexto que a Associacdo Pode Crer, desde 2008, desenvolve um projeto de atuagdo
para além da assisténcia ao uso abusivo de drogas, em consonancia com a politica de atencao
integral aos usudrios de alcool e outras drogas (2004), que entende ser necessario o

envolvimento de outros drgdos governamentais, assim como de associa¢des de classe, em
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parceria com seguimentos da sociedade civil organizada. Também defende ser preciso
abandonar o modelo médico e ampliar a compreensdo da questdo para outros campos das
ciéncias humanas e sociais, privilegiando o modelo da reducdo de danos associados ao

consumo dessas substancias.

Facilitar o acesso dessas pessoas as politicas publicas, tanto pelo respeito aos direitos, quanto
do espaco de discussdo e de controle popular, é tarefa da Pode Crer, realizada em duas
frentes, separadas didaticamente. Uma delas é ir de encontro a essas pessoas que, embora
parte integrante da sociedade, comumente ndo sdo vistas, e muitas vezes se encontram em
locais fisicos de dificil acesso, ou em locais onde as institui¢Ges tradicionais ndo abrange, como
mocds, moradias improvisadas debaixo de pontes e viadutos, locais de trabalho de

profissionais do sexo, e outros locais diversos.

Nesses locais, é feito um contato com o individuo, primeiramente buscando conhecer sua
realidade, seguido de um trabalho de conscientizacdo da possibilidade de acesso aos seus
direitos, seja de saude (das mais diversas especialidades), de educacdo formal ou informal, de
assisténcia social, cultura e lazer, entre outros. Tal iniciativa é colocada como uma
possibilidade, e ndo um dever (entendendo o acesso aos servicos de saide como um direito
que ndo pode ser negado ao individuo, embora ele mesmo possa negar a si proprio),
respeitando-se assim a liberdade individual. Além disso, a medida que se perceba determinada
pratica que cria uma situacdo de vulnerabilidade para aquela pessoa (por exemplo, uso de
drogas injetdveis com seringas compartilhadas; agravamentos decorridos de uso de alcool,
queixas sobre problemas diversos, vulnerabilidade a doengas sexualmente transmissiveis,
entre outros), essa pessoa é conscientizada sobre os riscos envolvidos e sobre as alternativas
para aquela pratica. Esse trabalho, realizado em equipe de Redutores de Danos, se mantém de
maneira assidua, de modo a estabelecer um vinculo com essas pessoas, e também se

configurando como um elo entre o individuo e a rede de servicos.

A experiéncia nos permitiu observar que, assim, gradualmente, boa parte dessas pessoas
transformam sua realidade, seja a partir do cuidado de si, seja nas relagGes estabelecidas com
0s servicos e com seus pares. Nesse processo evidencia-se novas demandas, cada vez mais
abrangentes, revertendo-se em uma diversidade de relagdes que, fortalecidas, passavam a
reduzir os danos da situacdo de vulnerabilidade, ndo sé pelo aspecto pratico (por exemplo,
passar a se preocupar em usar seringas descartdveis para ndo correr o risco de se contaminar
no uso de drogas injetaveis, ou se preocupar com a alimentacgdo e ingerir agua entre o uso do

alcool para reduzir os danos deste no organismo), mas também no aspecto subjetivo, na
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dimensdo psiquica e social estabelecida, pela qual o individuo passa a apresentar maiores
recursos internos diante das situacGes de vulnerabilidade, havendo um salto qualitativo em
seu posicionamento. Esse trabalho é realizado apds as 21h00minh. O ir para as ruas serve para
construir relagdes, e por meio desse processo de conhecimento coletivo se vislumbram as

acOes a serem implementadas.

O Centro de Escuta e Acolhimento da Pode Crer (que conta com profissionais das areas de
Psicologia, Educacdo, Assisténcia Social, bem como profissionais ligados a atividades artisticas
diversas), faz parte desse continuum do trabalho realizado no campo. E a oferta de um lugar
no qual se pode obter acesso a condi¢cdes basicas de higiene, de cuidado de si, e de
alimentacdo. Um espaco que oferece cuidados bdsicos que podem reduzir a vulnerabilidade,
ndao apenas fisica, uma vez que ter as necessidades bdsicas satisfeitas pode, também,
proporcionar uma maior organizacdao enquanto pessoa. O principal trabalho realizado no
Centro de Escuta e Acolhimento &, de fato, escutar e acolher o individuo que procura esse
auxilio com olhar integral, dispondo de recursos como entrevistas de acolhimento, atividades
Iidicas e culturais, encaminhamentos (com acompanhamento) para instituices diversas,
oficinas de geracdo de renda, discussGes em grupo e atividades ligadas a educagdo informal.
Esses recursos permitam ao individuo se apropriar dos espacos de discussdo na sociedade,
adquirir visdo critica sobre o contexto, e se expressar por diversas formas: seja através do
discurso verbal e do acolhimento e significacdo conjunta, seja através da arte, da musica, da
participacdo em eventos de carater popular, ou seja, através da pluralidade de relagdes que o
individuo pode estabelecer, relagdes que comumente se encontravam precarizadas frente as

situacOes de vulnerabilidade mencionadas.

As proprias atividades de higiene, de cuidado para com o espaco, e a responsabilidade de
decidir o que e como cozinhar,, fica a cargo dos préprios frequentadores, comumente
decididas em Assembleias entre estes, de modo a se valorizar estratégias coletivas e a
familiarizagdo com praticas e temas que dizem respeito a propria realidade, estimulando-se
assim o engajamento. Trata-se de um trabalho realizado ndo sé no contexto, mas também
para o contexto, uma vez que também visa sensibilizar a sociedade para as rela¢gdes que se
estabelecem dentro dela, apontando as relacbes de opressdo das quais decorre a
vulnerabilidade, valorizando as potencialidades de cada individuo, para que se possam
construir relagbes mais democraticas, onde, de fato, haja participacdo popular. Pensamos em
estratégias que possam garantir possibilidades ao individuo de alcancar o que deseja (sempre
priorizando, dentre as a¢Ges, aquelas que respeitem a autonomia individual e o fortalecimento

dos lagos comunitarios).
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O drop in funciona das 14 as 20h, de segunda a sexta- feira.

Em fevereiro de 2014 iniciamos o projeto casa de passagem, onde oito pessoas podem

pernoitar, até que consigam se organizar e buscar sua autonomia.

Fazemos parte do Centro de Formacdo em Tratamento Comunitdrio, por meio do Instituto
Empodera, que multiplica a metodologia de Tratamento Comunitario por intermédio de
diferentes metodologias, entre as quais se encontra a formacdo de técnicos e educadores
pares, tanto presenciais quanto virtuais, disseminacdo de boas praticas, criacdo de espacos de
producdo e multiplicacdo, planejamento e seguimento de projetos de desenvolvimento local,

entre outras agoes.

Os educadores pares,sdo membros da equipe que possuem as mesmas caracteristicas da
populagdo com a qual trabalhamos, sendo participantes beneficiarios finais do programa,
possibilitando os outros membros da equipe a conhecerem a comunidade ou os campos de
atuacdo. Importante ressaltar que esses educadores pares ndo tenham graves pendéncias
judiciais, ndo estejam traficando drogas, e saibam ler e escrever, além de aceitarem viver um

processo de melhoramento de suas condi¢des de vida.

Apds um processo de capacitacdo e formagdo, eles acabam por contribuir muito como agentes
de rede e de transformacdo no publico com quem trabalhamos, mas ndo podemos deixar de
fazer o acompanhamento permanente com os mesmos, de forma que serem membros da
equipe ndo se torne um fator estressante ou que este fato seja utilizado de maneira

equivocada.

Sdo eles que auxiliam a equipe na busca e abertura de novos Campos, onde é feito um
mapeamento do local, o contato com lideres de opinido, e com a rede:, seja a subjetiva
(pessoas com as quais esse educador se relaciona); a operacional (membros da equipe e suas
relacdes); de recursos comunitarios (todas as pessoas que pertencem aquela comunidade,
assim como os profissionais das diversas areas que |4 trabalham); seja a rede de lideres de
opinido — esse processo visa reduzir a distancia geografica entre os servigcos e as pessoas que

necessitam deles.

No geral, nosso publico é formado por pessoas com baixa escolaridade, em sua maioria sem
profissionalizacdo, desempregadas, as vezes com trabalho informal na coleta de material
reciclavel, muitas vezes sem documentacdo, sem residéncia fixa e com vinculos familiares
fragilizados, ou com auséncia de vinculos. Alguns sdo depressivos diante do avanco de suas

dificuldades no trato dos problemas do cotidiano ou entdo portam outros transtornos mentais
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e, frequentemente, relatam histdrias de uso abusivo de alcool e/ou outras drogas. A grande
maioria é usuaria de alcool e tabaco, em seguida vem a maconha, o crack, a cocaina inalada e

pequena porcentagem se refere ao uso de outras drogas.

Hoje contamos com quatro redutores de danos e dois educadores pares, que saem a campo
em duplas, trés noites na semana: vao a fila do pao, local préximo a igreja matriz, centro da
cidade e arredores; ao trilho do trem, local préximo ao drop in que de concentra usuarios de
droga, principalmente crack; na praca “fura bucho", préxima a estagdo rodoviaria, onde se
concentram pousadas e bares de trafico; na Av. General Carneiro e entorno, local de
concentracdo de travestis; na praga do barco, onde trabalham os michés e regido de hotéis de

prostituicdo; e também na regido central da cidade.

No drop in contamos com uma psicéloga, uma assistente social, uma enfermeira (voluntaria),

quatro educadores sociais (universitarios) e educadores pares em formacao.

A participagdo da equipe nos espacos de troca e producdo de conhecimento (como o FERD)
contribuiu muito na pratica de trabalho, principalmente entre os pares, pois, além de garantir
a participacdo dos mesmos na conducdo de toda a discussdao, promove o desenvolvimento de
seus conhecimentos, atitudes e habilidades, além de fomentar a participagdo e o

protagonismo dos mesmos, e ampliar o debate sobre redugdo de danos para toda a equipe.

Nossos desafios sdo adotar estratégias que permitam que essas pessoas sejam ouvidas e
atendidas dentro das suas especificidades, pensando estratégias que permitam criar
alternativas, resiliéncias, expectativas, novos desejos, ndo s6 no campo da Saude, mas no
campo da Educacdo, da Cultura, do Esporte, do Lazer e da Justica. Buscamos, também, acabar
com a falacia que somente os processos mais dolorosos como a internagdo de longa duragao
trardo beneficios para a pessoa que usa drogas — temos que reconhecer que existem inumeras
alternativas para a questdo do tratamento e prevengdo, e que as pessoas tem o direito de

optar pela modalidade que melhor atenda as suas necessidades.

Nossa experiéncia permite afirmar que, quando atuamos em uma perspectiva ndo
proibicionista, a nocdo de droga que impera no meio social: “que faz mal”, “mata” ou
“ . . ” s .

transforma pessoas sadias em doentes e delinquentes” é abalada. Atuar em uma perspectiva
ndo proibicionista é ser atravessado e afetado pelas historias de vida das pessoas acessadas

em campo. O fazer o campo descortina um universo repleto de paradoxos.

Ao longo do trabalho, apds muitos encontros propiciados pelo campo, e dialogo com outros

trabalhadores da RD, percebemos que fazer RD podia ser muita coisa, desde que ndo fosse
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algo prescritivo. Desta forma, pensamos que as praticas apresentam poténcia criadora de

brechas, fendas nas cartografias homogeneizantes da nog¢do proibicionista de drogas.

A Reducdo de Danos como tratamento traz consigo a pergunta: “Como fazer Reducdo de
Danos?” para a qual a primeira possibilidade de resposta é: com protagonismo. Ndo existe
Redugdo de Danos sem protagonismo, assim como ndo existe Redug¢do de Danos sem uma
estreita relacdo com o cuidado com as pessoas que usam drogas, mesmo que as possibilidades
de trabalho possam ser exploradas em relagdo a outros campos e areas, e também que ndo
sejam exclusivas propriedades desta contribui¢do, a vinculagdo com o uso de drogas é uma
preocupacdo técnica/ politica do fazer/pensar em saide em Reducdo de Danos. Ao se apoiar
no discurso da pessoa que usa drogas e ao considerar sua corresponsabilidade, bem como a de
sua rede de afetos, podem-se encontrar vias de produzir saude na perspectiva da capacidade

de lidar potencialmente com suas vulnerabilidades.

A vivéncia e a pratica do trabalho de Redug¢do de Danos nos mostra que no trabalho cotidiano
de encontro com pessoas que usam drogas é que vamos tirando as cascas, os réotulos que, por
anos, foram colocados sobre o sujeito, e ai surgirdo, de fato, suas reais necessidades: que vao
além do preservativo, do kit, mas que passam pelas trocas efetivas e afetivas de material, de

emocdo e de desejo.

Constatamos que, no contexto atual, a realidade é o ponto de partida de uma conquista que

pode se dar com o tempo. Afirmamos, com Franklin e Souza (2002, p.10), que:

“Para inventar uma nova forma de amor, que sustente os homens e mulheres, serd
preciso descobrir novas inspiragées nos coragées desses homens e mulheres. Com as
prdticas coletivas, como o projeto de um mundo sauddvel para todos, a ousadia da
imaginag¢do terd de ser tdo grande como a nossa capacidade de realizagdo prdtica.
Poética e politica sdo as unicas saidas. Por isso, é sempre bom, ainda que provisorio,
fazer um balancgo de principios. No comego estd o sim”.
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5.5 O trabalho de campo — experiéncias do E de Lei na Cracolandia

Roberta Marcondes Costa
Thiago Calil

Keren Chernizon.

O trabalho de Campo do Centro de Convivéncia E de Lei
Para construir essa reflexdao sobre o trabalho de campo, que nada mais é do que o acesso ao
usuario no contexto de uso, é importante o questionamento sobre a necessidade de um

trabalho de rua. Essa necessidade é de quem?

Os fundadadores do E de Lei, antes de constituirem o Centro de Convivéncia, iniciaram um
trabalho extra-muros, indo a festas e locais de uso de cocaina injetavel para acessar os
usudrios e incentivar o auto-cuidado. Dada a dificuldade de criar vinculos duradouros ou
acompanhar os usuarios acessados em contexto de uso, observou-se a necessidade de criar
uma via de mdo-dupla, isto é, acessar as pessoas no contexto de uso mas também criar a
possibilidade de elas virem ao nosso encontro no espago de convivéncia. Entendemos que a
criacdo do E de Lei responde a uma analise de que certa demanda de atencdo n3o chegava e
ainda ndo chega aos servigos de atengdo. E um questionamento se coloca: porque as pessoas
n3o buscariam cuidar de si mesmas? E possivel pensar, portanto, que o surgimento do E de Lei,
assim como a necessidada de um trabalho de rua, vem da andlise que certa demanda nao

chega aos servigos. E por que as pessoas ndo vao se cuidar?

Muitos sdo os motivos. Para além da falta de servicos, distancia, fila, etc., ainda ha falta de
informacdo sobre os diferentes recursos e servigos publicos que existem, sendo muitas vezes
desconhecidos pela populacdo. No caso do uso problematico de drogas, o senso comum,
muitas vezes expressado pelas préprias pessoas que fazem uso de drogas, nem imagina que
existem outras possibilidades de cuidado que ndo seja a internagdo, por exemplo. Outro
elemento que dificulta essa busca de atendimento por parte dessa populagdo é o préprio
estigma de procurar cuidado associado ao uso de drogas — na nossa cultura existe uma

valoracdo negativa da figura do doente tornando dificil o processo de se assumir como um. Ha
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também uma parcela consideravel dessa populagdo que ja tentou buscar cuidado em alguma
instituicdo publica e ndo foi bem recebido, ndo soé pela precariedade dos servigos, mas porque
estava sujo, sob efeito de alguma substancia psicoativa, ou ndo possuia documento de
identificacdo. Soma-se a esses elementos a falta de perspectiva de construcdo de projeto de
vida por parte desse grupo social especifico, que usa drogas e vive em condi¢Ges de alta
vulnerabilidade social. E muito comum ouvir dessas pessoas: “vou me cuidar para qué?” - o
gue mostra a angustia e a impoténcia pela quais passam essas pessoas, sentimentos que
também acabam por se reproduzir nos trabalhadores que se colocam nesse campo de

atuacao.

E possivel, portanto, pensar em diversos fatores de exclusdo que estdo agindo para tornar tdo
dificil esse acesso, e consequentemente, tdo necessario o trabalho na rua. As politicas
proibicionistas vigentes hoje sdo, por si s, um grande fator de exclusdo: quando se proibe o
uso de drogas, o tornando uma questdo de policia, dificulta que o usuario, em especial antes
de um uso problemadtico, assuma, discuta e aprofunde seu conhecimento sobre esse uso, com
medo das consequéncias legais. Geralmente oculta seu uso, mesmo em consultas de saude, o
que seria um relato importante para conhecimento do trabalhador de saude, mas esse dado é

prejudicado devido a sua ilegalidade e desinformacao.

Em tempos de proibicionismo, o encarceramento de pessoas em situacdo de rua é agravado, e
ser preso ndo é uma excessado, a grande maioria dos usudrios em situacdo de rua ja foi preso, e
isso aumenta ainda mais a exclusdo e a impossibilidade de constru¢cdo de um projeto de vida —
é muito dificil, depois de ter conflitos com a lei, ser aceito no mercado formal de trabalho, por
exemplo. Rompimentos de lagcos com a familia e com as regides de origem, também dificultam
a construcdo de projeto de vida. O estigma associado ao uso de drogas (“drogado”, “viciado”,
“ndia”), que é produzido pela midia e reproduzido por muitos, inclusive pelos usudrios de
drogas, tem importante impacto negativo sobre os processos de vida — seja pela forma como a
sociedade se relaciona com eles, uma mistura de medo, ddio e pena, mas também pela forma

como eles enxergam a si mesmos.

Os efeitos locais da globalizagdo também ajudam no processo de exclusdo dessa populagdo. A
qualificacdo profissional exigida pelo mundo globalizado produz uma desqualificagdo crescente
da forca de trabalho das camadas mais baixas, formando uma populagdo a margem que nao
consegue estar qualificada nem para ser exército de reserva do mercado. Hoje se estima mais
de 17.000 pessoas em situacdo de rua em Sdo Paulo. Essa populagdo sobrevive, em grande

parte, dos descartes e dos circuitos ilegais/informais urbanos. Nesses circuitos existe um
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embaralhamento do legal e do ilegal no cotidiano, como aponta a socidloga Vera Teles:

"Todas estas linhas se entrecruzam nas prdticas sociais, no plano das familias, da economia
doméstica e das redes sociais, e ai o jogo social se faz em conexdo com outros tantos
circuitos que embaralham ainda mais as fronteiras do legal e do ilegal, do formal e do
informal, do licito e do ilicito. E nesse plano que o varejo da droga encontra seus pontos de
ancoragem, enreda-se nas tramas urbanas em que o fluxo de dinheiro, mercadorias,
produtos legais e ilicitos se superpéem e se entrelagam nas prdticas sociais e nos circuitos
da sociabilidade popular"” (Telles, 2011 p.163).

Apesar de também atuar em outros espacos da regido central da cidade, o trabalho de
campo/rua do E de Lei, desde 2002, se concentrou na regido da Luz, onde o uso do crack
parece ter se territorializado. Como na cracolandia o uso de crack ocorre 24 horas por dia, o
espaco se constitui em um dos principais territdrios psicotrépicos> da cidade. Para se manter o
paradigma proibicionista, dado que este ndo acaba com o uso de drogas, é necessario liberar
[informalmente] este uso em determinados lugares. Os territdrios psicotrdpicos sdo lugares
onde se sabe que existe uma cultura de uso de determinada substancia, gerando uma
dindmica local bastante prépria que se traduz em negociagGes continuas entre os atores
envolvidos: pessoas que fazem uso de drogas, traficantes, comerciantes, policiais, moradores,
e etc. Seja a maconha no MASP, o p6 na Rua Augusta ou a pedra na cracolandia, esses espacos,
em especial a cracolandia, configuram uma territorializacdo de uma funcionalidade (micro-
economia), que junta atividades ilegais e o limbo social, evidenciando o fracasso da oferta de
cuidado institucional. Esse territério cria visibilidade para determinadas questdes. As pessoas
ndao conhecem, mas ouvem falar — isso, conduzido pela midia, cria esteredtipos e refor¢o do
estigma. A ideia “lugar perigoso” irradia a ideia de inseguranca e legitima politicas repressivas

|II

como ideia de “isolar o ma

O territério da cracolandia tem todo um histdrico de pobreza e marginalizacdo. A questdo das
drogas chega como mais um elemento. Nesse momento, no sentido de contextualizar o
trabalho, vamos apresentar um pouco do histdrico dessa regido. Em 1879 o bairro surge como
area residencial para elite cafeeira. Em 1929, com a crise do café, o crescimento urbano
associado a questdo geografica acentuam os contrastes e gera uma consequente
desvalorizacdo e instalacdo de uma populacdo de menor poder aquisitivo no territorio. Em
1930 ha o “Plano de Avenidas de Prestes Maia” (Av. Rio Branco, Duque de Caxias e Bardo de

Limeira). JA em 1953 o local é reconhecido como espaco para meretricio e tem a intervencao

32 O psicologo Luis Fernandes chama de “ferritorios psicotrdpicos” esses locais em que ocorre a

“territorializacdo funcional do espaco” em torno de diferentes dindmicas de venda e consumo de substincias
psicoativas, que sdo por sucessivas tentativas de controle por parte do poder publico (Fernandes, 2004).
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do governo de Lucas Nogueira Garcez dado sua “degradag¢do moral”. Em 1961 Inaugura-se a
estacdo Rodovidria, que garante um grande fluxo de pessoas, automdveis e 6nibus. Nesse
momento ja ocorrem intervengdes urbanas e surgimento de uma economia informal e ja havia
se dissolvido por completo a identidade residencial aristocratica do bairro. Em 1982 ocorre a
transferéncia da rodoviaria para a Marginal Tieté aprofundando a marginalizacdo: ha
instalacdo de empresas de transporte clandestino (MA e Paraguai) e a estrutura ociosa de
hotéis passam a ser usadas por popula¢Ges de baixa renda, aumentando a degradacao urbana
e social da drea. Em 1990 o uso do crack no centro da cidade se territorializa na regido. A
prostituicdo, o transporte clandestino, e o uso de drogas ilicitas, passam a ser definidores do

bairro, que é sustentado por economia do informal/ilegal.

A cracolandia hoje pode ser compreendida como um espaco de resisténcia dado sua
manutencdo frente a quantidade de intervengdes no espaco, que, no limite, tem a intencdo
[ndo concretizada] de acabar com sua atual fungdo. O termo que junta o nome de uma droga
muito estigmatizada com o parque de diversdes americano é cada vez mais definidor da
regido: “cracolandia” tem sido mais usado como nome do territéorio do que “Bom Retiro” ou
“Luz”. Ha uma acentuada degradacdo moral e estigmatizacdo do local e das pessoas que ali
residem ou circulam, em especial a figura do ‘ndia’. Diversas intervengdes, seja do poder
publico, de instituicGes religiosas, ou organizagdes da sociedade civil, tornaram o territério um

“campo de forgas” (Adorno, Raupp, 2011).

A nocdo psiquiatrica de dependéncia é a base para politicas de repressdo e confinamento. A
I6gica dependéncia x abstinéncia é produtora de um maior sentimento de fracasso,
incapacidade e exclusdo para aqueles que mantém seu uso da droga. O crack, ao mesmo
tempo, representa e da sentido a uma situacdo de extrema exclusdo e precariedade. As
relacdes entre o histdrico, a economia e as dindmicas morais em torno da construcdo da nogdo
de dependéncia interferem nas relagdes cotidianas, podendo potencializar, refazer e inclusive
reduzir as possibilidades de vida das pessoas que fazem uso de drogas. (Garcia, 2010). A no¢do
de dependéncia é um movimento inspirado por multiplos fatores “e deve ser vista como uma
trajetoria das experiéncias que atravessa o bioldgico e o social, o médico e o legal, o cultural e

o politico” (Raikhel and Garriott, 2013).
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Bruno Fernandes, 2012.

As praticas

O primeiro passo para se iniciar um trabalho de rua, processo que chamaremos de abrir um
campo, é fazer um mapeamento, que tem como principal critério a localizacdo e
reconhecimento da concentracdo de usudrios de drogas (UD). Para descobrir essa
concentracdo é possivel obter informacgdes através dos servigos, do contato com UDs e ex-UDs
conhecidos, pesquisar em boletins epidemioldgicos municipais para identificar as taxas de
prevaléncia de HIV e hepatites, ou mesmo pela midia. Para concretizar a abertura do campo,
por sua vez, é necessario conquistar confianca da populacdo de UDs e da comunidade na qual
ela se insere, conhecer cddigos culturais e linguagem utilizada pelos UDs, estabelecer objetivos
e limites claros do trabalho, assim como a incorporacgdo, pelo redutor de danos, dos principios

e praticas que ele busca transmitir.

A relagdo com o outro, que é constitutiva do trabalho do redutor de danos, é muito delicada. E
possivel pensar o outro como um estrangeiro, alguém que tem diferentes costumes, valores,
regras, linguagem e perspectivas. Alguém que ndo devemos julgar, mas sim tratar com
respeito — o que é muitas vezes dificil dado a distancia entre os valores dos redutores de danos
e usuarios de drogas atendidos, o que muitas vezes gera angustia e medo nos trabalhadores. A
reducdo de danos (RD) é constituida, entre outros elementos, por uma ética do cuidado que

respeita e acolhe as diferengas e mostra disponibilidade. A RD funciona a partir de um cuidado
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gue pensa os sujeitos como singulares, ndo havendo féormulas ou uma ldgica prescritiva, mas
um processo de construcdo conjunta do cuidado. A mesma pratica, que pode ser vivenciada
como cuidado por um individuo pode significar ampliacdo de danos para outro, por isso é
necessario um processo conjunto, que é singular e sé pode ser pensado de forma conjunta, a
medida que se cria vinculo e compreende o contexto e a vida do interlocutor. O respeito pelas
diferencas e a proposta de construcdo conjunta do cuidado é capaz de produzir um novo saber
a partir de oportunidades de reflexdes criticas e a interacdo dialdgica entre os sujeitos sociais

(Meyer, 2006). Segundo Meyer,

"

a intencionalidade de construir estratégias educativas que permitam investir em
possibilidades de transformag¢do das condicbes de vida nas quais crencas, hdbitos e
comportamentos ganham sentido demanda apreender, compreender e dialogar com a
multiplicidade de aspectos que modulam as crengas, os hdbitos e os comportamentos dos
individuos e grupos com os quais interagimos” (Meyer et al, 2006 pg. 1340).

Assim, como a chegada na cracolandia é trilhada por caminhos diferentes e Unicos, a saida

também é construida de forma singular por cada sujeito.

Outra questdo muitas vezes angustiante é que existem diferentes tempos entre o usudrio de
drogas atendido, o redutor de danos (ou agente de salde) e a sociedade/comunidade. Se o
trabalho da RD se constitui, principalmente, a partir da demanda do outro, é preciso respeitar
este tempo, é preciso criar vinculo/confianga, aprender cédigos, ter escuta e paciéncia. Muitas
vezes o tempo do usudario de drogas atendido é diferente do tempo da comunidade que o quer
fora dali, ou mesmo diferente do tempo do redutor de danos que, regido por seus valores,
gostaria muito que o UD tivesse suas vulnerabilidades diminuidas de forma mais rapida do que
geralmente acontece. E necessario “estar junto”, ser reconhecido como possibilidade de

cuidado/ajuda, a partir da demanda do outro.

As praticas dos agentes da assisténcia social e saude sdo reconhecidas como possibilidade de
cuidado, mas o trabalho do redutor de danos é frequentemente reconhecido como mais
proximo da perspectiva dos préprios UD. Andrézinho®®, um usuério residente da cracolandia,
definiu o nosso trabalho de uma forma que deixou nossa equipe muito orgulhosa. Ele nos
ajudava a distribuir piteiras e manteiga de cacau quando um amigo dele perguntou quem
éramos, se éramos a equipe do curativo ou do albergue, e Andrézinho respondeu: “os do
albergue sdo aqueles de colete verde, os do curativo sGo do colete azul, esse é o pessoal que

tenta pensar que nem usudrio, o que a gente pensaria”.

33 N .
Os nomes usados sio todos ficticios para preservar os UD.
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Muitas vezes o trabalho do redutor de danos, reconhecendo uma demanda da pessoa
atendida, é acompanha-la, inicialmente sustentando seu préprio movimento de cuidado. Essa
relacdo, porém, visa a autonomia, a possibilidade que o UD atendido faga seu movimento de
cuidado sem precisar do acompanhamento do redutor. Muitas vezes esse processo de
construcdo de autonomia é dificultado por alguns servicos, que, quando o UD chega sozinho,
deixam de atendé-lo ou o fazem de forma insuficiente e desrespeitosa. O redutor de danos
passa a ter um trabalho complexo que ndo é s6 de possibilitar exercicio de autonomia e
desabrochar a poténcia do UD atendido, o que muitas vezes passa por instrumentaliza-lo de
seus direitos, mas também articular a rede, trocar com os trabalhadores dos diferentes
servicos para mudar a cultura do local, e assim possibilitar que as pessoas sejam bem
recebidas, mesmo que ndo estejam acompanhadas. A RD para ser bem sucedida precisa,
portanto, transformar toda uma cultura, ndo apenas dos UD, mas também dos servicos e
trabalhadores, e da sociedade que, se fosse menos estigmatizante e preconceituosa,
produziria menos sofrimento. Esse tempo necessario para RD: criar vinculo, mudar cultura dos
UD, dos servicos, da sociedade, etc., ndo responde ao tempo da politica e dos processos

eleitorais, por exemplo.

A RD se firmou no Brasil no combate a “epidemia de Aids”, dado a eficiéncia para reduzir a
transmissdo da doenca, devido a capacidade dos redutores de danos - naquela época, grupo
de trabalhadores especialmente formado por usuarios de drogas injetaveis (UDI) ou ex-UDI -
de transformar a cultura de uso da droga: era comum compartilhar a seringa (como se
compartilha cigarros de maconha), mas com a intervencdo da RD, que trouxe informacgdo
sobre um uso mais seguro e a possibilidade da troca e distribuicdo de seringas, os UDIs passam

a incorporar as novas estratégias de prevencgdo e evitar o compartilhamento.

Ao final da década de 90, porém, o crack entra na histéria. Ja em 2002, o grupo de
trabalhadores que atuava no campo do E de Lei passam de uma formacdo e pratica muito
voltadas para UDI para pensar as questdes trazidas pela chegada do crack. A pratica se
constituiu, naquele momento, principalmente, de conversas individuais em campo, com troca
de conhecimentos, para fazer o processo de apropriagdo dos cddigos e valores dessa cultura
de uso, e construir vinculos. Em 2003 o E de Lei foi convidado pelo ministério da satde para
fazer um projeto piloto que queria pensar a entrega de cachimbos como insumo de RD para
prevenir a transmissdo de doencas (muito incentivado pela ldgica da troca de seringas). A
proposta era distribuir um cachimbo de madeira (foto abaixo) e avaliar a aceitacdo entre os

usuarios.
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E de Lei, 2003.

Os cachimbos foram distribuidos por meio de um processo de conversa sobre seu uso. Esse
processo foi muito interessante para o E de Lei se apropriar da cultura de uso do crack. No
processo, os usuarios de crack disseram que o modelo do cachimbo de madeira era ineficiente
por diversos motivos: tinha o bocal muito largo, demandando muita cinza e pedra para usa-lo
(o consumo de crack se faz pela queima da pedra junto com cinzas de cigarro); por ser de
madeira impossibilitava a raspagem da ‘borra’ (residuo que se deposita dentro do cachimbo
apos alguns episddios de uso); a fabricagdo com madeira também impossibilita a pratica de
“tochar” (aquecer com fogo o cano do cachimbo para liberar o resto de substancia que ficou
no cano) pois o cachimbo de madeira pegaria fogo. Apesar de serem praticas que apresentam
maiores riscos (o consumo da borra é o mais téxico), sdo elementos importantes sobre a
cultura do uso de crack em Sdo Paulo que devem ser considerados ao se pensar estratégias de

cuidado para esta populacao.

O E de Lei, entdo, a partir da aproximacéo e troca com os maiores especialistas sobre o uso de
crack, os préprios usuarios, desenvolveu novos insumos. Conhecendo a tecnologia de

cachimbo mais usada. (foto abaixo)
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E de Lei, 2010.

Foram desenvolvidas novas estratégias. Foi entdo proposta, e é usada até hoje, uma piteira de
silicone (foto abaixo) de dois calibres diferentes, que se encaixa no cano dos diferentes
cachimbos, estimulando o uso individual da piteira, cumprindo a funcdo de nao
compartilhamento/transmissdo de doencas. A piteira também evita que se queime a boca com
a pratica de “tochar”, o que é muito comum quando se coloca a boca no cano apds esquenta-
lo. A proposta da piteira também dialoga com a “clinica do possivel”, como muitas vezes é
chamada a RD, dado que é muito mais possivel para uma ONG com dificuldade de
financiamento distribuir piteiras que sdo feitas manualmente pelos redutores de danos
(cortando e fervendo longos metros de canos de silicone que ndo sdo muito dispendiosos) em

comparacdo com a distribuicdo de um cachimbo pronto.

Outro insumo usado pelos redutores de danos do E de Lei é o protetor labial com caléndula e
propolis (foto abaixo), que evita o ressecamento dos labios e ajuda na cicatrizacdo de
ferimentos na boca, muito comuns no uso de crack, evitando assim a porta de entrada para

transmissdo de doencas.
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E de Lei, 2014.

Em um primeiro momento era distribuido o protetor labial tamanho pequeno para os homens
e tamanho grande para as mulheres, no sentido de, por também parecer um batom,
possibilitar um estimulo ao embelezamento como forma de cuidado. Com o tempo, porém,
percebeu-se que os protetores labiais grandes chegavam a ficar bastante sujos e anti-
higiénicos, além de assim como os pequenos, tinham pouco tempo de duragdo, pois eram
perdidos, dado que realmente ndo é facil guardar ou manter pertences naquela situacdo.

Entdo, hoje, se distribui manteiga pequena para homens e mulheres.

Ndo é so pelo pragmatismo da ndo transmissdo de doencas que faz sentido a distribuicdo
desses insumos. O fato de se chegar de outra forma, diferente do convencional, é interessante
para o trabalho do redutor. Ao chegar um redutor de danos com uma piteira fica claro que ele
ndo esta falando “pare de usar”, “se interne”, “converta-se a minha religidao”, ou que esteja
fazendo algum julgamento de valor sobre o momento e situagdo que a pessoa se encontra,
mas esta dizendo que, caso use crack, use de uma forma menos prejudicial. Essa entrada abre
portas, cria didlogos, possibilita uma aproximacdo e conversas sobre alternativas de uso, e
sobre a nogdo de auto-cuidado de uma forma mais respeitosa, e possivelmente mais eficiente.
A ldgica da abstinéncia como resposta Unica para usos problematicos de drogas, logica
dominante ainda hoje, além de muito frustrante, pois de fato é muito dificil se manter
abstémio, cria a nog¢do, absolutamente prejudicial, de que sé é possivel comecar a se cuidar
quando estiver “limpo”. Esse pensamento é reproduzido pelos usudrios de drogas, mas
também pelos servicos especializados na atencdo a usuarios problematicos de drogas, que em

alguns momentos podem chegar a evitar didlogo com pessoas que estejam sob efeito de
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substancias psicoativas, ou mesmo proibir sua entrada no servigo. E no minimo contraditério
que s6 se possa comegar a pensar em se cuidar e aderir o tratamento quando estiver
abstinente. Mesmo em situagbes em que os efeitos da substdncia prejudiquem
significantemente o didlogo, algum tipo de cuidado pode ser pensado nesta relacdo, desde um
simples acolhimento e hidratagdo até possiveis encaminhamentos as unidades de urgéncia. A
distribuicdo de insumos, portanto, é muito potente no sentido de incentivar uma reflexao
sobre o auto-cuidado, inclusive durante o uso. A abstinéncia ndo é algo desejavel em todos os
casos, mas mesmo quando a desejam talvez seja mais facil alcanca-la comecando a se cuidar
no agora, durante o uso, do que esperar ter forgas para parar de usar totalmente, e s6 assim

comegar a se cuidar.

Esse processo de troca com UDs e moradores da cracoldndia sobre sua cultura de uso de
drogas e a possibilidade de auto-cuidado foi muito rico para formulagdo de novas tecnologias
de uso e auto-cuidado. Possibilitou que estivéssemos atentos para estratégias de RD
desenvolvidas pelos usuarios, e que eles passassem a nos procurar para contar tecnologias de
cuidado que desenvolvem. Uma tecnologia que vimos bastante reproduzida entre eles foi o
“porta-cinzas”, uma caixinha de bala, geralmente “tic-tac”, onde eles guardam as cinzas para ja
té-las na hora em que forem “dar um trago” de crack, assim ficando menos “no desespero” de
arranjar cigarro na hora em que, na verdade, querem usar outra substancia e ndo nicotina.
Muitos inclusive ndo fumam tabaco, mas acabam fumando em funcdo da producdo de cinzas
para o consumo do crack, o que o porta-cinza evita. Outa pessoa que fuma crack fez um
cachimbo chamado "Ele&Ela", um cachimbo com um sé bocal (casinha para colocar a pedra de
crack) e dois canudos para ele fumar com sua namorada e assim, ndo apenas ndo compartilhar
o canudo, como também ndo ter briga na hora de dividir as pedras que conseguirem...fumam

sempre juntos.

Outra tecnologia desenvolvida com a finalidade de cuidar-se durante o uso de crack é o "busca
longe": cachimbo com um cano mais longo que o comum para dar tempo da fumaca esfriar
antes de chegar na boca. Uma pratica que foi acontecendo em grande parte dos cachimbos foi
o estreitar a casinha (bocal do cachimbo), que assim passa a precisar de menos cinza e menos
pedra para queimar. Uma das pessoas que atendemos que usa crack e ndo fuma tabaco, teve a
ideia de fazer cinza de outras plantas, como camomila ou caléndula, e as chamou de cinzas
medicinais (ndo o encontramos novamente para saber se a ideia foi concretizada). Nao
sabemos também se as ‘cinzas medicinais’ seriam ou ndo menos danosas, mas possivelmente
sua reflexdo sobre alternativas de um uso mais seguro o aproximou do cuidado de si. Uma

técnica desenvolvida a partir do encontro que proporcionamos dos usuarios de crack que
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atendemos com os cachimbos distribuidos pelo EGO™ na Francga, foi fazer cachimbos com
vidros e lampadas, pois, além de ajudar a resfriar a fumaca, é possivel aproveitar a borra que
sobra sem a necessidade de raspar e “tochar”, podendo ter acesso ao residuo limpando com

alcool e deixando evaporar.

Esse processo de desenvolvimento de tecnologias, assim como a distribuicdo de insumos, tem
um efeito de produzir reflexdo e pratica de auto-cuidado, mesmo em momento de uso de
drogas. Isso é muito potente, em especial dentro desta relagdo horizontal de escuta e
producdo de novos saberes, e essa pratica, no sentido de transformar uma cultura em torno
do uso de drogas, é realmente eficaz quando ele ou ela realmente se convence de
determinada pratica de auto-cuidado e a reproduz entre seus pares, multiplicando esse
conhecimento. Hoje ndo se fuma mais “na lata” (foto abaixo) na regido da cracolandia, é até
mal visto quando alguém utiliza essa técnica que é muito prejudicial dado que se fuma junto a

tinta, que é toxica.

E de Lei.

A poténcia da RD, ao nosso ver, tem relacdo com sua capacidade de adaptar sua pratica para
cada momento, para cada individuo, e para cada contexto. Os individuos se transformam o
tempo todo, é possivel que uma proposta muito bem sucedida no sentido do auto-cuidado em
um determinado momento da vida do individuo, seja em um outro momento, uma ampliagdo
de dano. O mesmo ocorre com o contexto, que se transforma, especialmente de um territério
como a cracolandia que esta sempre sendo objeto de intervengdo. A RD é tdo complexa e rica
exatamente por essa dificuldade: ndo existem a¢Ges de RD em si, mas dependendo de como
elas forem feitas, depende do contexto, do sujeito, da sua finalidade, elas podem ser
consideradas RD ou ndo. Se ndo tem receita para o desconhecido, o chamado “jogo de

cintura” é bem vindo para formular boas saidas nas diferentes situacdes, sendo que o préprio

34 O EGO - Espoir Goutte d’Or, ¢ um servigo de redugio de danos para usuarios de drogas, localizado em Paris, Franga.
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processo de trabalha vai trazando muitos aprendizados de como agir de acordo com o

momento.

Um debate interessante, que ja foi levantado em uma reunido do FERD, é a questdo da
seguranca no campo. No territorio da Cracolandia a policia ndo é aquela que traz a seguranca,
geralmente é o contrario, ela é quem traz tumulto no fluxo e risco para o redutor (no comeco
da pratica da RD no Brasil era comum os redutores sairem com habeas corpus preventivo para
caso fossem presos distribuindo seringas). Os principais proporcionadores de seguranca para
os redutores sdo, sem duvida, os préprios usudrios de drogas que, ao criar vinculo e se
identificarem nesse processo de troca, também cuidam do redutor, avisando quando o clima

ta tenso, ensinando as regras locais, e a melhor forma de proceder em cada situagao.
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5.6 O desafio da Convivéncia - Redug¢ao de Danos no Centro de
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Este texto visa a reflexdo da pratica na perspectiva da Reducdo de Riscos e Danos em um
espaco de convivéncia para pessoas com alguma vulnerabilidade social, pessoas em situacao
de rua e/ou usuarios de drogas. O texto desenvolve-se a partir da atua¢do de redutores de
danos do Centro de Convivéncia E de Lei*, que localiza-se no bairro Republica, regido central
da cidade de S3o Paulo. Segundo dados de uma pesquisa realizada em 2011 pela FESPSP*®
(Faculdade Escola de Sociologia e Politica), a cidade de Sdo Paulo apresentava um total de
14.478 (quatorze mil quatrocentos e setenta e oito) individuos em situagdo de rua. Atualmente
estima-se que esse numero tenha aumentado para a casa dos 17 mil. Segundo o estudo de
2011, os distritos com maior densidade da populagdo em situacdo de rua eram Santa Cecilia

(1.167), Sé (1.171) e Republica (719).

O Centro de Convivéncia E de Lei foi o primeiro espaco de convivéncia destinado para pessoas
que fazem uso de drogas no Brasil. Atualmente contamos com uma equipe de 6 pessoas que
atuam como redutores de danos na sede, composta por trés psicélogos, um educador social,
uma graduanda em enfermagem e uma assistente social. A equipe ndo esta inteiramente
reunida todos os dias. Mantemos a presenca de 3 ou 4 redutores por dia. Realizamos reunides
semanais e um encontro mensal para refletir e atualizar nossa prépria pratica. Compondo com
os redutores de danos, outros profissionais trabalham no centro de convivéncia
desenvolvendo atividades culturais®’, ja que desde 2010, a organizag3o tornou-se um Ponto de
Cultura. A equipe de cultura é formada por uma terapeuta ocupacional mestre em estética e

histdria da arte, um jornalista mestre em ciéncia politica e, um educador social graduando em

3 Institui¢do que atua na perspectiva da Redugdo de Riscos e Danos Sociais e a Saude relacionados ao uso de drogas.

www.edelei.org

3 FESPSP (Fundagdo Escola de Sociologia e Politica), SMADS (Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social) e PMSP (Prefeitura do Municipio de Sao Paulo): Censo e caracterizagdo socioecondmica da populagdo em situagdo de rua
na municipalidade de Sao Paulo(2011).

37 As atividades consistem em oficinas de formagdo e criagdo estéticas envolvendo audiovisual, cinema, fotografia, arte
contemporanea, desenho, poesia, musica, fanzine, cultura digital, entre outros, que serdo descritas de forma mais profunda abaixo.
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ciéncias sociais. Realizamos semanalmente reunides compostas por todos os redutores e
coordenacdo com duragcdo média de 2 horas. Mensalmente a reunido é integrada com a
equipe do nucleo de cultura. Utilizamos esses espagos para discutir estratégias de acgoes,

pensar cuidados, e refletir sobre nossa pratica.

A sala de convivéncia tem aproximadamente 10 metros quadrados e 1 banheiro. Conta com
uma sala separada para o desenvolvimento de atividades em grupo e atendimentos
individuais. O espaco é pequeno e permite o atendimento de aproximadamente 12 pessoas
simultaneamente. Circulam pelo Centro de Convivéncia cerca de 20 pessoas por dia. O espaco
atua como um ponto de referéncia e acolhimento aberto a participacdo de qualquer pessoa,
mas conta com forte presenca de pessoas em situacdo de rua ou vulnerabilidade social
intensa, ja que o contexto do centro de Sdo Paulo, evidencia um embaralhamento entre as
vulnerabilidades sociais e as relacionadas ao uso de drogas. Assim, a escuta e o dialogo
oferecidos possibilitam um espaco de respiro que se torna terreno fértil para reflexdes acerca
de questdes sociais relacionadas ao uso de drogas, como também outras quest&es sociais que

constituem o universo desses sujeitos.

O Trabalho

Desde 1998 funcionamos como um lugar aberto ao publico que possibilita o didlogo em
relacdo as drogas extravasando os contornos da moral e sem julgar o momento de vida e
escolhas das pessoas. Além de algumas atividades estruturadas que irdo ser descritas a seguir,
a proposta basica é conviver, isto é, a convivéncia como uma forma de aproximacdo e criagdo
de vinculos com o objetivo de pensar em conjunto e contribuir para a autonomia dos sujeitos.
E a partir dela que tudo acontece. O contato entre diferentes pessoas com diversas trajetdrias
de vida e o vinculo estabelecido com a equipe propicia um processo de construc¢do do ‘cuidado
de si’. A espontaneidade do contato informal - conversas, jogos, passeios e acompanhamentos
- promove uma relagdo de confianga onde as singularidades e dificuldades individuais afloram

no espago comum, em contraposicdo a outros propostas mais institucionalizadas e rigidas.

Apesar da informalidade nas relacGes e na organizacdo do espaco fisico, contratos e acordos
de convivéncia sdo essenciais. Para legitimar as rela¢des de respeito dentro do grupo sdo
realizadas assembleias gerais com todos que frequentam o espaco: equipe e conviventes. E
uma acdo importante que requer um alinhamento entre a equipe sobre acordos na lida com os

conviventes. O desafio é entender a equacdo entre a informalidade e as regras de convivéncia
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para que ela seja um espaco acolhedor e, também, organizador das relagdes e do tempo,
respeitando a vida e o momento de cada um. Segundo um redutor de danos da equipe, um
“lugar onde algo acontega”, que permita a emergéncia de algo, onde se possibilite que a vida
nao seja sufocada pelo tédio e pela exclusdo dos sujeitos como forma de lidar com os conflitos,
fato particularmente importante na compreensdo das situacdes de crise e seus multiplos
dizeres tdo comuns no servico que lidam com populagdo de rua e pessoas que fazem uso de
drogas. Um espaco que permita a vida aponta para duas direcdes na relagdio com os
conviventes: um alto grau de tolerancia e um baixo grau de exigéncia - algo bastante complexo
de se realizar. Para tanto, é necessario dedicar tempo para discutir sobre a pratica, recortando
acontecimentos do cotidiano de trabalho e inaugurando uma dimensao reflexiva que engaje a

todos na ampliacdo dos processos de cuidado e de autonomia.

Ja que o publico que frequenta o Centro de Convivéncia é composto por pessoas com questdes
diversas e heterogéneas nao se reconhecendo como um grupo especifico, um dos desafios
enfrentados é o empoderamento do coletivo. Além das Assembléias propusemos que o0s
conviventes elegessem representantes que atuassem como porta-vozes de demandas,
sugestdes e criticas, participando de alguns dos espacos decisdrios do E de Lei. Essa proposicdo
ainda ndo foi apropriada pelos conviventes e para tanto planejamos oferecer mais espacgos de
formacdo politica e cidadania de forma que possam se organizar coletivamente com mais

autonomia.

Tendo em vista o ritmo e as dificuldades proporcionadas pelo modo de vida das pessoas em
situacdo de rua, a convivéncia, por si s6, configura-se como um espaco de reducdo de danos ja
que oferece um ambiente um se pode descansar com seguranca. Desta forma, possibilita
pausas em que se pode refletir sobre o momento em que se esta vivendo, fortalecer

habilidades e resgatar autonomias.

Além disso, esse espaco oferece a possibilidade dos conviventes refletirem sobre seus modos
de vida, avaliando a saude de seus hdbitos e os possiveis riscos e danos relacionados a forma
como usam substancias psicoativas, bem como suas demandas sociais. O foco é a atencdo na
qualidade de vida, levando sempre em consideracdo o quanto essa proposta faz sentido para o
sujeito. E valido ressaltar que o convivente é sempre estimulado a pensar sobre seu préprio
cuidado, compreendendo que ele é protagonista de sua vida, evitando assim a imposicdo de
processos de cuidado assistencialistas que impecam os sujeitos de andar com suas proprias

pernas.

Para acolher as diferencas, a equipe e as atividades propostas constituem-se a partir da
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heterogeneidade. O vinculo normalmente se fortalece com uma pessoa de equipe, que torna-
se uma referéncia para o convivente. E este canal que possibilita o contato e a construcdo da
noc¢do de auto-cuidado. A troca de olhares entre os outros membros da equipe enriquece a
compreensdo dos processos e das possibilidades de ac¢do junto aos conviventes. Lembrando
que a premissa basica da Redugdo de Danos é trabalhar a partir da escuta do outro, ndo se tem
uma receita ou protocolo de atendimento e ag¢bes. A oferta de cuidado ndo pode ser imposta
para o outro. E necessario a constru¢do conjunta respeitando o momento, o tempo e o limite
do outro para que determinada estratégia ganhe sentido e seja incorporada em seu cotidiano.

Sendo assim, cada pessoa vive um processo e um caminho diferente.

Em uma pratica que busca acolher a singularidade dos sujeitos, como lidar com as situac¢des de
crise? Crises que surgem de dificuldades vivenciadas na rua, nos equipamentos publicos, nas
relacdes sociais e também com si mesmo. Demandas sociais, familiares, de saude e afetivas
qgue envolvem também as relagdes entre drogas, corpo e cuidado fazem parte da pratica do
acolhimento. O que fazer? Que tipo de crise sdo essas? E importante considerar as diversas
formas de expressdo possiveis, algumas violentas, outras que mobilizam o grupo e também as
silenciosas que escancaram a fragilidade e o sofrimento de alguém. S3o experiéncias que
beiram o insuportavel, que rompem violentamente os sentidos existentes e que nos seus
multiplos dizeres e gestos - violentos, silenciosos, criativos - instauram ligacGes até entdo
inexistentes. O que fazer entdo? Estar junto e atravessar aquilo que a crise mobiliza. Colocar-se
como uma possibilidade de ajuda legitimando este sofrimento, compreendendo a dinamica da
crise como uma tentativa de ressignificacdo de si e do mundo. O redutor tem uma atitude
ativa e interessada, oferecendo escuta as demandas do sujeito, atuando como um a espécie de
artesdo que liga fragmentos, une partes, serve de ponte com a realidade, ativa a rede, tece

vinculos e na sua relagdo possibilita a crise a mudar de formas, tamanhos, cores e texturas.

A identificacdo das necessidades nos permite a construcdo conjunta do cuidado e, para que
isso aconteca de maneira ampliada, também contamos com uma rede de referéncia para
demandas especificas, constituida por pessoas e servigos sociais e de saude de institui¢cOes

publicas ou organizagdes terceiro setor do territério.

Muitas vezes, em situagGes cotidianas onde o sujeito enfrente dificuldade para realiza-las
sozinho, é necessario que o redutor de danos realize acompanhamentos terapéuticos para a
realizacdo dessa acdo. Este acompanhamento auxilia a dupla a enfrentar dificuldades em
parceria, além de fortalecer o vinculo estabelecido. Um dos grandes desafios que a equipe

encontra nesse processo é o de encontrar uma justa distancia que permita com que o sujeito
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seja acolhido nas suas dificuldades mas que também propicie e fortaleca sua autonomia.

Além disso, em um contexto que promove violacdes de direitos basicos — saude, justica,
seguranca, educacdo, moradia, cultura — muitas vezes nos deparamos com a urgéncia de
situagOes as quais ndo temos controle, gerando angustia na equipe e a tendéncia a oferecer
respostas as demandas que extrapolam nossa possibilidade enquanto dispositivo ao invés de

focar em agOes para a emancipacao.

Cultura E Redugdo De Danos No Centro De Convivéncia E De Lei

Para além de ac¢Ges especificas, a perspectiva ética da reducdo de danos aposta no cuidado
sem tutela, compondo-se por a¢Bes transversais. Um olhar para a questdo das drogas que
aceita seu uso como uma escolha possivel. Ao entendermos esse uso como uma escolha é
necessario que se assuma a responsabilidade por ele. Responsabilidade que afeta aquele que

usa drogas e seu entorno.

Espacos de convivio onde estabelecemos relagdes vinculares contribuem para processos de
apropriacdo de modos de uso e de compreensdo de como essa dindmica afeta nossa relagdo
com o mundo, com o outro e com o que produzimos, ampliando assim possibilidades de fazer

escolhas mais saudaveis e éticas.

O Centro de Convivéncia E de Lei é um desses espacos, caracterizando-se como um servico de
“baixa exigéncia”, na medida em que, para frequentar o espago ndo é exigida grande
organizacdo e compromisso dos conviventes. La fazemos muitas coisas juntos de forma
espontanea: comemos, tomamos café, vemos filmes, ouvimos musica, desenhamos, jogamos
xadrez, domind e também, jogamos conversa fora... Mas também, a partir desse espaco de
convivio aberto, oferecemos atividades mais propositivas: rodas de conversa com convidados,
oficinas artisticas, acesso a cultura digital, saidas culturais, exibicdo de filmes etc. Muitos
desejos surgem desses fazeres e o convivente é convidado pelo seu préprio desejo a se

. . . . 38
mobilizar de forma mais comprometida com algo, consigo e com o outro™.

s s . 39 . = . .. . N .
O Cha de Lirio™, uma das atividades mais tradicionais, acontece as segundas-feiras.

38 Desde 2010 O Centro de Convivéncia se tornou também um Ponto de Cultura pelo Programa Cultura Viva, do

Ministério da Cultura. Desde entdo, realizamos agdes artisticas e culturais abertas aos conviventes e a comunidade em geral.
i O nome da atividade faz referéncia ao uso do chd da flor trombeta, conhecido como cha de lirio, uma bebida
alucinoégena que foi bastante difundida nos anos 60 e 70. Atualmente pouco se ouve falar deste uso, mas a historia permanece no
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Acompanhado de cha, café e bolachas realiza-se uma roda de conversa com diferentes
convidados onde sdo debatidos temas trazidos pelos conviventes e outros propostos pela
equipe. Além de temas relacionados diretamente a reducdo de danos, cuidado, saude,
cidadania, politicas de drogas, politicas publicas, também s3do abordadas atualidades, religido,
cultura e outros interesses que possam surgir. Para além da troca de conhecimentos e
informagdo, esse encontro é um potente recurso para fazer a voz circular entre as pessoas.
Poder propiciar um espaco onde todos tem a possibilidade de se posicionar e expressar
opinides e sentimentos faz com que cada um entre em contato consigo mesmo e com o

coletivo.

As tercas-feiras, nos reunimos para assistir um filme escolhido, em geral, pelos conviventes ou,
as vezes, sugerido pela equipe. Concomitante ao filme acontece o plantdo de cultura digital.
As quartas-feiras, acontecem oficinas pontuais — cultura digital, fanzine e outras. Quinta-feira

é dia de oficina de cinema. E toda sexta-feira, rola a oficina de hip-hop.

Afim de ampliar o acesso dos conviventes aos dispositivos publicos do entorno,
periodicamente realizamos saidas culturais a espagos diversos. A partir de sugestdes dos
conviventes ou da equipe, em geral em didlogo com os assuntos em andamento nas oficinas
semanais, visitamos museus, centros culturais, bibliotecas, pracas, pecas de teatro, cinema etc.
Nota-se que os conviventes do E de Lei ndo frequentam esses lugares apesar de serem
gratuitos e publicos. Nas conversas percebemos que ndo enxergam esses espagos como deles,
ja que sofrem discriminacgdo pela condigdo em que se encontram e, muitas vezes desconhecem
seus direitos. Sozinhos, mesmo conhecendo seus direitos, ndo possuem recursos para exigi-los
quando violados. Assim, a saida em grupo oferece possibilidades desses sujeitos conhecerem
0s espagos para assim escolherem se desejam e como desejam habita-los. Por outro lado, essa
ocupacdo atravessa e também evidencia essas catracas invisiveis, na medida em que
sustentam e escancaram os incOmodos que a presenca das marcas relacionadas a populagdo
em situacdo de rua gera nas pessoas ao redor. Sustentar essa presenca, pela for¢a do coletivo,
permite que outras relagdes possam ser experimentadas. Por um lado as relagdes vinculares
dentro do coletivo se consolidam e por outro, o entorno encontra uma possibilidade de

desmistificando preconceitos.

Dois outros projetos promovem a troca e o reconhecimento das produgdes realizadas na
convivéncia como produgGes culturais e artisticas: Residéncias Artisticas e Cinecarroga. As

residéncia artistica proporciona possibilidade de participar e realizar de forma colaborativa um

imaginario das pessoas que fazem uso de drogas e serve como um chamariz para conhecerem a atividade e o espago.
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projeto artistico, a partir da proposicdo de um artista residente, com o objetivo de desenvolver
um produto final (dependendo da linguagem utilizada pelo artista residente). Durante o ano
de 2013 foi realizada uma residéncia com a artista de Leila Monsegur, do Coletivo Membrana
Experimental Fiat Lux, onde os conviventes fizeram experimentacGes com o teatro de
sombras. O Cinecarrog¢a nasceu da ideia de ocupar as ruas da regido central da cidade com
sessBes audiovisuais propiciando a integracdo daqueles que nelas vivem e/ou circulam. Na
pratica, € um pequeno carrinho equipado com equipamentos para a projecdo de filmes que
funciona de forma moével e itinerante fazendo circular as producgées realizadas pelo Ponto de

Cultura E de Lei.

A partir dessas diferentes a¢des temos experimentado formas de compor a cultura e a arte a
estratégias de reducdo de danos. No inicio desse processo as propostas tinham como
tematicas questdes sociais ligadas a ao uso de drogas e a situacdo de rua. Aos poucos fomos
percebendo que tal postura poderia reiterar estigmas vividos cotidianamente pelos
participantes. Além de usar drogas ou estar em situacdo de rua, qualquer sujeito tem muitas
caracteristicas, habilidades e interesses. Com a imposicdo dessa tematica (na melhor das
intengdes) acabdvamos por tornar esse sujeito objeto de um discurso ao invés de afirmar sua

posicdo enquanto produtor de discursos.

Ao definirmos uma pessoa como usudria de drogas ou moradora de rua a reduzimos a apenas
um trago de sua histdria. Um olhar que se define por uma falta, ou seja, olhamos aquilo que
ela ndo é e deveria ser, numa imposicdo autoritaria de um modo de vida ideal ou socialmente
aceito. Se a arte vira instrumento para “salvar” alguém das drogas ou da miséria deixamos de
reconhecer e afirmar toda a riqueza cultural que cada pessoa traz, assim como invalidamos seu

modo de vida como uma escolha.

A partir dessa perspectiva critica passamos a produzir arte com a contribui¢do singular de cada
participante, com tematicas que habitam a imagina¢do de cada um. Independentemente de
diagndsticos de saude ou sociais ali somos todos produtores de intervengbes artisticas e
enquanto produzimos, somos reconhecidos culturalmente em novos papéis sociais. Nesse
sentido, as atividades artisticas como praticas que compde estratégias de reducdo de danos
parecem habitar um paradoxo: quanto mais autonomas elas se ddo, ou seja, quanto mais nos
preocupamos em fazer arte ao invés de usa-la para outras causas, mais enriguecemos esse

conjunto de estratégias.

80



5.7 Projeto Respire - Redugao de Riscos e Danos em Contextos de Festas
Roberta Marcondes Costa®
Maria Angélica Comis*
Maria Paula Freitas de Souza*
Lucas de Oliveira Maia™

Profeta Verde™

Os Contextos de Festas e o uso de substancias psicoativas

No inicio de 1988, o estilo musical eletronico se popularizou em lbiza (Espanha) e, em seguida,
alguns empreendedores recriaram, em Londres (Inglaterra), uma atmosfera semelhante,
aonde as pessoas experimentavam substancias diferentes e dangavam a noite inteira. No
decorrer dos anos 90, o modo rave de festejar se tornou uma pratica entre jovens de varias
nacionalidades, tendo se espalhado por centenas de localidades, paises ricos e pobres, de
diferentes climas e culturas (Saunders, 1997). A cena eletrénica é conhecida como um dos
principais contextos de uso de ecstasy (MDMA), mas, internacionalmente, outras drogas como
GHB, cetamina e nitritos (poppers), também conhecidas como club drugs, além de alcool,

tabaco, maconha e cocaina também sdo consumidas (Forsyth, 1996).

Estas festas sdo caracterizadas como eventos multiculturais com musica eletronica, decoragdo
inspirada na cultura psicodélica e frequentadores que dancam entre 12 e 24 horas. No
entanto, existem festivais que chegam a durar até oito dias, os quais geralmente ocorrem em
locais abertos como sitios, fazendas ou praias. No Brasil, esses eventos tiveram inicio em
meados da década de 90, principalmente em Goias e no Distrito Federal e, posteriormente, em
estados da regido sudeste. Inicialmente, as festas ocorriam com frequéncia espacada, porém
entre 2003 e 2005 estes eventos passaram a ocorrer com grande frequéncia — todos os finais
de semana — e muitas vezes simultaneamente, principalmente em cidades do interior préximas

a capital paulista (Palomino, 1999; Baptista et al., 2002; Almeida, 2005).

o Antropologa formada pela FFLCH-USP. Mestranda no IEB-USP pesquisando Redug¢do de Danos. Redutora de Danos do

Centro de Convivéncia E de Lei e do ResPire — robertinhamcosta@gmail.com.
4 Psicologa. Mestre em Psicobiologia pela Universidade Federal de Sao Paulo. Coordenou o projeto ResPire até abril de

2014 — mcomis@gmail.com.

4 Psicologa. Especialista em Psicopatologia e Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo. Coordenadora do projeto

ResPire a partir de abril de 2014 — projetorespire(@gmail.com.
43

Bidlogo. Mestre em Psicobiologia e doutorando em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Sdo Paulo —

lucasohmaia@gmail.com.

44 Jardineiro, ativista pela legalizagdo da maconha e redutor de danos no projeto ResPire desde 2011.
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O E de Lei e a redugdo de danos em contextos de festas

O Centro de Convivéncia E de Lei”> é uma Organizacdo da Sociedade Civil sem fins lucrativos
qgue atua desde 1998 na promocdo da Reduc¢do de Riscos e Danos sociais e a saude associados
ao uso de substancias psicoativas. Desde 2008, o E de Lei tem como parceiro o Coletivo
Balance - Reducdo de Riscos e Danos, ligado ao Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD), da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Buscando inspiragdo em trabalhos
como os desenvolvidos na Espanha, pela Energy Control*® e nos EUA, pela Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies®’, o Balance promove acBes de cuidado desde 2006, sendo

seu trabalho pioneiro na cena eletrénica nacional.

Nas agOes realizadas em conjunto com o Coletivo Balance na Bahia e em S3do Paulo
conseguimos acessar uma grande quantidade de usudrios que participam rotineiramente
destes eventos e |a fazem uso de diversas substincias. E comum encontrarmos entre os
participantes o desconhecimento em relacdo aos diversos riscos e danos associados ao
consumo de determinadas substancias psicoativas e suas misturas, bem como a baixa

percepgdo de risco em relagdo ao comportamento sexual.

A partir destas a¢Ges experimentais em conjunto com o Coletivo Balance, pudemos perceber a
necessidade de desenvolver um novo trabalho de campo nestas festas, onde ocorre o uso
intenso de diversas substdncias, muitas vezes sem acesso a informacdo sobre efeitos e
qualidades destas substancias ou sobre a¢Ges de reducdo de riscos e danos. A Redugdo de
Danos pode ajudar usudrios a lidar de forma mais segura com o uso das substancias e suas

misturas, diminuindo assim o risco de transmissdo de DST’s e hepatites.

O Projeto ResPire — Redugao de Riscos e Danos

Impulsionados por esse campo de atuacdo, o E de Lei deu origem ao Projeto Sauide em Festa,
que foi executado entre Abril/2011 e Junho/2012, viabilizado em um primeiro momento por
financiamento via edital do Ministério da Saude, mas forma de financiamento que nao
podemos contar desde 2012. Este trabalho foi e vem sendo realizado de forma inovadora e

experimental pelo E de Lei, é composto por equipe multiprofissional de redutores de danos,

45 Conheca o trabalho do E de Lei na pagina: http://edelei.org/

A Energy Control surgiu na Espanha em 1997 e ¢ uma das organiza¢des que oferecem analises de substancias
psicoativas para usuarios, de forma gratuita.

R Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies — MAPS, fundada em 1986, na California, EUA, realiza pesquisas
sobre os beneficios do uso terapéutico e seguro de diferentes substancias psicodélicas.

46
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com diferentes experiéncias e formacgdes profissionais (Psicologia, Antropologia, Ciéncias
Sociais, Farmacia/Bioquimica, Enfermagem, Biologia, Ciéncias Juridicas, entre outras) e

frequentadores da cena eletronica.

Para possibilitar maior aproximacao e identificacdo com o publico que frequenta as festas, a
equipe renomeou o Projeto Saude em Festa, que passou a se chamar Projeto ResPire: Redugéo
de Riscos e Danos. Também elegemos como valores norteadores de nosso trabalho: Bem-
estar, Temperanca, Autonomia, Liberdade, Prevenc¢do, Responsabilidade, Respeito,

Antiproibicionismo e Equilibrio.

Temos como objetivo a redugdo dos riscos e danos no uso de substancias psicoativas junto a
populacdo jovem adulta participante de festas de musica eletrénica, por meio da realizagdo de
acOes de educacdo e prevencdo em saude, e na formacao de jovens liderancas e ativistas sobre

reducdo de danos em contextos de festas.

Em seu processo de desenvolvimento e a¢cdo o ResPire pode mapear raves e festivais de
musica eletrénica do estado de Sdo Paulo, executar intervengdes em diversas festas (inclusive
um baile funk), realizar debates sobre o tema em universidades, congressos e nos préprios
festivais de musica eletronica, além de proporcionar a formacdo de diversos usuarios e
interessados em reducdo de danos em contextos de festas. Muitos destes ja participavam da
cena de musica eletronica e, ao conhecer o nosso trabalho, nos procuraram em busca de

capacitar-se para cuidar de si, de amigos ou mesmo trabalhar conosco.

A formacdo necessdria para uma pessoa poder integrar a equipe do ResPire é uma capacitagado
que o proéprio coletivo oferece periodicamente, conforme o fluxo de pessoas novas. O curso
conta com aulas sobre: histérico das drogas; politica de drogas; reducgdo de riscos e danos;
substancias e contextos de uso; e o cuidado em contextos de festas. Ainda que o futuro
redutor ja tenha experiéncia com a RD em outro contexto, é importante pensar em uma
formacdo para uma realidade especifica, pois se o contexto muda e as pessoas mudam, a

vulnerabilidade e os cuidados mais latentes também se modificam.

Sobre os participantes das festas, segundo Abreu (2005), além do interesse pela musica existe
a procura por espacos fora das atividades cotidianas, que colaboram para construir um modo
temporario de experienciar sensacdes diferentes. Esse tipo de evento se torna um “intervalo”
na vida, com cenarios e praticas que se contrapéem aos ambientes da vida urbana. A cena
eletronica passou a traduzir um universo de ideologias, comportamentos e praticas, que

muitas vezes envolve o uso de substancias para fins recreacionais e de expansdo de
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consciéncia. Nesse sentido de uso, a questdo de maior risco, geralmente, ndo é a dependéncia
ou a vulnerabilidade social, como em outros contextos mais falados ao longo do livro, mas um
uso abusivo, uma vulnerabilidade decorrente da falta de informacdo sobre a cultura de uso das
substancias que sera usada, da muita exposicdo ao sol, da desidrata¢do, dos comportamentos

de risco, de crises emocionais ou mesmo de surtos diversos.

A intervencdo do ResPire se da por meio de montagem de um posto de trabalho em festas de
musica eletronica, previamente selecionadas, para acessar as pessoas — o InfoStand. Neste
local, por meio de reflexdes compartilhadas com os redutores de danos do projeto, os
frequentadores podem trocar conhecimentos sobre as diferentes substancias, refletir sobre a
forma de uso, quantidade, etc., o que possibilita a prevencdo de usos que representem maior
risco para o sujeito. Também trabalhamos a prevencdo as DST e hepatites virais. Contamos
com material grafico — produzido pelo préprio projeto, além de outros materiais provenientes
de coletivos parceiros — para distribuicdo gratuita, com informacdes na perspectiva da reducao
de danos sobre diversas drogas, seus efeitos, sua cultura de uso, seus riscos e poténcias, doses
seguras, dicas para ir devagar e ndo passar do ponto, sobre ingestdo de liquidos, sobre
interacdo entre diferentes substancias, entre outras. Temos materiais sobre diversas drogas
comumente presentes no contexto, tais como: alcool, maconha, cocaina, anfetaminas, ecstasy,
LSD, plantas e fungos psicoativos. Além disso, para as pessoas que fazem uso de cocaina

inalada apresentamos e entregamos o Kit Sniff *.

O InfoStand também pode ser utilizado para acolhimento de pessoas que estiverem passando
por experiéncias negativas devido ao uso de substancias, o servico chamado de SOS Badtrip,
gue muitas vezes pode ser essencial para conter surtos e prevenir danos mais graves. O espago
reservado para os cuidados de pessoas que estejam passando por experiéncias dificeis devido
ao uso de substancias conta com esteiras, almofadas e cobertores, e apoio da equipe de
plantdo. Em festas de grande porte, como o Universo Paralello, os servicos de InfoStand e SOS
Badtrip sdo estruturados em locais distintos, sendo o ultimo mais préximo do Posto Médico do
festival, garantindo maior agilidade na troca e parceria com profissionais de saude no

atendimento ao publico.

A pratica da RD é aquela que vai pensar cada caso como singular, sem chegar com um discurso
pronto, mas mobilizando tudo que for possivel para enfrentar a situacdo da melhor forma

encontrada no momento, com os recursos disponiveis. E usada uma pluralidade de discursos e

48 . . . . ~ . . ~ . e N N
O Kit Sniff ¢ composto por preservativo, cartio informativo com instru¢des para reduzir a vulnerabilidade a transmissao

de hepatites B e C, superficie metalica e limpa para “esticar” a cocaina, bloco com folhas para enrolar canudos, mais um canudo de
silicone, com objetivo de evitar o uso de materiais contaminados e o compartilhamento de canudos entre usuarios para aspirar o po.
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possibilidades dependendo de cada sujeito, de sua trajetdria, e também das possibilidades de
acordo com cada redutor. Lembrando mais uma vez do contexto: os palcos, a musica e a
danca, os espacos de descanso, relaxamento e convivéncia sdo montados para criar um
ambiente de efervescéncia e comunidade, com fragmentos de estética indigena, oriental,
indiana e coésmica®® (Magnani, 2005). Nesse sentido técnicas como reiki, respiracdo,
meditacdo, massagens, e demais praticas ligadas a “Nova Era” sdo muitas vezes bem aceitas
pelo publico. A seguir, para ilustrar esta apresentacdo, um caso real que contou com a

intervencdo do ResPire:

“Era o terceiro dia de uma festa que dura oito, 6h da manhd do dia primeiro de janeiro, e
entre as muitas pessoas passando mal no “SOS bad-trip” havia uma menina, sob efeito de
algum lisérgico, muito triste e sofrendo muito porque era ano novo e ela se sentia na
obrigagdo de se divertir, mas na verdade tinha sido uma péssima virada porque ela tinha
vomitado a noite toda. Uma redutora contou para ela que em muitas crengas indigenas e
religiées ligadas ao movimento “Nova Era”, como o Daime, o ato de vomitar tem uma
valoragdo positiva, sendo chamado de “limpeza”, porque se acredita que estd se limpando
por dentro, e que podia ser muito interessante ela ter vomitado durante o ano novo, pois
assim ela estaria entrando o ano purificada... em pouco tempo conversando ela estava
muito feliz com o processo de limpeza que ela tinha passado nessa entrada de ano e saiu
para curtir o nascer daquele novo ciclo”.
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Figura 3. Espaco de didlogo e acolhimento dos participantes, realizacdo de palestras e exibicdo de videos/filmes.

Outra situagao em que o ResPire estava em agao:

“Um ex-militar do exército norte-americano subiu em um coqueiro, porque isso, de
alguma forma, fazia sentido em sua viagem de LSD, o que virou uma “bad-trip” assim
que ele ndo conseguiu mais descer. Nesse caso, além de um processo longo de tentar
acalmar o sujeito e pensar diversas alternativas possiveis, foi necessdrio que a equipe de

it O conceito mais valorizado nessa “tribo” ¢ o P.L.U.R. (Peace, Love, Unity, Respect), as duas primeiras palavras, paz ¢

amor, derivadas da contracultura, década de 60.
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redu¢do de danos conseguisse, ao fim, mobilizar um guindaste para resgatd-lo do
coqueiro”.

Materiais, insumos e outros recursos utilizados

Figura 1. Materiais (panfletos, folderes, jogos) informativos sobre
substancias psicoativas e insumos para usuarios de cocaina.

O ResPire desenvolve materiais informativos e insumos para distribuicdo e apoio de projetos
do E de Lei, projetos parceiros e de profissionais de satde. Um exemplo, como citado
anteriormente, é o Kit Sniff, um insumo para incorporacdo de estratégias preventivas frente as
hepatites virais, voltado a pessoas que fazem uso de cocaina inalada. Para desenvolvimento
do Kit Sniff, realizamos grupos focais com usudrios da substancia, pessoas que tem grande
experiéncia pratica com o uso. A partir dos encontros o insumo foi modificado para que fosse
real e efetiva a incorporacdo por usuarios. O insumo tem sido distribuido como estratégia de
cuidado na sede do E de Lei e em intervengdes do ResPire, sendo muito solicitado pelos

frequentadores das festas.

Também desenvolvemos, via grupo focal com os redutores de danos, o “flower”, um material
informativo que é um brinquedo de “abre e fecha”, feito com dobraduras, impresso com uma
mandala psicodélica ao fundo e informacdes sobre reducdo de riscos e danos no uso de
diversas substancias (Figura 1). O material proporciona aproximacdo de forma ludica com os
frequentadores da festa, sendo comumente utilizado pela equipe como ferramenta para

apresentacdo de acbes de reducdo de danos.
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Figura 2. Material informativo (“flower”), uma espécie de “joguinho” feito com dobraduras, com informag&es sobre
redugdo de riscos e danos no uso de diversas substdncias. Material elaborado e produzido pelo ResPire,

Durante os plantdes noturnos, sempre exibimos videos sobre reducdo de danos e videos
psicodélicos, para sensibilizacdo dos frequentadores das festas em relacdo as medidas de
autocuidado. A projecdo dos filmes no InfoStand comp&e um grande atrativo, que tem se
mostrado propulsor de rodas de conversa sobre substancias, misturas, riscos associados,
medidas preventivas e reflexdes que comumente acontecem nos estandes do ResPire, na

interacdo entre redutores e frequentadores da festa.

Alguns desafios e avangos necessarios

Apesar de sua curta e bem sucedida trajetdria, o projeto enfrenta muitos desafios para se
manter. Inicialmente, houve o financiamento pelo Escritdorio das Nag¢des Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC), UNESCO e Ministério da Saude durante 1 ano. No entanto, atualmente o
ResPire tém se mantido pela vontade militante dos integrantes do coletivo e com os ja parcos
recursos do E de Lei — uma sobrevivéncia nada facil nesse dificil debate sobre a reducdo de
danos, onde varias iniciativas acabam se sustentando numa linha muito ténue entre a boa

vontade, o curriculo e a vontade de transformag¢do do mundo.
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O ResPire é um coletivo aberto a novos integrantes sem pretensdes salariais. Atualmente, a
equipe se voluntaria para participar de algumas ac¢des. Em alguns eventos a equipe recebe
uma ajuda de custo, e sempre buscamos sensibilizar os organizadores dos eventos sobre o
potencial do servico. A partir das ac¢les realizadas, verificamos que muitos organizadores de
festas e festivais de musica eletronica se interessaram pelo trabalho e atualmente consideram
o servico como fundamental em suas festas. Por outro lado, a cultura desses eventos é de
trabalho voluntario e troca por convites para quase todo o “staff’ que estrutura a festa. O
trabalho de reducdo de danos, por outro lado, é um trabalho especifico, de muita
responsabilidade, que demanda conhecimentos técnicos, e por isso precisa ser valorizado.
Muitas vezes ha um conflito com os organizadores de festas que solicitam uma equipe
reduzida, para reduzir os custos, ou que se faca a a¢cdo em troca de ingressos. E um debate
complexo e importante para pensar sobre a necessaria valorizacdo do trabalho desse redutor
de danos, que historicamente esta muito proximo do (e muitas vezes se confunde com)

usuario.

Outro aspecto a ser levado em conta é a necessidade de testagem de substancias psicoativas
no Brasil, como faz, por exemplo, o grupo Energy Control na Espanha. Um dos maiores riscos a
que se expdem 0s usudrios ao usarem uma substancia psicoativa é ndo saber exatamente o
que estdo usando. Isso é tdo comum que as crises que atendemos no “SOS bad trip”, em geral,
sdo causadas por drogas andalogas™ as substancias mais populares, que possuem principios
ativos, efeitos e riscos diferentes destas. Isso é resultado da “Guerra as Drogas” que dificulta o
trabalho dos redutores de danos, que incentiva a criacdo de substancias diversas - ainda ndo
proibidas - que podem causar mais danos do que as comuns - ja proibidas. Esse é o caso dos
NBOMes, vendidos como se fosse LSD. A primeira substancia € muitas vezes mais nociva que a
segunda. E muito importante, portanto, que se possa realizar a testagem de drogas no stand
de reducdo e danos, possibilitando que os usuarios saibam o que estdo usando. Contudo essa

acao é controversa, pois envolve questdes legais ainda ndo discutidas no ambito da justica.

ContribuigGes e potencialidades

O tipo de interacdo mobilizada pelo ResPire possibilita a integracdo das acGes de prevencgao e

cuidados de usudrios, em um dos contextos no qual acontece muito uso de substancias

50 . - A . .
Por exemplo, as moléculas da série NBome. Segue referéncia com relatos de fatalidades relacionadas ao uso:

https://www.erowid.org/chemicals/nbome/nbome_death.shtml. Também ha problemas dessa ordem relacionados a uma das
substancias adulterantes do MDMA nas balas de ecstasy, a parametoxianfetamina (PMA):
https://www.erowid.org/chemicals/pma/pma.shtml.
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psicoativas, mas com vulnerabilidades diferentes dos contextos geralmente acessados pela
Reducdo de Danos no Brasil. Essa a¢do contribuiu para o estabelecimento de uma referéncia
no campo da reducdo de riscos e danos nas festas eletronicas, além de possibilitar a troca de
experiéncias e saberes sobre este e diversos outros campos, criando espacos de educagdo em

salde e de cuidado, in loco.

A proposta inova ao desenvolver estratégias de reducdo de danos ligadas ao uso de diferentes
drogas, num ambiente como o das festas de musica eletrénica no estado de Sdo Paulo. Através
de processos educativos junto aos jovens ligados ao cenario, podemos desenvolver estratégias
de reducgao de danos apropriados ao contexto, e por isso mais potentes, no sentido de serem
incorporadas pelos frequentadores das festas. Assim, os usuarios incorporam formas de cuidar
de si mesmos e de amigos sob o efeito dessas substancias, ajudando na reducdo dos riscos
associados ao uso abusivo e as misturas, prevenindo danos como desidratacdo, crises de
ansiedade e mesmo surtos psicoticos.

Por outro lado, ao realizar as intervencdes se percebe que as equipes dos postos médicos de
plantdo nas festas geralmente ndo possuem familiaridade com o uso de drogas e as
experiéncias desagradaveis, inclusive demonstravam surpresa quando um membro da equipe
os procurava para explicar os objetivos da reducdo de danos. Algumas vezes o relato deles é
preconceituoso e precisa ser descontruido. Desta maneira o ResPire, como pratica de Reducdo
de Danos, acaba ndo so intervindo com os proéprios frequentadores das festas, como também
cria um processo de troca, formagdo e articulagdo com outros servigos que estdo presentes

nos contextos de festas, como as equipes de saude e seguranca.

Nossa equipe conta com profissionais dos mais diversos campos de saber, o que proporciona
uma troca muito rica entre os redutores de danos e contribui para a qualidade do
atendimento. Alguns membros da equipe do ResPire sdo frequentadores da cena eletronica e
isso é fundamental, pois possibilita uma maior compreensdo do contexto, sua linguagem, a
propria entrada e mapeamento para os locais de intervencdo, favorecendo a analise e

discussdo sobre as particularidades dos eventos.

Entre todas as pessoas que passaram pelas formacoes realizadas pelo projeto, pudemos
multiplicar e trocar informagdes e conhecimento sobre reducdo de danos nos contextos de
festas. Foram processos importantes, pois além de garantir a vida do coletivo, agrupando
pessoas que se mobilizam de forma voluntaria em torno desse projeto, formamos diversas
pessoas que, mesmo que nunca atuem como redutores de danos, serdo multiplicadores do

conhecimento e terdo maior seguranga na hora de exercer o cuidado de si ou do préximo. Os
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resultados do desenvolvimento desse projeto e das capacitagcdes podem servir como base para
a elaboracdo de a¢des de prevengdo e redugdo de riscos e danos associados a outras cenas de
festa onde também ocorre uso intenso de diversas substancias, como festas universitarias,

micaretas, bailes funk, entre outras.

Ainda, verificamos a importancia da relacdo ética estabelecida com os participantes da festa,
pois observamos que pequenas a¢les contribuem com o bem-estar e evitam maiores
transtornos associados ao consumo de drogas. Ademais, considerando que nas a¢des sempre
ha procura significativa dos participantes, concluimos que nossas intervenges sdo bem
aceitas, dado que o discurso dos redutores de danos se aproxima da realidade dos

frequentadores da cena.
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6. CONHECIMENTO PRODUZIDO E DISCUSSAO FINAL

Bruno Ramos Gomes
Aline Godoy
Marina Sant'Anna

Roberta Marcondes Costa

RD é saber que a relagdo com a droga ndo passa sé pela dependéncia
RD é construgdo coletiva de praticas e saberes

RD tem a ver com atendimento humanizado e integral a diversidade
RD é cuidado para além das drogas

RD é um processo, ndo uma resposta pronta

RD mantém o foco nas pessoas e ndo na substancia

RD tem a ver com os direitos das pessoas

RD é singular, ndo tem uma férmula

(Definices de RD elaboradas no primeiro encontro

do Férum Estadual de Redugdo de Danos — mar/2013)

A partir dos encontros do Forum Estadual de Reducdo de Danos, houve uma boa producdo de
conhecimento, realizada de forma diferente a cada encontro. Os participantes deste forum,
trabalhadores da rede (Agentes Redutores de Danos e outros), pesquisadores, gestores e
consumidores de drogas, sabem muito sobre Reduc¢do de Danos. Sabemos de tanto fazer,
aprendemos com a realidade, inventando caminhos de acordo com as necessidades que se

apresentam no processo de trabalho.

Esse saber pode parecer intuicdo as vezes. Dom, boa vontade. Pode até contar com esses
elementos, mas um bom trabalho também é composto por experiéncia, técnica, conhecimento
cientifico e também empirico, da pratica. Sistematizar o conhecimento da experiéncia é o
primeiro passo para fundamentar as praticas de reducdo de danos, para entdo dialogar com os
outros setores da sociedade, que ja ha tempos discorrem sobre o consumo de drogas e sobre
reducdo de danos, sem necessariamente saber da complexidade de que tratamos em RD. Esse
processo é importante também para desenvolver melhor as praticas; e para tomarmos

consciéncia das nossas poténcias, limitacGes e desafios.
Aqui apresentamos uma sintese desses conhecimentos registrados em doze encontros
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realizados com foco na produgdo de conhecimento, com participacdo ativa, e intenso registro,

em um processo em constante avaliagdo.

O debate em torno dos conceitos chave do trabalho, como reducdo de danos, usuario de
drogas, dependéncia, vinculo, rede, permeou quase todos os encontros, e foi possivel chegar a
alguns consensos a partir dos debates. Pudemos também chegar em alguns parametros sobre
como se “fazer” reducdo de danos, como se forma alguém para ser redutor de danos, quais os
fatores de fortalecimento e de desgaste no trabalho, e de que forma a participacdo social estd
estreitamente relacionada a ela. Aqui apresentamos parte deste contelido, como forma de
concluir a apresentacdo desta colcha de retalhos que sdo as praticas de redugdo de danos no

estado.

Reducdo de Danos: O conceito e o modo de fazer

O nome reducdo de danos pode ser usado de forma equivocada e/ou perversa, quando as
finalidades ndo levam em consideragdo o que quer, pensa e precisa o sujeito daquelas a¢des. A
reducdo de danos é construida a partir de uma relagdo sem julgamentos morais: é preciso falar
com a pessoa respeitando e considerando seus valores e principios, respeitando o lugar do

outro. E a partir deste didlogo que nascem as possibilidades de caminhos a serem percorridos.

A RD é feita através de trocas permanentes entre os trabalhadores, as equipes e os servicos, a
tdo falada intersetorialidade. Mas esta rede ndo é apenas de servigcos publicos, mas também
aquela que sustenta a vida do individuo no cotidiano. Além de mediar relagdes com a rede, é
preciso que se use a rede que a pessoa ja tem como suporte para que sejam possiveis 0s
processos propostos. E necessario o desapego de um Unico modelo ideal para se permitir

trabalhar com a singularidade, que vai se compondo a partir do possivel.

Porém, fazer RD ndo é so trabalhar com o individuo, é também transformar a sociedade — ha
um tipo de militancia nas nossas praticas quando entendemos que o problema do sofrimento
de quem consome drogas ndo esta somente no individuo, mas na forma como a sociedade se

organiza, como ele é percebido e quais as possibilidades que existem concretamente.

Em relacdo ao conhecimento técnico, é muito importante entender efeitos das substancias,
formas de consumo, sintomas de problemas de saude — para orientar e cuidar com
competéncia. No entanto, sdo fundamentais a participacdo e o controle social como
catalisadores das politicas publicas. Os trabalhadores precisam ocupar um papel politico, e tém

muito a contribuir na construgdo das politicas. Sdo eles que detém conhecimento privilegiado
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sobre as necessidades das populacdes atendidas pelos servigos, e que podem ajudar com que
estas participem ativamente da organizacdo dos servicos, tornando-os mais adequados e

eficientes.

As acbes de RD com populagdes vulneraveis sdo, acima de tudo, presenca: para fazer RD é
necessario haver continuidade de a¢des na mesma localidade, com o mesmo grupo, com o
objetivo de produzir relagcdes menos “instantaneas”, mais confidveis e sustentar novas

tentativas de construir a prépria vida.

Para fazer RD é necessario desenvolver capacidade de negociar e articular situacdes — se
estamos falando de praticas singulares e de protagonismo da pessoa atendida, o tempo todo
estaremos propondo coisas e fazendo combinados, em uma postura de respeito aos
posicionamentos da outra pessoa. Além disso, quando tensdes se criam pela recusa de
propostas, por exemplo, é necessario que se saiba acolher os incbmodos e articular acordos

possiveis.

Quando fazemos campo em RD é importante encontrar e desenvolver pontos de ancoragem
(centro de convivéncia, ponto de cultura, bar, CAPS), para os trabalhadores terem pontos de
descanso e apoio. Servem principalmente para oferecer as pessoas atendidas local para pausas
no ritmo de consumo de drogas, e disponibilidade para novas possibilidades de relagcdo, para

além daquela da rua.

O caminho para fazer RD passa por desenvolver possibilidades de cuidado de si: encontrar com
a pessoa cuidados que ela ja realiza consigo, afirmando a capacidade dela de fazer isso, e
portanto sua capacidade de fazer novas escolhas. E uma pratica que ndo quer controlar a vida
do outro, feita a partir de construgdo conjunta: as respostas para cada situacdo sdo criadas por

todos os envolvidos.

Redug¢ao de Danos e Comunidades Terapéuticas

A tematica da oposicdo ou possivel correlacdo entre reducdo de danos e comunidades
terapéuticas esteve presente em algumas reunides. Quando discutimos este ponto
percebemos que a relagdo é possivel, e ndo acontece em forma de oposicdo, podendo as vezes
se complementar. Quer dizer, pode ser que passar por um tratamento em comunidade
terapéutica reduza danos na vida de alguém, mas nem sempre é assim. Dependendo da forma
como isto é feito, pode ser vivido como uma violéncia pela pessoa que é internada (algo

infelizmente muito constante).
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Para participar de qualquer grupo social, ha regras e valores, como por exemplo, frequéncia a
cultos, normas de aparéncia, comportamentos e praticas. Entendemos que se estes elementos
forem impostos, a pratica ndo esta dialogando com os principios da RD; mas se uma pessoa
constrdi esse caminho e se reconhece nesses elementos, identificando-se com o grupo social e
suas praticas, pode ser um fator de agregacdo e producdo de novos sentidos para a vida, em

um contexto de reconstrucdo de possibilidades de viver, trabalhar, relacionar-se.

Importante lembrar que para pessoas que sofreram muitas viola¢des de direitos e estdo muito
fragilizadas, a aproximacdo de grupos sociais que se mostrem acolhedores pode ser feita sem
gue a pessoa pense muito sobre o que estd fazendo, portanto, a possibilidade de mudar de
ideia, repensar, rever e sair deve a todo momento ser respeitada, para estar de acordo com a

RD.

Além disso, contradi¢Ges atravessam tudo. As politicas ndo sdo homogéneas, e as decisGes,
mesmo dos trabalhadores da ponta, sdo sempre politicas: a escolha por tal ou qual técnica é

definida pela visdo de mundo e os valores do agente.

Portanto, se pensarmos que a finalidade da internagdo é tirar a pessoa de circulagdo porque o
problema é a proximidade da droga, a internacdo funciona no tempo de sua duragdo. Se
pensarmos que a finalidade da internacdo é tomar consciéncia dos processos que fazem
adoecer para construir respostas emancipatdrias, a agdo fica mais complexa, mais préxima das

praticas de RD que queremos.

Sobre RD e Prevengao

Relacionar o consumo de substancias psicoativas a incapacidade de controle sobre si pode
levar a praticas prescritivas e tutelares. Sobre nossas decisGes técnicas sobre os outros: se, por
exemplo, uma mulher consumidora de drogas esta exposta a uma gravidez de alto risco, isto
ndo esta associado somente ao consumo de drogas em uma relacdo de causa e efeito, mas

tem a ver com todo um contexto de vulnerabilidade e sofrimento.

Prevencdo se faz com reducdo de danos. Trata-se de criar condi¢cGes de sustentar um processo
de confianca na prépria capacidade de decidir sobre si, e ajudar o outro a conseguir construir
posicionamentos que sejam mais proprios. Trata-se de entender com o outro a
responsabilidade de cuidar de si mesmo. A prevencdo que quer evitar que se consuma drogas

estd fadada ao fracasso — estados alterados de consciéncia fazem parte de ser humano. Saber
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lidar com as proprias angustias e necessidades de alienar, alterar a consciéncia previne
consumos problematicos — de drogas ou de qualquer outra coisa. Os insumos como seringas,
piteiras, cachimbos, camisinhas podem ser entendidos como objetos de prevengdo por terem
a possibilidade de oferecer uma mediacdo do cuidado de si que faz pensar sobre os riscos e
poténcias de cada gesto relacionado ao consumo de drogas. Se no contato com o insumo a
pessoa passar a se preocupar mais com como consome, com sua saude e protegdo, o insumo

fez seu trabalho de prevencao.

Um método anticoncepcional pode ser uma medida de reducdo de danos, se DIALOGADA e
construida com a mulher a partir de seu entendimento sobre si, seu corpo e suas perspectivas
e planos para a vida; sendo a partir dessa aproximacdo, a abertura a novas possibilidades de

vida e de escolhas possiveis.

O que é Vinculo?

Empatia, aproximacdo com o outro, confianca, didlogo, contrato, alianga, parceria, encontro,
algo que se constréi em um processo, relacionamento, relacdo horizontal de didlogo, lagco que

preserva a autonomia e liberdade do outro.

Discussao Final: Fatores de fortalecimento e desgaste do trabalho em RD

O trabalho em situacGes de extrema vulnerabilidade e poucas possibilidades de acdo é
altamente estressante. Junto as precarias condi¢des de trabalho normalmente existentes,
estes fatores levam a altos indices de adoecimento e demissGes nos servigcos. Foram elencadas
estratégias para reduzir este impacto sobre o trabalhador. E necessario desenvolver
estratégias de cuidado e protecdo entre os agentes de reducdo de danos: o trabalho sempre
em duplas no campo é uma delas. Assim, enquanto um dos agentes pode se dedicar ao vinculo
e atencdo a pessoa atendida, o outro pode estar atento a movimentagdo ao redor. Mas para
além do cuidado fisico, concreto, momentaneo, sdo as condi¢des de trabalho (como direitos
trabalhistas, salario, formagdo continua, supervisdo e suporte institucional) que vao ajudar um
trabalho a se manter, ir ao encontro das necessidades dos usuarios e da comunidade e manter

a qualidade.

Percebemos que existe uma fragilidade e precarizagdo do trabalho dos agentes redutores de
danos, que estdo relacionadas as formas de financiamento. O poder publico ndo assume essas
praticas de forma consistente. Discutimos no processo do FERD a importancia de a formacao

ndo ser alguma coisa que acontece na prdtica por causa da precariedade, mas que os
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trabalhadores tenham acesso a formacdo de qualidade antes e durante o trabalho, para
dialogarem com suas praticas, acolhendo o que se passa diariamente e aprofundando o

cuidado e o conhecimento sobre o trabalho.

A formagdo nunca termina — estar atentos ao campo, sempre abertos a se preparar, aprender,
inventar. A principal estratégia de formacdo levantada pelas equipes foi a supervisdo de campo
e a supervisdo clinico-institucional, pois podem ajudar as equipes a compreenderem seu

contexto e repensar constantemente suas agdes.

Muitos se agarram ao impeto herdico para continuar o trabalho, mas os problemas associados
ao consumo de drogas estdo interligados aos problemas da sociedade. Preconceito,
discriminacdo, estigma e opressao produzem e aumentam vulnerabilidade. Isso significa que é
a atitude da sociedade em relagdo as marcas de um individuo ou grupo que produzem a

exclusdo, portanto a responsabilidade pela vulnerabilidade é de todos e todas.

As estratégias para fortalecer o trabalho passam por pontos mais ligados a pratica cotidiana no
territdrio e outras mais ligados as politicas publicas, como a participacdo em conselhos, e as
praticas de participacdo via movimentos sociais. A circulacdo dos trabalhadores em varios
momentos e formas de atender (médicos em grupo terapéutico, redutores de danos em
atendimento na sala) propicia que movimentemos nossas percepcdes sobre a complexidade
do cuidado e respeitemos as praticas dos outros trabalhadores. Junto a isso, a atuagdo em
espacos de participacdo e controle social, como conselhos de saude e espacos de militancia,
pode nos fortalecer, ja que boa parte das dificuldades do trabalho estdo para além do que
podemos mudar sozinhos — o coletivo tem maior poténcia. A elaboracdo de politicas publicas
acontece de forma complexa e nem sempre os esfor¢os de participacdo dos trabalhadores e
das pessoas atendidas efetivam impacto nas diretrizes. E possivel que haja ressentimento e
afastamento desses atores sociais dos espacos de debate por ndo encontrarem canais de
interlocucdo entre o cotidiano dos servicos e as politicas publicas implementadas por eles. E
muito importante que se privilegie o didlogo, e principalmente, que os acordos sejam
cumpridos por todas as partes. Portanto, nas negociagbes realizadas com as pessoas

atendidas, nunca prometa o que ndo podera cumprir.

O conhecimento, o debate e a reflexdo sobre documentos oficiais, podem servir para subsidiar
as praticas, e fundamentar o processo de producdo de saude nos diferentes servicos que
atendem a populagdo consumidora de drogas. A partir dessa apropriacdo, desenvolvemos
instrumentos para organizar o processo de trabalho com maior autonomia, fundamentar o

trabalho e ter claro porque fazemos o que fazemos, e orientar o fluxo na rede, a partir da
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I6gica de acesso a direitos.

Um dos ultimos fatores de fortalecimento levantados foi o de encontrar-se com pares, outros
trabalhadores do campo para trocas. Entender as dificuldades, estratégias e poténcias de
guem esta em outro campo ou servico, pode aumentar a solidariedade entre os trabalhadores,

e fortalecer a consciéncia de coletividade e finalidade comum.

Questdes recorrentes e questdoes novas

Conforme aconteciam os encontros, pudemos perceber que ndo sé conhecimento era
produzido, mas questdes se repetiam. Encerrar com perguntas é uma forma de apontar as
outras necessidades que permeiam as a¢Ges — sustentar questdes para ndo perder de vista as

contradi¢des que habitam as praticas e podem disparar movimentos de superacao:

-Como agregar gestores na composi¢cdo da RD que queremos? Ha muitos elementos em jogo e

nem sempre o problema das politicas e acdes estd falta de conhecimento sobre o que é RD.

-Como sdo retroalimentados cotidianamente os estigmas e preconceitos que envolvem as
substancias psicoativas e seus consumidores? Qual nosso papel na mudan¢a de mentalidades

para além do atendimento?

-Seria necessario se definir mais estritamente o que é a Redugcdo de Danos para orientar as

praticas e combater perversdes no uso do termo?

-0 que é especifico no trabalho do agente redutor de danos? O que define as praticas desse

trabalhador?

-E quando ndo tem o redutor de danos no territério? Agentes sociais tém o papel de RD? E o
agente comunitario de saude de rua? E necessario haver um trabalhador especificamente
designado para fazer RD? Existe a necessidade de regulamentar a profissdo e fungbes do

agente redutor de danos?

-Como criar espacgos de reflexdo critica sobre as leis e politicas, combatendo as praticas

fundamentadas em crengas?

-Atualmente as substancias que sdo liberadas para uso ritual ndo podem ser consumidas como
recurso terapéutico. O consumo em contexto de ritual aponta para diminuicdo de riscos.

Trocar o uso religioso pelo uso médico seria a solugdo?
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-Percebemos que a Unica coisa que a populacdo sabe que existe para cuidar do consumidor

problematico de drogas é internacdo. Como apresentar outras possibilidades para cuidado?

-Qual o limite para o risco em que os agentes se colocam em campo?

-Como fazer RD a servigo de transformar as estruturas sociais adoecedoras?

-Como realizar uma pratica singular e fazer a transicdo para politica publica?
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7. ANEXO - Introdugao: Relatos dos Encontros

Roberta Marcondes Costa
Bruno Ramos Gomes
Aline Godoy

Marina Sant'Anna

Em um livro sobre as praticas de RD, falar sobre a pratica do FERD nos pareceu essencial,
tendo em vista que um dos nossos resultados diz respeito ao fortalecimento do processo de
trabalho dos agentes redutores de danos (e de todos os envolvidos) pela via do encontro,
articulacdo e troca entre pares. Pretendemos transmitir aqui o processo do préprio Férum:
como as reunides aconteceram, como foram articulados diferentes encontros com foco na

producdo e sistematizacdo de conhecimento, e na abordagem de diferentes questdes.

A seguir sdo apresentados a programacdo e o relato de alguns encontros: a pratica conjunta
que possibilitou a produgdo de conhecimento que gerou esse livro. Os relatos trazem a forma
concreta com que organizamos as atividades para abordar as diferentes questdes. Assim,
pretendemos compartilhar nossa experiéncia como possibilidade para ser adaptada e
reproduzida em outros contextos, com a finalidade de que se produzam debates,
empoderamento, e sistematizacdo do conhecimento coletivo. Ndo seria possivel, dada uma
limitacdo espacial, relatar de forma profunda tudo que aconteceu em todos os encontros,
portanto optamos por trazer apenas alguns dos encontros, mas de forma completa. Os relatos

sucintos de todos os doze encontros estdo divulgados nos quatro boletins que produzimos.

O Forum Estadual de Redugdo de Danos, enquanto pratica para seus participantes, pode ser
compreendido como elemento de fortalecimento do processo de trabalho e, também,
empoderamento dos participantes. Compreende-se que responder o que é RD ndo é nada
simples, ndo é simples de explicar, ndo é simples de formular, muito menos de, no cotidiano,
encontrar a melhor atitude/postura a se tomar - seja com o usuario do servico, com 0s
gestores ou com a familia. Compartilhamos aqui as formas que encontramos para debater
coletivamente o que é “essa tal de RD”, na esperanca de que possa ajudar cada um, de acordo

com o seu contexto, a pensar formas de fazer esse debate.
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7.1 Anexo 1) O QUE E REDUCAO DE DANOS?

Programacao do dia:

— Apresentacdo da ideia do Forum

— 0O que é Reducdo de Danos [para os presentes]?

— Mesa de debate sobre Redugdo de Danos

— Almocgo

— divisdo em grupos para construir conhecimento sobre “O que é RD”
— apresentacdo dos grupos no grupao

—avaliacdo do dia

O que é Reducgao de Danos [para os presentes]

A primeira reunido do Férum Estadual de RD refletiu sobre “O que é Reducdo de Danos?”,
visando uma producdo de conhecimento a partir da experiéncia concreta dos participantes
presentes. O primeiro passo para responder o que é RD foi mapear, a partir das questdes
desenvolvidas no planejamento de dezembro, a compreensdo acerca da RD entre os
presentes. Assim foi feita uma dindmica onde todos se posicionavam se obtinha uma afericao
do grupo sobre diversas questdes. Em algumas perguntas foi feito um debate e, em seguida,
uma nova afericdo. Como Aline Godoy, quem coordenou esse momento, afirmou: “hoje nao
viemos aqui sé ouvir, viemos construir conhecimento - temos muito conhecimento aqui,

conhecimento vivido que sé a gente tem”.

A dindmica que havia sido pensada para esse momento era a constru¢ao de uma linha no chao
onde os participantes deveriam se posicionar, com seus corpos, sobre afirmacGes acerca da
RD. As extremidades da linha correspondiam a “concordo totalmente com a afirmacdo” e a
outra extremidade seria “discordo totalmente”, sendo que os participantes teriam a
possibilidade de se posicionar em qualquer ponto da reta, de acordo com o grau de
concordancia. Dado a realidade concreta da reunido, que tinha muito mais gente do que o
previsto impossibilitando espacialmente a dindmica com os corpos, adaptamos para uma
afericdo com os bragos, onde os manifestantes levantavam os bracos num primeiro momento
caso concordassem plenamente com a afirmacdo, num segundo se discordassem
completamente, e num terceiro caso concordasse, ou discordasse, em partes. Também era

possivel ndo se posicionar (perceptivel pela diferenca de votantes em cada questdo).

Esse método possibilitou uma interessante afericdo representada numericamente na tabela a

seguir:
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Afirmagodes [sobre as quais os Concordaram Discordaram Meio termo
presentes se posicionaram]

a) Eu me sinto a vontade para explicar | 22 07 28
o que é RD.

b) Eu fago RD no trabalho no cotidiano. | 35 06 11
c¢) Eu avalio meu trabalho de RD 14 0 20
constantemente.

d) Quando trabalho com RD as pessoas | O 0 100%
compreendem o que estou fazendo.

e) Quando trabalho com RD os 0 0 100%
usudrios compreendem o que estou

fazendo.

f) Quando trabalho com RD a gestdo 03 26 12
compreende o que estou fazendo.

g) Os campos de RD devem ser sempre | 03 17 5
0 mesmo para a mesma equipe.

poOs debate 0 28 24
h) A RD no Brasil tem condigdo de 0 38 7
oferecer todo o cuidado que os

consumidores de drogas precisam.

h) pés debate 0 39 6
i) existe didlogo entre o trabalho de RD | 34 0 12
e o que é o SUS (em lei).

i) poés debate 35 0 3
j) existe didlogo entre o trabalho de RD | 9 0 36
e o que é o SUS (na pratica).

i) p6s debate 2 0 49
k) existe didlogo entre o trabalho de 23 0 29
RD e o SUAS (em lei).

k) pés debate 21 0 21
1) existe didlogo entre o trabalho de RD | 0 0 48

e o SUAS (na pratica).

Essa tabela dimensiona a formacdo de conhecimento que uma reunido como essa possibilita. E

interessante reparar que, nesse forum, um espaco bastante especifico sobre RD, nem dez por
cento se sentiam a vontade para explicar o que é RD, e 28 se sentiam mais ou menos — mais do
que os 22 que se sentiam seguros para tal. Por outro lado, a grande maioria afirmou que
faziam RD em seu cotidiano, e todos afirmaram que seu trabalho com RD ndo é plenamente

compreendido, seja por parte das pessoas em geral, dos usuarios ou da gestao.

Apds algumas das afericbes foi aberto um momento breve de discussdo, onde eram

apresentados alguns argumentos sobre cada posi¢dao. Na questdo sobre se “os campos de RD
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devem ser sempre o mesmo para a mesma equipe”, por exemplo, quem concordava com essa
afirmacdo levantou a questdo do fortalecimento do vinculo. Outros que discordavam

apresentaram uma série de reflexdes como:

“é necessdrio pensar em formas de evitar personalizar em um sé redutor ou equipe”

“a questdo das drogas é némade, a miséria que é fixa! A questdo das cracoldndia é a
miséria e ndo a droga”

“Nosso territorio é o planeta"
“Os usudrios sempre se movem”

“Se é uma estratégia tem que ser sempre avaliada — RD é trabalhar em todas as dreas da
saude”

“Tem que ser circular, pois cada campo tem sua caracteristica e € bom para a equipe”

“Depende do servico: no caso do centro de acolhida o vinculo num primeiro momento
pode ser muito bom, mas depois pode ser até prejudicial, ¢ bom para o usudrio escutar
coisas diferentes”.

Refizemos a afericdo apds discussdo e ninguém mais achava que os campos deveriam ser
fixos.

Quando foi feita a afirmacdo de que “a RD no Brasil tem condicdo de oferecer todo o cuidado
que os consumidores de drogas precisam”, o debate ndo influenciou na outra afericdo, que
teve resultado praticamente igual a anterior, mas dele surgiram formulagdes interessantes

como:

“sala de uso, por exemplo, é RD e a politica de drogas no Brasil ndo permite”

“Tem uma conjuntura de questbes — saude, educacdo, moradia, miséria — que est@o
além das mdos dos redutores”

“O Brasil é um pais de dimensbes continentais e com uma complexidade muito grande
para ter apenas uma politica”

“O preconceito impede muita coisa, isso precisa ser muito trabalhado, pois ndo estd
claro entre os proprios profissionais”

“O Redutor é muitas vezes confundido com o usudrio é preciso tirar o estigma dos
redutores”

“Exigir que uma estratégia abarque o todo é uma furada — cada estratégia tem sua
utilidade em determinado momento”

“ja avangamos bastante, mas a RD tem que estar em todas as dreas da saude”

“Tem um aspecto contraditorio, mas a RD jd estd garantida em lei. A RD ja é preconizada
pelo SUS”.

O debate sobre o didlogo entre a RD, o SUS e o SUAS, deixou claro que havia uma falta entre os
presentes de um conhecimento mais profundo dessas importantes diretrizes. Como
consequéncia essa questdo que pautou a reunido seguinte do Forum Estadual de RD (relatado

no anexo 2).
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Mesa de debate sobre RD

Para ampliar o horizonte do debate a mesa foi composta por trés perfis complementares:
Luciana Cordeiro, mestre pela enfermagem da USP com uma tese que aborda a RD e a Saude
Coletiva; Maria Carolina Pacheco do Consultdrio na Rua Embu das Artes; e o Bruno Logan que

trouxe a experiéncia do ResPire, um projeto de RD em contextos de festas.

Luciana fez uma necessaria contextualizagdo do nosso cenario nacional, mostrando que o
Brasil tem uma realidade muito diferente de outros paises, com o IDH inferior, uma
desigualdade social alarmante, com diferengas entre classes sociais na educacdo, na
longevidade e na renda. Trouxe questdes como a flexibilizacdo do trabalho, as condigGes
adversas de moradia, e a falta de acesso a saude, a educacdo, a cultura, etc. Ela apontou que,
dado nosso contexto, a RD pragmatica é insuficiente. A debatedora embasou sua colocagdo
com um importante debate acerca da droga como mercadoria, sobre os circuitos de producéo,
distribuicdo e consumo. Passou por temas como a inseguranca no trabalho e na vida, sobre
valores contemporaneos como agilidade, produtividade, prazer, consumo, etc. Por fim, a
debatedora apontou na direcdo da “Redu¢do de Danos Ampliada”, que teve sua
operacionalizacdo a partir da epidemiologia critica e tem como sujeito a coletividade. Afirmou
qgue é necessario ir na raizes do problema, com intervengdo nos potenciais de desgaste e
fortalecimento: igualdade de direito, acesso a moradia, a educa¢do, ao emprego, a saude, ao
lazer e a cultura. Apontou a educacdo emancipatdria com um papel central nessa forma de ver

a questao.

A Maria Carolina apresentou a experiéncia do Consultorio na Rua de Embu das Artes. Contou
que foi muito importante uma formac3o que fizeram®', e que nesse processo ficou muito clara
a necessidade de articular o trabalho em rede. Contou de um trabalho muito interessante que
fizeram na UBS, um trabalho dentro e fora do equipamento. Viram que ter um redutor na
unidade basica foi fundamental para que as pessoas em situacdo de rua comecgassem a
frequentar a unidade. O grupo também fez parceria com 2 escolas estaduais para grupos de
prevencdo onde se discutiu suas questdes e demandadas. Nesse processo perceberam que
precisavam de um espago de livre acesso — espago que as pessoas poderiam entrar sem
nenhum tipo de burocracia ou mesmo tendo feito uso de qualquer substancia anteriormente
(condicBes que via de regra impossibilitam o acesso aos outros aparelhos). Esse espaco de RD
foi criado e se tornou um espago muito rico de aprendizado para a equipe. “Aqui eu me sinto

ser humano de verdade” — essa frase, dita por um dos atendidos, marcou muito a equipe. O

s Feita com a “Escola de Redugdo de Danos” e Dra. Cassia Baldini (Professora da faculdade de Enfermagem da USP) e a

Mestre em enfermagem Heloisa Veiga.
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trabalho ainda consistiu em fazer abordagens, orientagdo, encaminhamentos, distribuicdo de

insumos, e demais atendimentos — assim como rodas de samba e oficinas de pipa.

Bruno Logan, por sua vez, falou sobre a experiéncia do ResPire, um projeto do Centro de
Convivéncia E de Lei, que trabalha com RD em festas de musica eletrdnica (com intencdo de
ampliar para outros tipos de festa). A grande diferenca dessa atuacdo é o contexto, que tem
outras vulnerabilidades, que se relacionam com o uso de drogas, mas sdo as mesmas
vulnerabilidades [sociais] que estdo muito presentes nos contextos que a RD geralmente atua.
A atuacdo do ResPire passa por estimular reflexdao, autocuidado e o conhecimento do uso de
drogas, visando a promogdo da saude. As a¢Ges nas festas contam: com um stand com ativista
e redutores que prestam informacGes sobre as diferentes substancias e formas de cuidado;
com o acolhimento de pessoas que estdo passando por uma experiéncia dificil (o chamado
“SOS bed trip”); com a distribuicdo de folders, insumos, e materiais informativos; com a

Pl / 52
exibicdo de videos; e com palestras e debates sobre drogas’.

Conclusao do dia

O dia foi concluido com apontamentos bastante concretos: a partir de toda discussdo feita, os
presentes [que ja tinham uma trajetéria no temal, foram divididos em trés grupos distintos

que tinham a tarefa de sintetizar em poucas frases “o que é RD?” e “como se faz RD?".

O QUE E RD (para os presentes da primeira reunido do Férum Estadual de RD)?

- Cuidado para além das drogas, algo multifatorial e singular.

- Filosofia que visa o cuidado e o bem-estar.

- Construcgdo coletiva, que leva em conta suas individualidades.

- A busca da auto-estima, direitos, informacdo e bem estar.

- RD nao é cuidar somente do uso de drogas, é cuidar das vulnerabilidades.

- RD é um processo.

- RD é uma estratégia de saude coletiva e deve estar presente em todas as politicas publicas.
- RD é reduzir os danos sociais, propiciar o empoderamento das pessoas.

- RD é singular, ndo tem uma férmula.

- Atendimento humanizado e integral que atende a diversidade.

- Foco no individuo em seu contexto politico/social/econ6mico e ndo na substancia.

- Legitimar os direitos do usuario de drogas.

- E uma filosofia, uma politica, um movimento social, uma estratégia e um conjunto de agdes.
- RD é empoderar o usuario para o seu auto-cuidado.

52 A metodologia e historico desse projeto, que foi debatido nesse dia, e pode ser bem potente para pensar como lidar em

diferentes contextos, estd bem sistematizado e apresentado no capitulo desse livro dedicado a essa experiéncia.

10



COMO SE FAZ RD (para os presentes da primeira reuniao do Férum Estadual
de RD)?

- Pratica ndo prescritiva e construg¢ao conjunta.

- Trabalhar também com a familia, para lidar com diversas vulnerabilidades.

- Construgdo primaria é fundamental, tanto nos servigos de saide como na educacgao.

- Sensibilizar outros servigos, tanto na area saide como na seguranca, por exemplo.

- Oferecer cuidado desprovido de julgamentos pessoais, com espacos apropriados e
continuidade dos servigos.

- Se faz promovendo acessibilidade aos equipamentos / servigos.

- Reduzir danos é se desprender do modelo ideal e construir junto um novo modelo.

- Reduzir danos se faz a partir de um olhar amplo, integral, que facilite o exercicio da cidadania
e dos direitos humanos.

- E se colocar no lugar do outro, possibilitar a construcdo da liberdade de escolha.

- Fazer RD também é promover o espaco de debate, reflexdo e transformacgdo de paradigmas.

- Se faz RD também com militancia- advocacy (comunidade, midia, gestores, profissionais da
rede, GCM, conselhos de classe, escolas, etc.).

- Se faz RD na intersetorialidade (em rede): saude, assisténcia social, educagdo, habitacao,
seguranca publica, lazer, cultura, trabalho.
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7.2 Anexo 2) REDUCAO DE DANOS E SEU DIALOGO COM SUS, SUAS, ECA
E POLITICA DE DROGAS

Programacgao

— Apresentacdo do Forum e da produgdo da primeira reunido.

— Apresentacdo dos participantes.

— Apresentacdo sobre relagdo das politicas, diretrizes e legislagdes e sua implementagao nos
servicos de atendimento na ponta.

— Coleta de crengas sobre os servigos em relagdo as politicas, diretrizes e legislagcdes vigentes.
— Grupos de trabalho para analise das crencgas coletadas.

— Almoco.

— Apresentagdo dos grupos.

— Apresentacdo sobre Redugdo de Danos e SUAS.

— Debate / encaminhamentos / sugestdes de pauta para o préximo encontro.

— Encerramento / Avalia¢do do dia.

Apresentacdao Regina Tuon (UDED-Unifesp): Relagdao das politicas, diretrizes e
legislagdes e sua implementacao, sobretudo nos servigos de atendimento na
ponta.

Regina colocou que uma questdo central para esse férum é a reflexdo sobre a nossa pratica, e
por isso é importante trazer um pouco das origens desse ordenamento juridico que nos
permite atuar no nosso dia-a-dia. Constituicdo Brasileira de 1988:

“Artigo 5: Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a sequran¢a e a propriedade,

Artigo 6: Sdo direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecGo a maternidade e a infdncia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.”

Em seguida Regina apresentou que a seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, assisténcia social e previdéncia social. Nesse sentido, passou a debater a
saude mais especificamente, a partir de algumas afirmac¢Ges que projetou:

“Saude é direito todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as ag¢oes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recupera¢@o”
(art.196)

SUS: “E o conjunto de Acdes e Servicos de Sauide prestados por 6rgdos e instituicées
publicas Federais, Estaduais e Municipais, da administra¢do Direta ou Indireta, das
Fundacbes mantidas pelo Poder Publico e complementarmente pela iniciativa privada”
(Lei 8080/90).

A partir dessas afirmacgGes levantou um debate acerca da diferenca entre acdo e servigo.
Afirmou que para ser um servico é preciso uma sala, equipamentos, pessoal, etc., que um
servico (UBS, o CAPS, hospitais, etc.) € mais que uma acgdo (internagao, campanhas, etc.). A
politica, por sua vez, é um conjunto de acdes e servigos. Regina falou, entdo, que ndo se pode
ter acdo desvinculada de servigo, fazendo a provocagdo aos presentes ao perguntar se a RD é
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uma acdo ou um servico. Afirmou que esse debate é de extrema importancia, pois para
pensarmos politica de RD é preciso responder se é um servico ou uma agao, e precisamos
pensar a acao que queremos dentro da estrutura que existe no Estado de Sdo Paulo.

Coleta de crengas sobre os servigos em relagao as politicas, as diretrizes e as
legislagbes vigentes e a seu impacto no trabalho cotidiano.

Foi feito um processo coletivo de coleta de crengas sobre os servigos. Crencas recolhidas:

- na UBS ndo atendemos usudrios de drogas, s6 encaminhamos.

- caso grave é Pronto Socorro.

- pessoas em situagdo de rua ndo sdo bem atendidos, ou ndo sdo atendidos.

- ndo atendem pessoas sem documentos.

- paciente ou usuario é responsabilidade “do outro” servicgo.

- tem que ficar abstinente para se tratar no CAPS.

- precisa ter policia onde atende usuario de drogas.

- pessoa em situacdo de rua ndo pode ser atendido nos servicos que ndo sdo especificos para
eles.

- frase comum: tal pessoa é da “saude” ou da “assisténcia”?

- documento de identificacdo é essencial para atendimento.

- 0 sujeito esta na rua ou usa drogas porque quer.

- pode dar alta administrativa?

- ndo pode permanecer no servigo se estiver intoxicado.

- GCM ndo pode atuar com satde / com o consultério na rua.

- no ECA diz que crianca ndo pode ficar no mesmo servico que adultos.

- dependente quimico é manipulador.

- ndo sou especialista, ndo tenho que atender.

- ha pessoas que valem menos que outras.

- medicalizagado.

- 0 usuario ndo tem autonomia para decidir sobre seu tratamento.

- a funcdo da GCM é reprimir o usudrio.

- internagdo é unica forma de tratamento.

- paciente usudrio de drogas, mesmo claramente com necessidade de atendimento clinico, sé
consegue entrar no Pronto Socorro pela porta da psiquiatria.

- paciente de saude mental é menos importante.

- usudrio de drogas e saude mental é perigoso.

- SAMU sé com GCM.

- pessoas em situacdo de rua devem ser tratados no centro (ndo consegue acessar o0 servigo
em seu bairro).

- servigco pobre pra gente pobre: “estou aqui fazendo um favor e vocé deve dar ‘gracas a Deus
gue vocé esta aqui’”.

- cuidado com higiene é s6 em equipamentos da assisténcia social.

- recaida é vagabundagem.

- crianga so pode ser atendida acompanhado de um adulto responsavel ou conselheiro tutelar.
- crenga na cura.

- RD é s6 para droga.

- usuario é incapaz de assumir responsabilidade sobre seus atos e aprender cuidar de si e dos
outros.
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Grupos de trabalho para analise das crengas.

Essas crengas foram anotadas cada uma em um papel, esses foram distribuidos entre os
participantes e, posteriormente, separados em quatro grupos criados para discutir as crengas
que foram coletadas. Os grupos que o conjunto dos participantes criaram para distribuir as
crencas foram: criancgas e adolescentes; GCM e violéncia institucional; julgamento moral; fluxo
de atengdo ao usuario de drogas. Cada grupo debateu, a partir da analise das legislagdes
vigentes, como responderia cada uma das crencas.

Grupo de discussiao sobre as crengas relacionadas as criangas e os
adolescentes

O grupo que debateu as questdes relacionadas as criangas e adolescentes, acerca da crenga
“no ECA estd escrito que crian¢a e adolescente ndo podem ficar nos mesmos servicos que
adultos”, verificou que as criancas e os adolescentes podem sim ser atendidos no mesmo
servico, mas com atencdo diferenciada. Sobre “crianca e adolescente sé pode ser atendido
acompanhado de um adulto responsavel ou conselheiro tutelar” verificaram, no artigo 11 do
ECA, que esta previsto atendimento universal e igualitario, sendo que o jovem pode ser
atendido sem acompanhamento, salvo em caso de internacdo.

Grupo de discussao sobre as crengas relacionadas a violéncia institucional

O grupo que debateu a violéncia institucional, em especial relacionada a GCM, construiu uma
reflexdo em cima dos mitos: “SAMU s6 com GCM”; “Precisa ter policia e/ou GCM onde atende
usuarios de drogas”; “A funcdo da GCM é reprimir o usuario”; “GCM deve manter a ordem”;
“GCM n3o pode atuar com saude / com o consultério na rua”. Através da andlise dos
documentos que falam sobre a atribuicdo da GCM, identificou-se como sua atribuicdo:

- Municipios podem criar guardas municipais para protecdo de bens, servicos e instalagGes.
(Constituicdo, artigo 144, parte 8).

- N3o é atribuicdo da GCM zelar pela ordem publica (Constituicdo, artigo 144, parte 8).

- E atribuicdo da GCM: parcerias para a¢des integradas e interdisciplinares de prevencdo. (Lei
municipal de SP 13866/2004); prevenir e inibir atos contra bens, instalacdes e servicos. (Lei
municipal de SP 13866/2004); seguranca de transito. (Lei municipal de SP 13866/2004);
patrimbnio ecoldgico, arquitetonico e ambiental do municipio. (Lei municipal de SP
13866/2004); fiscalizar comércio ambulante. (Lei municipal de SP 13866/2004); mediar
conflitos e crises em bens, servicos e instalagdes municipais e relacionadas ao exercicio de
atividades controladas pelo poder publico municipal. (Lei municipal de SP 13866/2004)

Assim, foi concluido que se é fungdo das guardas municipais zelar pelos bens e servigos
publicos municipais, e ela sé deve intervir para gerenciar as crises, ndo para cria-las. A partir do
momento em que a sua intervengdo atrapalha ou inviabiliza a execu¢do ou manutencgao dos
servigos, as guardas municipais estdo indo contra suas atribuicdes legais.

Grupo de discussao sobre as crengas relacionadas ao Julgamento moral

O grupo que debateu Julgamento moral, por sua vez, refletiu que a autonomia e o
autocuidado, que dialogam com a RD, sdo dificultados pelos estigmas existentes. A crenca
“Recaida é falta de interesse” foi desconstruida pelo DSM-IV que coloca a recaida como parte
do tratamento, assim como a Politica Nacional sobre Drogas. A crenca “Autonomia para decidir
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é do profissional técnico (que tem competéncia para lidar com essas escolhas)” foi
desconstruida com respaldo na Politica Nacional sobre Drogas: Portaria CAPS e Portaria
2197/2004. As crengas: “Usudrio é incapaz” / “Dependente quimico é manipulador” foram
desconstruidas pelo principio da autonomia, fundamentados pela Lei 11343/2006 e pela
Politica Nacional sobre Drogas.

A partir do debate que o dominio sobre a legislacdo nos fortalece para exercer nosso trabalho,
0 grupo entdo montou uma tabela com qual legislacdo descontrdi cada um dos mitos
levantados a cerca do julgamento moral:

CRENCA INSTRUMENTO DE DESCONSTRUCAO

“SUS é para pobre” UNIVERSALIDADE, Constituicdo Federal Art 52
e 62; Lei 8080 SUS

“Esta na rua (ou usa drogas) é porque quer” Violacdo dos direitos garantidos na
constituicao

“Algumas pessoas valem menos que outras” Constituicdo Federal Art 52 e 62

“Servico pobre para gente pobre, estou | Constituicdo Federal; Leis 10.216; 7053; 8080
fazendo um favor. Sadde ndo é direito” SuUs

“Droga é o inimigo” Politica Nacional sobre Drogas; Diretrizes da
ANVISA; Lei 11343/2006

“Paciente de saude mental é perigoso” Politica  Nacional sobre Drogas; Lei
11343/2006; Lei 10216; Portaria 2197/2004

“Voltar a ser o que era” / “Cura” Politica de Redug¢do de Danos; Portaria
1028/2005; Const. Fed. Art. 96

O grupo ainda colocou como muito importante a Lei 10.2016 (Lei Paulo Delgado): Direitos dos
portadores de transtornos mentais

“Art 12 Os direitos e a protegcdo das pessoas acometidas de transtornos mentais sGo
asseguradas sem qualquer forma de discriminag¢do {(...)

Sdo direitos:
I. Ter acesso ao melhor tratamento de saude possivel
Il. Ser tratada com humanidade e respeito

VIl. Receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca.”

Grupo de discussdo sobre as crengas relacionadas a fluxos de atendimentos

No grupo sobre fluxos de atendimento quase todas as crencgas foram desconstruidas a partir
dos principios e diretrizes do SUS. Se essas diretrizes estivessem sendo respeitados, as crencas
ndo se sustentariam, e muito menos tornariam normas dentro dos servicos e na constituicao
de redes de atendimento. Também apontarem que existem documentos que regulamentam as
leis, porém estes sdo construidos numa super-estrutura, e ndo sdo debatidos com os
trabalhadores que executam as politicas publicas.
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Grupo de discussdo sobre as crencgas relacionadas a barreira de acesso

Sobre a crenga “Internacdo como Unica forma de tratamento” o grupo apontou que na lei
10216, artigo 4 esta escrito que “a internag¢lo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd
indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes”. Os incisos 1, 2, 3
também apontam na mesma direcdo. O artigo 2 também aponta que devem “ser tratado
preferencialmente em servigos comunitdrios e de saude mental”. A politica do ministério da
saude para atencdo integral de usuarios de alcool e outras drogas, na pg. 28, e o Relatério da
OMS também ajudam a descontruir essa crenga da internagdao como Unica forma.

A outra crenca, “O CAPS so atende quem quer atendimento”, foi descontruida com o
documento do Ministério da saude (secretaria da aten¢do saude mental no SUS) que versa
sobre os centros de atencgdo psicossocial (Brasilia — DF 2004 pag. 15):

“As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento
psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. Sdo,
preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja,
pessoas com grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as
substancias psicoativas (dlcool e outras drogas) e também criancas e adolescentes com
transtornos mentais.”

“Os usudrios CAPS podem ter sido atendidos em outros servigos de saude (ambulatdrio,
hospital-dia, consultdrios etc). O importante é que essas pessoas saibam que podem ser
atendidas e saibam o que sdo e o fazem os caps.” (Paragrafo 1, Pagina 15).

Sobre a crenca de que “ndo pode ficar no servico sob efeito de drogas / Tem que ficar
abstinente para se tratar no CAPS” a desconstru¢do veio também com o documento do
Ministério da saude que versa sobre os centros de atengdo psicossocial (Brasilia — DF 2004 pag.
35):

“4.5.1 — A assisténcia prestada ao paciente no CAPS-AD para pacientes com transtorno
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades:

(...) H— Atendimento de desintoxicagdo.” (se vai desintoxicar ndo tem que estar abstinente!)

Sobre a crenga “Ndo sou especialista, ndo tenho que atender”, a resposta veio pela Lei
8080/90, artigo de nimero 7 — integralidade:

“As agles e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o sistema unico de saude — SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da constituicdo federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios.

Il- Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema,”

Sobre a Alta administrativa a Lei 10.216 — artigo 2 item Ill afirma que o usuario deve ser
protegido contra qualquer forma de abuso e exploragao.

Sobre “RD é so6 para drogas” viu-se que na constituicdo ja se prevé RD sociais e de saude. O
grupo apontou a necessidade de ampliacdo do conceito de RD, ndo apenas a RD pragmatica.
Viram que a politica do Ministério da Saude para atenc¢do aos usuarios de drogas ja se utiliza
desse conceito ampliado.

Sobre “a Saude Mental ndo é priorizado pelo SAMU”, viram que o SUS prevé a integralidade e
a universalidade do acesso. Apontaram que a auséncia de uma definicdo concreta de fluxo do
SAMU para a saude mental é um problema. Afirmaram, porém, que, se os principios do SUS
fossem respeitados, essa crenca seria desconstruida.
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Sobre a crenca de que “saude mental nGo é aqui (muitas vezes ouvida em hospitais)”
observou-se que os principios de integralidade e universalidade do SUS, e a lei da reforma
politica do Ministério da Saude, a desconstroem. Elas também descontroem a crenca de que
“a UBS ndo atende usudrio de drogas, so encaminha”. Sobre “Caso grave é P.S.”, a politica de
humanizacdo do SUS e a concepcdo de hierarquiza¢do da rede de assisténcia ddo conta. Foi
discutido que a falta de uma rede que funcione é que gera esse tipo de crenca, e os
trabalhadores estdo imersos no senso comum e sem espaco de discussao e reflexao.

Sobre a questdo de que o usuario de drogas que chega no PS e s6 deixam entrar pela
psiquiatria (mesmo necessitando claramente de atendimento clinico) foi visto que ndo respeita
integralidade trans/multi/inter disciplinar prevista no SUS. Foi criticada a visdo do consumo de
drogas como problema apenas psiquidtrico, colocando em risco o principio de integralidade da
atencgao prevista no SUS.

O grupo fez uma étima discussdo sobre a falta de espago de formacdo dos trabalhadores para
compreensdo e constituicdo das redes. Aquela velha polémica vivenciada na rede “essa pessoa
é da saude ou da assisténcia” demonstram dificuldade de definicdo de fluxo. Foi visto que
existem leis que definem as politicas publicas; estas, porém, deveriam ser implementadas por
meio de definicdo de fluxos de atendimento. Trabalhadores, entretanto, ndo participam em
nenhum momento dessas esferas de decisdo que criam as leis, as politicas e as normas. Elas
chegam prontas e, muitas vezes, mesmo prontas, os trabalhadores desconhecem sua
existéncia e seu funcionamento.

Apresentacdo Jorge Arthur (CREAS Sé): Redugdo de Danos e SUAS.

Jorge comecou falando que as origens da assisténcia social no Brasil tém relacdo com
entidades religiosas e grupos de caridade, mas que a partir do fim dos anos 60, toma um
carater mais politico, pensando que as desigualdades ndo sdo responsabilidade individual, mas
efeito da dinamica social. Contou que o SUAS surgiu influenciado pelo SUS, na intencdo de sair
dos balcGes de atendimentos das instituicdes totais, e foi sendo montado pensando no
territdrio e na matricialidade da familia brasileira, que nado é, atualmente, “o papai, mamae e
filinho”, mas uma diversidade de arranjos familiares, com avd cuidando dos netos, casais do
mesmo sexo, a tia que cuida dos sobrinhos, etc.

Disse que a assisténcia social “é para quem dela necessitar, um direito ndo contributivo”, ou
seja, que sdo para aqueles que podem nunca vim a ser produtivos, pois isso é universalidade.
Afirmou que programas de distribuicdo de renda sdo necessarios para o desenvolvimento das
familias em situacdo de exclusdo. Contou que o papel do CRAS, na assisténcia social, é a
protecdo social bdsica (assim como os programas de prevencao e transferéncia de renda) e a
protecdo social especial (daqueles com os vinculos estdo rompidos ou com perigo de se
romperem). Apontou a importancia da articulacdio em rede para garantir essa prevencdo e
protecdo, inclusive para poder detectar as situacdes que estdo acontecendo. Afirmou que hoje
temos servicos, mas que ndo configuram uma rede. Disse, também, da importancia da
assisténcia social ter claro que ndo faz clinica e ndo faz privacdo de liberdade.

Jorge Arthur, por fim, afirmou ainda que a instrumentalizagcdo dos trabalhadores pelas leis e
politicas é fundamental para aproximar as diretrizes do cotidiano — processo que fizemos no
FERD ao longo do dia. Afirmou que a leitura destes documentos deve se tornar um habito até
para desmitificar que é dificil sua compreensao.
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7.3 Anexo 3) Internagao; A¢cao de campo de agentes de RD; Psicodélicos;
Implanom (Implante anticoncepcional); Ouvir; Encaminhamento
para centro de acolhida

Programacao:
— Apresentacdo dos participantes do Férum
— Apresentacdo do Boletim (com a retrospectiva dos encontros que ja aconteceram)
— Divisdo em grupos para aprofundamento das questGes levantadas no encontro anterior
-Internagao;
-Acdo de campo de agentes de RD;
-Psicodélicos; Implanom (Implante anticoncepcional);
-Ouvir;
-Encaminhamento para centro de acolhida
—almogo
— apresentacdo da producdo dos grupos e debate no grupao
—avaliacdo do dia

A reunido teve inicio com a apresentacdo de todos os participantes, seguida de uma
apresentacdo dos objetivos do Férum, com uma retomada das atividades desenvolvidas até
entdo, assim como a programacao do dia.

Iniciamos com a apresentacdo do segundo boletim informativo do Férum, que trouxe uma
retrospectiva de toda a produgdo dos encontros anteriores, uma vez que a atividade prevista
para o dia era de continuidade ao que foi discutido na reunido anterior.

Apds a apresentacdo da proposta, foi feita a divisdo dos grupos de trabalho a partir do
interesse de cada participante.

Foram sete grupos para os seis temas elencados no encontro anterior:

1) Internagdo;

2) Agdo de campo de agentes de RD (grupo 1);
3) Acdo de campo de agentes de RD (grupo 2);
4) Psicodélicos;

5) Implanom (Implante anticoncepcional);

6) Ouvir;

7) Encaminhamento para centro de acolhida.

O tema “ag¢do de campo de agentes de RD” foi discutido em dois grupos devido a grande
quantidade de interessados.

Os grupos deveriam criar um personagem (com informacgGes sobre histéria e contextos de
vida, uso de drogas, etc.) e fazer uma reflexdo sobre qual seria uma boa abordagem, na
perspectiva da RD, para o caso construido. O objetivo era identificar o carater ndo prescritivo
da RD.
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Seguem abaixo a sistematiza¢do dos sete grupos:

1) Grupo de discussao sobre Internacao

Caso construido: Mulher, (Kelli) 28 anos, residindo em Campinas, em local de dificil acesso
(“mocd”). Usa crack, é afetiva, tem organizacdo propria e estabelece bom contato e vinculo
com redutores de danos. Apresenta dores no baixo ventre, HIV e pé machucado. Os redutores
chamam o SAMU e a levaram ao Posto, mas a ginecologista se nega a atender, dizendo que
deveria passar por PS. Acabou sendo encaminhada ao CAPS AD 24h e foi cuidada clinicamente
apresentando melhoras significativas, mas sentiu-se dopada, por isso abandona o tratamento
e retorna ao mocd, demonstrando, porém, sentir-se envergonhada diante dos redutores por
ter retornado ao local apds terem tido toda a iniciativa de ajuda-la. Permaneceu por algum
tempo no tratamento ambulatorial.

Debate:
- Foi um atendimento oferecido em seu prdoprio ambiente e de forma voluntaria.

- Houve uma articulacdo dos redutores e uma aderéncia dela a proposta de tratamento.
Manteve o vinculo com os redutores.

- Houve frustracdo dos redutores por ela ter retornado ao ambiente e ndo ter se mantido
abstinente. Mas, os danos foram reduzidos de alguma forma, pois recebeu orientagdes
durante esse tempo, entdo ndo podemos pensar que ndo deu certo.

- Houve sedag¢do com contencdo, e a equipe ndo soube lidar com o caso.

- Queixa dos pacientes de que sente sonolento e sem condi¢des de fazer atividades.

- E explicado ao paciente como é feito o tratamento? E dito sobre os medicamentos e efeitos
colaterais? Paciente participa de fato desse tratamento?

- E comum a queixa do paciente de que estd internado em hospital psiquiatrico, convivendo
com pacientes psiquiatricos, alegando estar no meio de “loucos” (SIC- paciente).

- As vezes ha o pedido de internagdo por parte do paciente por faltar equipamentos sociais.

- Entraves nas articulagdes dos servigos.

- Internacdo como alivio da familia (involuntaria).

- Continuidade do acompanhamento vai determinar o sucesso do tratamento.

- Articulacdo e encaminhamentos é tarefa da RD.

- Redutor tem uma abordagem e tratamento diferente dos equipamentos de saude.

O que na abordagem NAO foi RD?

- Ginecologista se recusa a atender.

- Extremamente dopada.

- Foi encaminhada para uma “comunidade terapéutica” de cunho religioso evangélica, sendo
que sua inclinacdo é para o catolicismo e no local ndo é permitido o uso de cigarro. O tabaco
foi subestimado.

- Sai do local e ndo recebe encaminhamento para continuar tratamento e nem é encaminhada
para outros equipamentos sociais.

- Hospitais psiquiatricos que ndo recebiam pacientes de dependéncia quimica e, agora, sdo
obrigados a receber esses pacientes, ndo sabem lidar com a situagdo. Ouvimos falar até em
agressoes fisicas por parte de enfermeiros contra pacientes, alegando serem “bandidos” (SIC-
enfermagem), ocasionando altas administrativas.
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- Internacdo como sendo somente um cuidado paliativo.
Debate na plenaria de compartilhamento da produgdo dos grupos de trabalho:

- Necessidade de articular servicos para, no processo de alta da internagdo, ser possivel dar
continuidade no processo de acompanhamento.

- Importante haver o vinculo com o usuario.

- Internacdo pode ser uma ag¢do de RD se seu sentido é construido junto ao usudrio no
processo.

- H4 uma mé formagdo e capacitacdo dos profissionais. E necessario ensino da RD nas
universidades a partir do momento que se constitui como uma politica de estado.

2) Grupo de discussdo sobre acdo de campo de agentes de RD (Grupo 1)

Caso construido: Pedro, 16 anos, em situacdo de rua desde os 14 anos, usuario de crack e
outras drogas. Vive na praca. Comunidade oferece comida. A violéncia doméstica o levou a
rua. Como acdo foram oferecidas meias, vestuario; barraca; acolhimento/escuta;
encaminhamento para servigos sociais e de saude; oficinas na rua; insumos.

O que na abordagem NAO é RD?

- Levar “solucdo” pronta e fazer agbes conjuntas da rede de forma desarticulada. Falta de
espaco de acolhimento noturno para adolescentes no inverno também amplia os danos.

Debate:

- Distribuicdo de roupa como insumo de RD pode ser assistencialismo, tutelamento, ou no
contexto de inverno pode ser uma reduc¢ao de danos, minimizando risco de adoecimento.

- Se a RD cair no assistencialismo, é perigosissimo para o movimento. A proposta é sempre
atuar na construgdo da autonomia do usudrio. Mas como ser protagonista se estda num
contexto de vulnerabilidade extrema? O discurso e a pratica precisam ser de emancipacao,
que vai além do protagonismo individual.

- E necessario ampliar a discussdo e a acdo de RD, ter clara a concepgdo, permeada por
aspectos éticos, técnicos e politicos.

- Quem é o redutor de danos? Qualquer profissional que queira atuar nesta perspectiva? Ou
tem formacdo especifica? Todos podem ser redutores? A formacdo tem se dado em espacos
como este Férum?

- Insumo como vinculo.

- Dificuldade de compreender se a a¢do de RD esta implicando em ac¢des equivocadas. Foi feito
um relato sobre uma enfermeira de equipe da Saude da Familia que jogou fora as roupas
bastante sujas de uma usudria em uma visita domiciliar, pois considerava essa acdo como de
salde, mas isso teve um impacto extremamente negativo para a pessoa.

- Agasalho é definido como insumo de RD? Nao houve consenso.

3) Grupo de discussido sobre acdo de campo de agentes de RD (Grupo 2)

Caso construido: Jennifer, travesti, 35 anos. Migrou para Sdo Paulo com 13 anos, sofria
agressao familiar por ser homossexual. Foi morar em Guaianazes onde sofria abuso do tio,
parou de estudar e ficou desempregada. Mora na rua ha 15 anos. Comecou a se “montar” e
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fazer programa. Faz uso de multiplas drogas. Apds envolvimento com o trafico ficou presa por
seis anos e esta foragida. HIV positivo. Fica perambulando pelas ruas do centro, morando em
mocos.

O Consultério na Rua realizou abordagem. Usuaria é Resistente. Identificaram tuberculose.
Rede intersetorial de atendimento passou a discutir o caso, mas a sensibilizacdo da rede é
dificil. Foram distribuidos insumos.

Debate:
- Muitas vezes o gestor da unidade é quem mais dificulta.

- A articulacdo da rede anda mais devido aos vinculos entre profissionais, do que da relagdo
entre servigos.

- E preciso construir caminhos de acessibilidade diante das barreiras de acesso do usudrio de
drogas.

- Politicas de governo x Politicas de estado; temos que trabalhar por politicas de Estado e pela
implementacdo do que ja deveria existir.

- Importante mapear as a¢des, mas para isso precisamos saber o que é RD. E isso é dificil pela
singularidade de cada individuo, seu contexto e suas necessidades.

- E preciso criar espacos de participa¢do de trabalhadores e usuarios. E espacos de debate e
articulagdo com o governo.

- E preciso produzir conhecimento. Sistematizar, levar para fora e divulgar.

- Pacto pela saude: todas as instancias s3o responsaveis. A rede tem que funcionar. E preciso
cobrar compromisso governamental para garantir equidade.

- A politica permeia a atuagdo técnica. Como o trabalhador conseguira participar de espagos?

4) Grupo de discussao sobre psicodélicos

Caso construido: Maria Joana, 30 anos, advogada, ganha bem. Curte raves semanalmente.
Indecisa sexualmente. Usa dois LSD’s por noite. Abusa, mas consegue se manter dentro do
aceitavel no contexto, mantém uma estrutura subjetiva e objetiva, e tem um circuito
expandido de amigos. Também usa alcool, maconha e tabaco. A¢do de RD: informacgdes sobre
as diferentes drogas, doses e intera¢des de diferentes substancias comumente usadas em
raves, assim como a orientacdo de estar com amigos, beber agua e se alimentar.

Segundo momento da vida: Com morte da mae, momento mais dificil, parou de ir nas raves
porque passava mal com as substancias, com isso diminuiu o uso de LSD, mas aumenta uso de
alcool. A RD nesse momento foi incentivar a busca companhia de amigos e novos espacos de
pertencimento.

Outro momento de vida: diminui dlcool e tabaco, usa de LSD de vez em quando. Passou a fazer
uso constante de ayahuasca, apés fazer seu uso terapéutico bem sucedido do chd psicodélico
para parar de beber alcool todos os dias. Se resolveu sexualmente.

Debate:

- E possivel fazer o uso de psicodélicos como RD (como o uso terapéutico de ayahuasca), mas é
necessario pensar acées de RD para uso de psicodélicos e seus riscos.

- Contexto é fundamental. Mesmas a¢Ges podem ou ndo promover RD dependendo do
contexto, do individuo. Propor o uso da ayahuasca para um evangélico provavelmente seria
vivido como agressdo, para Maria Joana foi vivido como cuidado e resolveu um consumo
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abusivo de alcool que ela estava entendendo prejudicial.

- E necessario pensar RD junto a uso de psicodélicos em diferentes contextos e populagdes.

5) Grupo de discussdao sobre Implanom (Implante anticoncepcional)

Caso: Eva, 22 anos, em situagdo de rua. Ja “deu” 5 filhos, para adogdo. Técnica de informatica
desempregada. Usuaria de multiplas drogas. Auto-agressao fisica. Gosta de sexo, vaidosa, e
tem multiplos parceiros. Gostaria de ficar com os filhos.

Debate:

- A utilizacdo do método seria interessante na faléncias de outros métodos, e com a
dificuldade no uso de preservativo.

- Em uso intenso de drogas a gravidez pode ser de risco.
- E importante lembrar que n3o previne DST.
- Para o uso do implanom ser RD é preciso discutir uso com a pessoa. Construir junto.

- Provavelmente ndo serd RD, porque pode expor mais as DST’s, pode se sentir mal com
hormonios.

- Ha mau acolhimento de mulheres usuarias na rede — retirada arbitraria de bebes das maes.
- E necessario discutir género e o lugar da mulher na sociedade.

- E necessario realizar estudos sobre uso de drogas e amamentacdo. H4 poucos dados,
imperam as prescrigdes de ndo se usar, mas com pouco embasamento.

6) Grupo de discussdo sobre ouvir

Caso: José, 45 anos, morador de rua. Ferida na perna. Descuido com a saude. Ja trabalhou
como ajudante de pedreiro. Vive de assistencialismo. Gosta de mulheres e fazer filhos, mas
ndo acompanha nascimento e crescimento.

Debate:
- Ouvir é insumo, tecnologia, ferramenta dos redutores.

- E necessério ter escuta qualificada. Escuta que promove cuidado, participacdo politica e
construgdo conjunta com o sujeito.

- E preciso dar encaminhamento intersetorial para o usuario.

7) Grupo de discussdo sobre encaminhamento para centro de acolhida

Caso: LeOncio de Magalhdes, 40 anos, desempregado. Ensino médio, curso técnico de
eletricista. Foi abordado pelo Consultdrio de Rua. E de Crato, no Ceard. Pegou mulher com
outro. Alcoolista cronico. Chegou a dois dias em S3do Paulo, vindo do interior do estado.
Demanda marmita. Estda um pouco agressivo. A acdo foi de dar orientagGes sociais e de saude
para promocdo do auto-cuidado e participagdo nos servicos. Apds 5 anos apresentou muitas
perdas associadas ao uso. Ndo possui documentos. Faz bicos. Iniciou uso de multiplas drogas.
Esta ha trés anos sem contato com a familia. Portador de sifilis, hepatite e tuberculose. Ha
uma hipdtese de depressdo. Equipe manteve acompanhamento, mas sé agora demanda
cuidado maior como centro de acolhida. Esta se inserindo em outros servicos e espagos.
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Debate:

- foi muito debatida a questdo: o que redutor pode oferecer versus o que o usuario solicita —
viu-se que muitas vezes ndo coincidem.

- E necessario pensar espacos adequados de acolhimento. Tanto estruturalmente, como de
manejo das equipes.

- As unidades de acolhimento selecionam os casos que serdo atendidos, e é importante
discutir isso.

- E preciso discutir funcionamento do SAMU, ele ndo atende populacio em situacdo de rua.
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Estava andando na rua

Estava andando na rua...

De repente veio em pensamento.

O que é poesia? Poesia é sentimento profundo
Que nascem das raizes dos nossos coragoes.

(Autor: Luis Carlos Rosas Santos)



