Reducéo de Danos e SUS: enlaces, contribuicgdes e interfaces.

Christiane Sampaio *
Deisi Sangoi Freitas

“Varios tipos de categorias profissionais vem sendo convidadas a
exercer fungdes policiais cada vez mais precisas: professores, psiquiatras,
educadores de todo tipo”.
Michel Foucault (1987)
Resumo

Esse artigo visa analisar e compreender com base em referenciais tedricos 0s possiveis
enlaces, contribuicdes e interfaces entre o SUS (Sistema Unico de Salde) e Reducgdo de Danos
(RD). Partindo da experiéncia por mim vivida ao logo de dez anos enquanto profissional que
participou ativamente da construcdo da Politica de Reducdo de Danos, irei entrelacar os
principais pressupostos do SUS e a suas especificidades no que se refere ao seu processo de
implementacdo, concluindo com algumas das possiveis contribui¢cfes, entre as quais poderia
destacar: os fortes elos que compde a clinica ampliada e as a¢Ges de RD; o encontro entre RD
e alguns pressupostos que ddo suporte a incorporacdo do SUS; a construcdo de uma nova
perspectiva e atitude entre os profissionais de saude no que no que diz respeito as questdes
relacionadas ao uso de drogas, fazendo assim com que ambos, RD e SUS, possam oferecer
subsidios para melhor qualificar o campo da Saude Coletiva.
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Harm Reduction and SUS: connections, contributions and relationships
Abstract

Using the experience acquired in the last twelve years of my professional practice,
including my participation on developing Harm Reduction national policies, the connections,
mutual contributions and interfaces between the theoretical references of the Brazilian System
of Public Health (“SUS”) and those proposed by Harm Reduction are discussed. Among
results that could be highlighted are: the strong links that it composes the enlarged clinic and
the actions of HR; the encounter between HR and some presupposed that give support the
incorporation of SUS; the construction of a new perspective and attitude among the
professionals of health in what refer the subjects related to the use of drugs, doing like this
with that both, HR and SUS, can offer subsidies for best to qualify the field of the Collective
Health of such exploration are contributions to qualify theoretical landmarks and practice in
the field (knowledge area) of Public Health.
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MotivagOes

As minhas motivacdes em escrever esse artigo partem de inquietagdes que vivi ao longo
do trabalho que realizo acerca de 10 anos frente as acdes de Reducgdo de Danos® referente &
prevengdo do HIV entre usuarios de drogas injetaveis (UDI).

Ao buscar a especializacdo em Saude Coletiva interagir com concepc¢des que muito me
ajudaram a constituir embasamentos importantes que ao longo do processo foram se
entrelagando com a minha prética, e que de alguma forma estdo expressos neste artigo.

O mais interessante nesse processo de busca pelo saber é que ele acaba sempre em
novas questdes, e essas novas questdes impulsionam novas saidas, e as novas saidas geram
novas questbes, em um movimento infinito, constituido de angustias e inquietacfes, e que
atrelados aos nossos diferentes desejos, nos mantém vivos, produtores de cultura e

conhecimento.

Introducéo

Percebi durante a especializacdo em Salde Coletiva’ que muitas concepcdes e
diretrizes do SUS (Sistema Unico de Satide) encontravam-se intimamente entrelacadas com a
construcdo da Politica Brasileira de Reducdo de Danos (RD). Essas percepcdes me
impulsionaram a analisar e compreender as possiveis contribui¢es da Politica de Redugéo de
Danos para implementacdo do SUS e vice versa. Vale destacar que em alguns momentos
cheguei a me perguntar se as acdes de RD espelharam-se nos pressupostos do SUS para sua
construcdo e percebi que na maioria das situacdes o que definiu a Politica ndo foi o0 SUS, mas
a impossibilidade de exercemos nossas a¢des diante das concepgdes de salde que estavam
estabelecidas, tanto no campo da salde quanto na populacdo que vem sendo atendida por
esses servicos, em especial nos usuarios de drogas, foco do nosso trabalho. Todo esse
contexto me faz acreditar que as questdes que motivaram a Reforma Sanitaria no Brasil
esbarraram em questdes muito semelhantes as nossas, porém o0 nOssO recorte é mais

especifico, complexo com certeza, mas que ao longo desses anos vém encontrando algumas

3 As estratégias de reducdo de danos segundo Manual de Reducdo de Danos — Ministério da Sadde (2001)
constituem um conjunto de medidas no campo da saude publica voltadas para minimizar as consequéncias
adversas ao uso de drogas. O principio fundamental que as orienta é o respeito a liberdade de escolha, a medida
que os estudos e pesquisas realizados apontam que alguns usuérios ndo conseguem e nao querem parar de usar
drogas, mas esses precisam ter os riscos minimizados para a infeccao pelo HIV e Hepatites.

* Realizada na UNIFRA (Centro Universitario Franciscano) entre 2005 -2006, na cidade de Santa Maria — RS.



saidas e vislumbrando uma proposta democratica para a saude, estando assim em consonancia
com os principios do SUS.

Para ilustrar um pouco mais essa relagdo entre RD e SUS citarei abaixo a 6%
CARTA AO BRASIL, escrita por muitas maos, através de representantes da ABORDA -
Associacdo Brasileira de Redutores de Danos, uma das organizagdes ndo-governamentais
mais ativas e representativas do movimento social em RD, elaborada em Santo André-SP no

dia 25 de junho de 2006, durante o 6° Encontro Nacional de Redutores de Danos:

Nos, redutoras e redutores de danos, participantes do Sexto Encontro Nacional
de Redutores de Danos da Associacdo Brasileira de Redutores de Danos — ABORDA,
instituicdo fundada em 1997, que congrega cerca de 400 associados, cinco Fo6runs
Regionais (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro Oeste e Sul) e cerca de 200 Programas de
Reducéo de Danos, trazemos a publico a presente reflexdo.

Nos Gltimos 10 anos, houve grandes transformagdes nas perspectivas de Reducéo
de Danos (RD), até entdo percebida tdo somente como estratégia de enfrentamento do risco
de contaminacgdo pelo HIV, ligado ao uso de drogas injetaveis. No decorrer do tempo, a
Reducéo de Danos contribuiu significativamente na luta contra a AIDS, e abriu um leque
de novas possibilidades na forma de se fazer e pensar salde no Brasil, passando a ser vista
como uma politica publica ligada ao enfrentamento da questdo das drogas, dialogando com
duas realidades: prevencdo ao HIV/AIDS e hepatites, e tratamento para 0s possiveis
problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Atualmente, a Redugdo de Danos avangou por novos territérios dentro do
contexto das drogas: novas drogas, usos diferenciados, outras vulnerabilidades, levando o
movimento social de reducdo de danos a constituir estratégias de acdo e aproximagao com
outros setores da salde como: Programa de Salde da Familia (PSF), Saide da Mulher,
Salde Mental, Satde do Trabalhador, entre outros, que fazem parte deste mosaico vivo e
ativo chamado Sistema Unico de Sadde - SUS.

O SUS é uma ardua conquista do povo brasileiro, cujos principios apontam em
direcdo a um fazer em salde com criatividade, humanidade e participacdo. Porém, a
burocratizacdo que vem acompanhando o processo de institucionalizagdo, bloqueia as
possibilidades de inovacdo. Neste contexto, a Reducdo de Danos se apresenta como aliada
na luta contra o estrangulamento dos principios que estdo na génese do Sistema Unico de
Saude. Sao formas de pensar e fazer salde que se aliam as lutas e as praticas desenvolvidas
por trabalhadores da salde, usuarios do SUS, movimentos sociais, instituicdes de ensino
superior, dentre outros.

A ABORDA reafirma que assumir a Reducdo de Danos no SUS implica
necessariamente em incluir os agentes redutores de danos, e os usuarios de drogas atendidos

e capacitados pelos Programas de Redugéo de Danos — PRD. E preciso avangar no processo
de inclusdo e valorizagdo deste trabalhador de salde; na regulamentacdo da profissdo de
redutor de danos; no reconhecimento dos saberes adquiridos; na constituicdo de formas
claras de financiamento; e na continuidade do atendimento as comunidades acessadas por
estes que ainda estdo a margem das politicas publicas.

Mas, nosso pensar ndo é apenas na Salde; ele amplia-se para questdes ligadas
aos Direitos Humanos das pessoas que usam drogas, € ao pleno exercicio de sua cidadania.
Neste sentido, necessitamos nos aproximar de outros saberes, outras praticas, outros
espacos. Como a Educacdo pensa os usos de drogas? Como a Assisténcia Social vai
perceber a pessoa usuaria de droga? As politicas pablicas de cultura e lazer se apresentam
como possibilidades de construcdo de subjetividades que respeitem a possibilidade do uso
de drogas?



Diante dessa carta percebe-se que a incorporacdo das acdes de Reducdo de Danos
em ambito Nacional®, através do SUS, encontra desafios e minha intencdo é provocar
guestionamentos e ampliar a analise desses desafios.

Sei que o maior desafio estd em considerarmos as diferentes esséncias, sairmos da
linha de montagem a que estamos submetidos, aonde as politicas publicas em salde
perversamente vém nos submetendo ao longo da historia da humanidade, séculos apds
séculos, através do controle sobre nossos corpos e sobre nas nossas acoes, atraves de praticas
diciplinares, classificacdes e modelagbes com as quais convivemos cotidianamente e muitas
vezes ndo nos damos conta do tamanho da normalizacdo delas em nossas vidas.

A AIDS perturba essas normas, reflete desejos encobertos, fomenta novos estilos de
viver a sexualidade, inventa novas possibilidades no viver, constrdi cidadania como obra de
arte e edifica novas politicas, que se constituem nas bases, através de grupos marginalizados e
estigmatizados.

A carta acima citada mostra em sua esséncia a constru¢do de um movimento social,
o Movimento de Reducdo de Danos® que também vem desarrumando as certezas e normas
advindas das concepcdes sobre drogas.

Sei que para garantirmos diferencas e singularidades no campo da salde precisamos
interligar nossa pratica que perpassa diferentes fazeres e quereres, a um emaranhado de
politicas e culturas que precisam ser repensadas e analisadas, até para que surjam novas saidas
e novas percepcoes, nesse sentido trago para essa analise duas questdes essenciais:

Diante da complexidade das propostas do SUS como podemos pensar as possiveis
contribuicbes da Politica de Reducdo de Danos no gradual e dificil processo de
implementacdo do SUS?

De que forma o SUS pode garantir efetivamente que a Politica de Redugdo de Danos
consiga efetivar o acesso e a integralidade dos usuarios de drogas no SUS?

Nesse artigo tenho como objetivo fazer uma reflexdo que perpassa historicamente a
construcdo da Politica de Reducdo de Danos e ao longo dos meus escritos irei entrelaca-las

aos principais pressupostos do SUS e a suas especificidades no que se refere ao seu processo

® Apesar dessa anélise remeter-se ao processo de construcdo da Politica de Reducdo de Danos em ambito
Nacional é importante ressaltar que o processo de desenvolvimentos das a¢des constituiu-se de forma bastante
singular de acordo com as condicdes regionais, tanto politicas, quanto de natureza cultural. Um exemplo dessas
diferencas regionais € que no Nordeste o uso de cocaina dar-se em menor escala, mas nos Estados dessa regido,
principalmente em Pernambuco, as a¢des de RD vem se expandindo em relagdo ao consumo de alcool.

% O conceito de Reducéo de Danos (RD), na histéria da Aborda, foi “estratégia de satde”, passou por “politica
de salide” e agora expresso como “movimento social” esse se constitui na luta por um estado de maior bem estar
social para todos, usuérios ou ndo de drogas legais ou ilegais (Sampaio, C. M. A, Campos, M. A. Drogas,
dignidade e inclusdo social — a lei e a pratica de reducdo de danos. Rio de Janeiro: Aborda. 2003. pp. 11-12.)



de implementacdo, visando colher as contribui¢cfes que ambos podem oferecer para qualificar
0 campo da saude coletiva.

Metodologicamente irei fazer um percurso que diz respeito a minha experiéncia ao
logo de dez anos enquanto profissional que participou ativamente da construcdo da Politica de
Reducéo de Danos, tanto na minha experiéncia no Estado do Rio de Janeiro como através dos
meus trabalhos em &mbito nacional realizado frente a ABORDA'. Diante desse relato irei
construir, com base em referenciais tedricos, através de uma revisdo bibliografica
sustentabilidade das anélises feitas neste artigo visando tracar possiveis enlaces, contribui¢des
e interfaces entre o SUS e Reducéo de Danos.

Esse artigo em minha concepcéo é também uma divida que tenho com o Movimento

de Reducdo de Danos que muito me ensinou e me constitui enquanto profissional de saude.

Discussoes
1. Como se constitui a politica de Reducao de Danos e suas interfaces com
0 SUS?

Os conhecimentos advindos da Reforma Sanitaria e constitutiva do SUS estdo em
sintonia com a Politica de Reducdo de Danos, que transversaliza os saberes acertar da
epidemiologia e da salde mental. E importante ndo esquecer que o berco das acdes de
Reducdo de Danos constituiu-se na cidade de Santos-SP, onde predominava na época o
movimento sanitarista progressista.

No caso da cidade de Santos a Politica de HIV/AIDS envolveu a comunidade e as
demandas de um grupo minoritario e marginalizado, os homossexuais, que se mostravam
disponiveis e estabeleceram ao longo do tempo, através da organiza¢do em grupo, condi¢des
cidadds e menos estigmatizantes vinculadas a possibilidade de suas escolhas sexuais e que
acabaram desviando forgas para o enfretamento da epidemia de HIV/AIDS.

As acoes de Reducdo de Danos na cidade de Santos-SP ocorreram em 1989 e sofreram
extrema resisténcia politica, chegando a gerar processos juridicos® para os profissionais de
salde e gestores que ousaram permitir a distribui¢do ou distribuiram na época hipoclorito de
sodio para higienizacdo de seringas e agulhas aos usuarios de drogas injetaveis. Nessa época a

cidade de Santos apresentava altos indices de infeccdo do HIV por via endovenosa. Vale

” Associaco Brasileira de Redutores de Danos, onde atuei por trés gestdes de 1998 a 2004.
8 Com base na interpretacdo da lei 6368 que regularizava na época as questdes relacionadas ao consumo,
producéo e venda de drogas.



destacar que os Programas de Reducédo de Danos receberam nesse momento grande influéncia
da experiéncia internacional® de paises como Holanda e Inglaterra (WODAK, 1998) que ja
desenvolviam tais programas.

Apos esse processo conflituoso tivemos um novo momento para as agdes de RD,
iniciada em 1994, incentivada e constituida em parceria com Ministério da Salde, que vem se
sustentando até hoje. As estratégias de resposta a epidemia de HIV/AIDS no Brasil foram
historicamente apoiadas em projetos especificos, direcionados a segmentos populacionais
mais vulneraveis.

Na Reducdo de Danos nédo foi diferente, foram constituidos os Programas de Reducao
de Danos (PRD) '° que nascem nas Universidades e nas Coordenacdes Municipal-Estaduais
de Salde, ja4 que ndo existiam grupos organizados de usuérios de drogas, nem ONGs'
envolvidas com a tematica da RD no Brasil.

No inicio das acles, ao tentarmos estabelecer contato com os usuarios de drogas,
muitos PRD procuraram as Unidades Basicas de Saude (UBS) e nessa busca verificaram que
esse grupo praticamente estava ausente desses servi¢cos ou era invisivel para os profissionais
de saude. O processo de implantagdo ocorreu entdo fora desses espagos sendo realizado nas
comunidades, por profissionais de saide com diferentes experiéncias no campo da saude.

Refletindo sobre esta questdo nos perguntamos por que 0s usuarios de drogas ndo
freqlientam os servigos de satde?
Foucault ao se referir ao suplicio, faz uma analise bastante interessante que nos ajuda a pensar

essa pergunta:

Se ndo é mais ao corpo que se dirige a punicdo, em sua forma mais dura, sobre o
que, entdo se exerce? [...] Dir-se-ia inscrita na propria indagacgao. Pois ndo é mais corpo, é a

° Em 1926, o ministro da satde da Inglaterra o médio Sir Humphrey Rolleston presidiu e declarou um relatdrio
das recomendagdes de uma missdo interministerial chamado “O Rolleston Report”. Neste documento estavam as
primeiras idéias de Redugdo de Danos, as quais consistiam em estabelecer o direito dos médicos ingleses de
prescrever suprimentos regulares de opidceos a adictos dessas drogas nas seguintes condi¢des: como manejo da
sindrome de abstinéncia em tratamento com objetivo de cura;quando ficasse demonstrado que, apds prolongadas
tentativas de cura, 0 uso da droga ndo poderia ser seguramente deixado; quando ficasse demonstrado que o
paciente apenas é capaz de levar uma vida normal e produtiva se uma dose minima de droga for administrada
regularmente, mas ficasse incapaz disso quando a droga fosse retirada da sua rotina. (WODAK, 1998)

0°0s componentes de um PRD variam de acordo com as diferentes realidades: epidemiolégica, padréo de
consumo, tipo de droga relevante, diferente formagdo de equipe etc. No Brasil as principais atividades
desenvolvidas sdo: disponibilidade de equipamento estéril e descartavel para injecdo, informagéo,
disponibilizacdo de material informativo, disponibilizacdo de preservativos, aconselhamento, encaminhamento
aos servicos de saude e assisténcia social, vacinagdo contra hepatite B, a¢des de advocacy (advogar em favor de
uma causa) e comunicagdo social, vigilancia epidemioldgica, formacao continuada de agentes redutores de danos
(agentes treinados que efetivam as acBes de campo com os usuarios de drogas e suas redes de interface),
seguidos de avaliacBes sistematicas das a¢des citadas.

1 Organizacdo N4o Governamental



alma. A expiacdo que tripudia sobre o corpo deve suceder um castigo que atue,
profundamente, sobre o coracéo, o intelecto, a vontade, as disposicdes. (1987, p.23)

Se analisarmos esse contexto podemos pensar que 0s castigos agora se fazem pela lei e
pela moral, para expressarmos isso podemos verificar que atualmente ha trés espacos para
onde os usuérios de drogas sdo referendados: para hospitais psiquiatricos e demais espacos
para tratamento; para as cadeias e para a igreja. E o que acontece com eles nesses espagos?
Desempenha-se controle, moraliza-se seu comportamento, excluem-se as subjetividades e
imprimi-se uma identidade, influenciada também pela midia, de um sujeito marginal ou
doente, conseguindo com isso que as diferengcas ndo se expressem e que recaia sobre esses
sujeitos a culpa por inumeras situagdes: violéncia, narcotrafico, AIDS, desajustes familiares.
Porém esse mascare s6 ndo € visto porque de alguma forma é mais facil para a sociedade se
ater as concepcdes morais vigentes e perpetua-las.

Na salde, assim como na educacdo, é mais facil lancar mao dessa ldgica instituida a
ter que se haver com as diferentes subjetividades, até porque quando nos langcamos em novas
formas de interface, é possivel que as concepgdes estigmatizantes desaparecam e apareca um
pouco ou muito de nés mesmaos.

Nesse sentido carregamos em nossa identidade profissional o lugar do saber, um saber
atrelado & ciéncia, que tira de cena um saber sobre o outro e sobre si mesmo. A psicanélise
nos dad um belo exemplo nesse sentido, ao constituir uma clinica através de uma série de
elementos tais como: transferéncia, escuta, contra-tranferencia. Elementos que falam de uma
dupla relacdo que na maioria dos casos estdo complemente ausentes na tradicdo clinica do “eu
sei 0 que melhor para vocé” até porque em nome do saber cientifico me autorizo, a saber, por
ser pretensamente detentor da verdade.

Diante desse cenario foi necessario superar o modelo sanitarista importado da realidade
internacional (Australia, Holanda, Paises Baixos) que inspirou inicialmente a Reducdo de
Danos no Brasil, e que diante das dificuldades encontradas, onde os usuarios de drogas
acham-se destituidos de direitos e deveres, completamente a margem da sociedade,
ameacados, desacreditados e culpabilizados pela violéncia do comércio ilegal de drogas, foi
necessario utilizar manejos e estratégias que dessem conta da realidade brasileira, tendo como
base um acolhimento humanizado, construido de forma conjunta, apoiado na “cesta” de
necessidades dos usuérios, adequadas ao seu contexto de vida, estabelecendo assim acGes
mais flexivas e realistas onde se constituiram as praticas no campo da RD, essas a¢fes vao ao
encontro dos pressupostos da clinica ampliada proposta pelo SUS, construida de forma

paralela e pouco utilizada e reconhecida pelos servigos de salde.



As primeiras parcerias feitas para ampliar o leque de possibilidades, foram com os
servigos de atendimento especifico ao HIV/AIDS, dentre eles os SAE (Servicos de
Atendimento Especializado em HIV/AIDS) e CTA (Centro de Testagem Andnima) ficando
uma lacuna significativa no que se refere as Unidades Basicas de Saude. Também eram
poucas as instituicdes de referéncia para tratamento do uso de drogas, ja que o SUS
praticamente ndo tinha esse tipo de espaco.

A salde mental incorporava muito pouco a questdo da drogadicdo, nesse momento
estdvamos em meados da década de 90 e provavelmente muitos usuarios de drogas em tempos
anteriores devem ter sido submetidos a tratamentos psiquiatricos, estilo manicémiais. A
questdo do uso de drogas ndo estava claramente identificada e reconhecida como problema de
salde publica; estava praticamente nas maos dos grupos de mutua-ajuda, nos espacos reclusos
das fazendas terapéuticas, em alguns leitos de desintoxicacdo dos hospitais gerais, atraves de
atendimentos ambulatoriais e na forma de internacGes nos hospitais psiquiatricos.

Para exemplificar com mais clareza, na cidade do Rio de Janeiro nessa época,
contavamos para atendimento especializado no tratamento do uso abusivo de drogas na rede
publica com o NEPAD/UERJ — Nucleo de Estudo em Atencdo ao Uso de Drogas; CONEN —
Conselho Estadual de Entorpecentes e 0 CREDEQ-Centro de Reabilitagdo em Dependéncia
Quimica. Nesse trés espacos citados havia uma grande dificuldade de obtencdo de vagas,
inclusive 0 CONEN estava desviado de sua funcdo oficial que deveria ser de Conselho e ndo
espaco de tratamento. Sabe-se que algumas cidades ainda se apresentavam em pior situagéo,
conforme relato do PRD de Porto Alegre na época, era quase impossivel conseguir
atendimento num servico especializado para tratamento relacionado ao uso abusivo de drogas
sendo esta auséncia deflagrada pelas demandas sucitadas pelas acdes de RD.

Os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) apesar de serem a referencia no SUS para o
atendimento de usuérios de drogas em termos praticos isso quase ndo acontecia, sendo muito
mais efetivos no tratamento de doengas psiquiatricas, prova disso é que em 2002 inicia-se a
implantacio dos CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas) como
forma de constituir uma rede especializada com vistas a situacao de escassez de servigo com
esse perfil no SUS.

Quero mostrar com isso que a RD nasce no SUS, porém ha uma desintegracdo com
espacos importantes como Atencdo Béasica e Servigcos Especializados para Tratamento de uso
abusivo de drogas. Ha ainda uma nitida auséncia de uma Politica de Atencdo ao Uso de
Alcool e outras drogas que pudessem garantir verdadeiramente o acesso dos usuarios de

drogas ao SUS.



A Reducdo de Danos tentou lidar com parte desse problema buscando sensibilizar os
Profissionais de Saude das UBS (Unidades Basicas de Saude), PSF (Programa de Saude da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) entre outros para acolhimento das questdes relacionadas ao uso de drogas e
comecgamos a deflagrar o que ja percebiamos na interface com os usuérios de drogas, eles nos
informavam durante os nossos trabalhos de campo, que tinham dificuldades em frequentar os
servicos de saude por interpretarem que os profissionais de salude eram preconceituosos,
exigiam abstinéncia como condigéo essencial para o tratamento da AIDS e demais patologias
e na melhor das hipdteses os tratavam sem muita credibilidade, atrelando descrédito a
possibilidade deles enquanto usuarios regularem o uso de drogas em prol da melhoria de suas
condicdes de saude.

Por outro lado a visdo dos profissionais de saude é de que had um distanciamento dos
usuarios de drogas dos servicos e reconhecem que eles enquanto profissionais sentem-se
despreparados para lidar com as realidades que envolvem o uso de drogas. Ha nitidamente um
desengate entre os dois elementos de elo, usuarios de drogas e profissionais de salde,
envolvidos nessa cadeia de interfaces.

Vale destacar que em alguns casos tivemos profissionais de salde parceiros nos
Servigos e que passaram a ser referéncia para os encaminhamentos dos usuarios de drogas por
nos acessados e que demandavam auxilio de outros servicos.

Esse processo manteve-se assim por muitos anos, sendo foco de muitos debates,
apontados em Foruns, Conferéncias, Seminarios. Sugeria-se nesses momentos que 0S Servigos
de satde que tinham maior proximidade com os usuarios de drogas, portadores de HIV e
doentes de AIDS tais como os CTA, SAE e CAPS que adotassem os principios da Reducéo
de Danos e desenvolvessem agOes inspiradas nesses principios. Porém responder a essa
demanda sempre foi muito complicado para os profissionais que alegavam despreparo e
atrelavam essas intervencdes a especialista na area, nitidamente vinculados a idéia de
tratamento da dependéncia como Unica alternativa de interface com os usuérios de drogas.

Até que em 2004 iniciamos um projeto piloto tendo em vista validar as estratégias de
melhoria da qualidade de atencdo aos usuarios de drogas infectados pelo HIV nos Servigos de
Assisténcia Especializada — SAE, na perspectiva da Reducao de Danos.

Esse projeto também busca estabelecer a incorporacdo da RD no SAE e a definicdo de
papéis na perspectiva da construcdo de uma rede de promogéo a salde voltada as pessoas que
fazem uso e/ou abuso de drogas. Esta rede é composta por ONGs, comunidades terapéuticas,

Programas de Reducéo de Danos (PRD), rede de atencdo basica, servigcos de DST/AIDS, SAE
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e servicos de saude mental (em especial, mas ndo exclusivamente os CAPS AD - Centro de
Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas). Nesse sentido a idéia é fazer operar de forma
articulada uma rede que possua papéis, complexidade e resolutividade distintos, de forma a
construir potencialidades diversas e complementares. Sem esquecer que para essa rede possa
operar efetivamente é necessario trabalharmos as fantasias e concepg¢des de ordem moral que
se constituiram entre profissionais da saude e usuarios drogas, esse desafio ndo se destinge
muito de outras realidades referente a outros segmentos socais ditos “diferentes”
(profissionais do sexo, homossexuais, presidiarios), ou seja, popula¢bes que de alguma forma
séo associados e se associam a marginalidade.

Também em 2004 o Ministério da Saude apresenta suas diretrizes para uma Politica de
Atencdo Integral ao Uso de Alcool e outras drogas, reconhecendo a necessidade de superar o
atraso historico de assuncdo desta responsabilidade pelo SUS, visando subsidiar a construcao
coletiva de seu enfrentamento. Desde entdo muitos entraves foram vivenciados, desde as
propostas de implantacdo dos CAPSAD até os desafios de garantir diretrizes inclusivas e
democraticas junto a SENAD (Secretaria Nacional Anti-Drogas), 6rgdo oficial ligado a
Presidéncia de Republica, que consolida as politicas publicas brasileiras de reducdo de oferta
e demanda de drogas. Processo esse que vem constituindo-se de acordo com a complexidade
dos desafios impostos.

A logica aplicada pela RD de territorio e rede, constituidas através do trabalho de
campo, se vincula ao meio cultural e @ comunidade em que estdo inseridos os usuarios de
drogas, vem se mostrando um excelente exemplo que de alguma forma pode contribuir e
auxiliar a Politica de Atencdo Integral ao Uso de Alcool e outras drogas a planejar suas agoes

de acordo com os principios da Reforma Sanitéria.

2. Os fortes elos que compde a clinica ampliada e as a¢des de RD

Em linhas gerais podemos dizer que a clinica ampliada atende as demandas do
SUS. Ela ndo é uma clinica de nenhum especialismo, mas ela é uma dire¢do para todas as
clinicas, justamente porque estando qualquer clinica da sadde publica, inserida no SUS,
todas elas devem atender aos preceitos de universalidade, participagdo social, integralidade

e equidade. Ou seja, a clinica ampliada ndo se confunde com clinica da psicanalise, com a
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clinica da reforma, com a clinica psiquiétrica, mas certamente produz uma ressignificacdo

das mesmas (informacao oral)*.

A clinica ampliada, constituida em parte para dar conta das demandas do SUS e fazer
operar a Reforma Sanitaria também opera ou deveria operar em rede, constituindo diferentes
enlaces seja dentro saude coletiva, seja conjugando outras politicas publicas, tais como:
educacdo, assisténcia social, justica e sem a menor sombra de ddvida estabelecendo enlace
com as diferentes redes sociais (movimento de mulheres, movimento gay, movimento de
salde mental entre muitos outros) objetivando aperfeicoar a participacdo, co-
responsabilizando os sujeitos envolvidos, aproximando-os de uma acdo politica, onde seja
possivel protagonizar as diversas cenas no campo da salude e da cidadania.

Percebe-se nessa concepcao de clinica ampliada que ndo ha espaco para o especialismo,
pois ela lanca seu olhar para uma enorme diversidade onde esta incluido, o ser humano e as
suas diferencas, em consonancia aos pressupostos do SUS.

Como efeito podemos tomar novamente o exemplo das a¢des de Redugédo de Danos que
transversaliza diferentes campos como a prevengdo das DST/AIDS e atencdo ao usuario de
drogas, e ainda inclui outros temas importantes para viabilizar esses campos através de
pressupostos que atravessam questdes como: respeito-muatuo, auto-cuidado, cidadania que
estdo sustentados em manejos educacionais que tém como base o espago comunitario,
construidos nos alicerces populares, arraigados em uma logica que respeita e interage com 0s
ditos e vivéncias que sustentam a constituicdo desses sujeitos. Nesse trabalho aqueles que
intervém também se permitem sofrer intervencdo, numa logica dialogal, em que ndo ha uma
verdade, mas a interface entre saberes que irdo auxiliar a construgdo de manejos no trato com
a salde.

Apesar dessa nitida relacao entre a Reforma Sanitaria e as concepcdes que constituem a
Politica de Reducdo de Danos a execucdo das acdes no campo pratico, s conseguiu obter
“sucesso”, ou seja, estabelecer contato com o0s usuarios de drogas e iniciar as mais diversas
trocas, incluindo objetivamente a troca de seringas usadas por novas, quando incorporou 0s
redutores de danos*®, esses pouco sabiam sobre SUS e seus principais conhecimentos estavam

relacionados a dindmica das comunidades, as préaticas relacionadas ao uso de drogas, a

12 Curso: de Reducéo de Danos: um modelo de clinica ampliada, ocorrido no | Encontro Nacional de Redugéo de
Danos em Servico, na cidade de Santo André - Sdo Paulo nos dias 26, 27 e 28 de Junho de 2006, ministrado por
Tadeu de Paula — Mestrando da UFF-RJ.

3 Agentes treinados que efetivam as agBes de campo com os usuérios de drogas e suas redes de interface, na
maioria dos casos usudrios de drogas, ex-usudrios, pessoas com perfil e atuacdo no espaco comunitario,
incluindo moradores das comunidades e profissionais de salde que se identificavam com o trabalho de campo.
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violéncia estruturada, entre outros fatores, pela guerra as drogas, a vivéncia de preconceito, a
auséncia de condicdes dignas de salde em que muitas vezes a populacdo carente esta
submetida. Muito sabia foi a iniciativa dos dirigentes dos PRDs em dar voz e espago para o
trabalho desses sujeitos, que sobre orientacdo de técnicos, com diferentes experiéncias no
campo da saude, deram vida e acdo aos trabalhos de RD.

Na minha experiéncia a construcdo das acbes seguiu uma légica muito pouco
academicista, misturando diferentes experiéncias no campo da saude, vivenciando muitos
fracassos, medos, perdas e aprendendo a fazer fazendo, construindo estratégias,
compartilhando saidas e experiéncias, constituindo novas frentes de acdo, trocando tecnologia
com outros grupos que vivenciavam o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, integrando e
transversalizando diferentes campos. O efeito desse processo foi a abertura das acGes, que
estamos chamando nos ultimos tempos de Redugdo de Danos Ampliada que compde
prevencao ao HIV e Hepatites no campo do consumo de drogas, constituindo novas estratégias
para intervir e pensar o fendbmeno das drogas, lutando nas bases da Politica de Drogas
Brasileira e com isso constituindo novas alternativas no trato com o fenbmeno das drogas,

abrindo espago para organizagdo dos usuérios de drogas na sua interface psicossocial.

3. O encontro entre Reducdo de Danos e alguns pressupostos que dao

suporte a incorporacgdo do SUS

3.1 Descentralizagao e sustentabilidade

Descentralizagdo refere-se ao processo de transferéncia de um nivel de governo
para outro, do centro para periferia, ou seja, do nivel federal para o estadual ou municipal,
das responsabilidades de determinada area de atuacdo e das condi¢des para 0 cumprimento
dessas responsabilidades. Na salde a descentralizacdo tem como grande objetivo a
municipalizacdo das agdes e servigos de saude. (Transcrito do glossério do “Guia de
Referéncia para o controle Social — Manual do Conselheiro” - Brasil 1994).

Os PRD cresceram inumeramente no Brasil, perde-se de vista o numero de
Programas dessa natureza financiados pelo Ministério da Salde, muitos com a configuragdo
inicial centrado nas agOes de troca de seringas e agulhas, outros abarcando especificidade
como reducéo de danos para usuarios de crack, para usuarios de alcool, Programas de Reducao

de Danos com agdes especificas de advocacy™, direcionados a populacdes especificas como:

4 Ato de advogar em nome de uma causa, de uma politica. Tem haver com defesa de um concepcéo.

12



profissionais do sexo, travestis usuarios de silicone injetavel, usuarios de anabolizantes e
asteréides e populacBes encarceradas, outros programas foram direcionados a criacdo de
Féruns de RD com inumeros desenhos, sustentados por diferentes demandas.

As formas de repasse foram modificadas, surgem a partir 1997 ONGs dedicadas a
questdo da Reducdo de Danos e visando as questdes relacionadas a cidadania dos usuérios de
drogas, com isso as ac¢Oes se tornam cada vez mais capilares.

O Ministério da Saude e os diversos atores envolvidos com a Politica de Reducéo
de Danos comegcam a se preocupar com a questdo da sustentabilidade das acdes de RD,
principalmente por conta do processo de descentralizacdo proposto pelo SUS e a necessidade
de garantir recursos nos orcamentos estaduais e municipais para as acdes. Porém, além dessa
garantia deveria se garantir junto aos gestores publicos dessas instancias a percepcao do valor
das acdes de RD para prevencdo do HIV/AIDS e para aproximagao dos usuarios de drogas
junto ao SUS, inclusive na garantia da assisténcia aos usuarios de drogas vivendo com AIDS.

Esse processo foi turbulento, diferente de um Estado para o outro, de um Municipio
para 0 outro, mas a grande verdade é que em termos gerais ocorreram muitas perdas e um
grande afunilamento das ac¢des. Ja que a questdo politica/partidaria se alterava de um local para
0 outro, inclusive percebemos que em muitos locais houve desvios significativos na concepcao
de Reducao de Danos em prol de interesses locais, um exemplo interessante foi perceber que
em alguns municipios Reducdo de Danos foi entendido e implementado com base em
pressupostos acoplados a abstinéncia de drogas, quanto nosso foco sempre foi reduzir os danos
advindos do consumo de drogas.

3.1.1 Integralidade

Vejamos o conceito de integralidade em duas dimensoes:

12 como fruto de esforgos e confluéncia de varios saberes de uma equipe multiprofissional
no espago do servico de saude,

22 como fruto da articulagdo de cada servico de salide, pensado enquanto rede, de satde ou
ndo, ou seja, uma tarefa intersetorial, na melhoria das condicdes de vida dos usuarios do

servico de sadde. (CECILIO, 2002, p.157).

Na primeira dimensdo poderiamos dizer que os esfor¢os na busca de integralidade
ainda sdo pequenos e se constituem algo isolado e especifico de um pequeno grupo de
profissionais (programas especificos - PRDS) que, na maioria das vezes, ndo encontra
realimentacdo em outros profissionais (Unidades Bésicas, Programa de Saude da Familia,
Hospital, Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS), principalmente no que se refere a intervir
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na liberdade de escolha dos usuarios de drogas, 0 que remete a abstinéncia enquanto exigéncia
para atencdo a saude, atrelada a tradicdo higienista e asséptica na saude. Outro elemento
comumente verificado é a criminalizacdo dos usuarios de drogas, demonstrando uma atitude
policialesca e punitiva para com eles. E, por Ultimo e talvez a concepcdo mais dificil de ser
(re) significada, é de que nem todo uso de droga € sintoma e que existem diferentes formas de
interface com as drogas e diferentes motivacdes para 0 uso de drogas. E quando ndo se
compreende algum desses elementos ndo se consegue escutar, nem entender as necessidades
das pessoas gque usam drogas, a menos que esses estejam motivados a se abster do seu uso, 0
que ndo é a condicao universal das pessoas que as utilizam.

Nesse sentido podemos ampliar esse processo e pensar como 0s servi¢cos de saude
atuam de uma maneira geral com seus usuarios e a partir dai pensarmos, como nos aponta
Campos (1994) que é necessario que esses servigos, atraves de seus gestores e profissionais de
salde, favorecam a autonomia dos usuarios do servico, abrindo assim a possibilidade de
escuta, sempre se questionando sobre as necessidades de saude apresentadas pelos usuarios,
suas condicbes de vida e quais as reais garantias de acesso ele possui no que se refere a
determinadas tecnologias e a partir disso fazer um contraponto com a concepgdo e
necessidade de saude internalizados pela equipe de um determinado servico.

A integralidade s6 é possivel acontecer em rede, numa relacdo articulada,
complementar, que vai desde a acdo de um determinado profissional de salde, passando por
uma equipe até chegar a uma determinada rede de servigos em saude. Essa ira se conjugar a
uma gestdo municipal em salde, que estard compondo as a¢es em salde de um Estado, que
constitui um Plano Politico Nacional de Saude. Irei tomar Capra (2006) como referéncia para
pensarmos como essa idéia compde um novo paradigma, que pode ser denominado visdo
ecoldgica, onde ele emprega o termo ecologia, num sentido muito mais amplo e profundo que
0 usual, reconhecendo a interdependéncia e interconexdo de todos os fendmenos. Enquanto
sociedade e individuo estamos em processos ciclicos da natureza.

Se fizermos uma juncdo entre o0s instrumentos disponibilizados pela
epidemiologia® e a forma de gestdo e reorganizagdo das micro-politicas em satide poderemos
responder melhor as necessidades de salde, ou seja, de forma mais satisfatéria do ponto vista

da qualidade de vida e adequada a realidade de cada sujeito envolvido com a busca por saude.

'3 Falo nesse sentido da epidemiologia que vem se modificando com as experiéncias no campo do HIV/AIDS,
onde as estratégias de prevencdo desenvolvidas pelos préprios grupos atingidos produzem uma nova
metodologia no campo da epidemiologia. Esse novo método epidemiolégico aponta que é preciso conhecer para
intervir, superando assim a afirmacdo que é preciso intervir para conhecer. Nesse sentido os indicadores
epidemiolégicos sofrem um deslocamento, visto as novas dire¢des que vem tomando as estratégias de prevencao
diante dos complexos contextos de desigualdade social.
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3.1.1.1 Equidade

Adotando o conceito de equidade, tal qual apresentada por Malta:

A equidade é entendida como a superacdo de desigualdades que, em determinado
contexto histérico e social, sdo evitaveis e consideradas injustas, implicando que
necessidades diferentes da populacdo sejam atendidas por meio de agdes governamentais
também diferenciadas. (2001 p. 135-136).

Isso significa que todos os cidadédos brasileiros independente de sexo, religido, idade ou
situacdo de emprego tém direito a mesma assisténcia a salde. Significa ainda, que em funcgéo
das diferencas sociais e das disparidades que ocorrem nas diversas regides brasileiras que os
recursos financeiros deverdo ser distribuidos no sentido de favorecer aqueles que mais
necessitam de atencgéo e cuidado.

Diante desse cenario, onde ndo se cumpre a integralidade da atencdo a satde dos usuarios
de drogas, o principio da equidade medido através de dados epidemioldgicos em relagdo a
vulnerabilidade dessa populagdo a doengcas como o HIV/AIDS e as Hepatites, vem mostrando
e reconhecendo que esse grupo populacional tem acesso desigual a saude em comparacédo a
outros segmentos populacionais.

Como estes grupos estdo menos proximos dos recursos tecnoldgicos de cura e prevencao
de doencas, justificam-se esforcos e recursos especificos, a exemplo da acdo especifica dos
Programas de Reducdo de Danos. Pela auséncia da integralidade na atencdo a saude, faz-se
mister minimizar a exclusdo desses sujeitos no cendrio social, mediante, no minimo, garantia
de efetivo (ndo meramente formal) acesso a salde e a cidadania, ja que a rede intersetorial ndo
cumpriu seu papel em acolhé-los.

Talvez um dos grandes equivocos do enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS, tenha
sido acreditar que o percurso da epidemia aconteceria entre 0s chamados grupos de risco o
gue nos levou a tomar o principio da eqlidade ao pé da letra no trato com a epidemia,
acreditando que o HIV ndo estava para todos e sim para alguns, ndo garantindo a

universalidade™® como ponto essencial para ndo exclusao.

180 direito que todo cidad&o tem de ser atendido por qualquer servico de satde, publico ou privado, integrante
do SUS, sem ter que pagar pelo atendimento.
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3.1.1.1.1 Participacdo e Controle Social'’

A participacdo dos usuarios de drogas nos Conselhos de Saude, instrumento de efetivo
exercicio do controle social do SUS, ainda é quase inexistente apesar de j& haver participacdo
de alguns trabalhadores da politica de Reducdo de Danos nesses espacos, valendo destacar
que a participacdo da comunidade de uma maneira geral nos Conselhos de Saude ainda € algo
pouco comprometido, motivada, entre algumas questdes, pelo fato da Reforma Sanitéaria ter
sido levada a efeito pelos profissionais de salde, havendo, desse modo, urgéncia nesse
momento de envolver a comunidade nessa nova concepcao de salde.

Umas das frentes de lutas, ainda em discussao, no que tange a um dos maiores desafios da
Reducdo de Danos, vinculam-se as questfes de sustentabilidade das acGes. Para isso, uma,
entre as alternativas apontadas, € a inclusdo das estratégias de Reducdo de Danos pelo SUS e
a profissionalizacdo e incorporacdo do redutor de danos aos servigos de salde.

Digo que ainda esta em discussdo devido aos inimeros gquestionamentos que esta questdo
suscita para 0 movimento, dentre elas, o receio de perder sua forca politica no exercicio do
controle e participacdo social e acabar sendo “engolido” pela maquina governamental.

A Reforma Sanitaria conforme nos mostra Campos (1992), em sua tripece relagdo entre
universalidade, equidade e integralidade sé poderdo ser implementadas de forma plena se
forem (re) significadas pelos trabalhadores através de suas praticas nas diferentes esferas da
gestdo e dos servigos de saude de forma dialética, de forma constante e sempre subsidiada nas
discusses e decisdes que perpassam a participacao e o controle social.

Podemos ainda pensar o quanto a Politica Nacional de Prevencdo e Tratamento do
HIV/AIDS contribuiu para entendermos como essa ldgica acima mencionada pode trazer bons
frutos no que se refere ao poder de luta e barganha na conquista de seus objetivos. Para isso
podemos tomar como exemplo a distribuicdo dos medicamentos antiretrovirais, garantida pela
pressdo de grupos interessados na melhora de sua qualidade e expectativa de vida que

resultaram no amparo de politicas governamentais.

7 Entendido com participacdo social na garantia dos direitos a cidadania, e sua relagdo com o Estado visa seu
controle, ou seja, impedi-lo de transgredir.
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Considerac0es finais: O que vem sendo feito? Quais as possiveis saidas?

Se imaginarmos o0 homem em sua esséncia enquanto ser inacabado, fica sem sentido
determinamos um conceito de satde ou de doenca, seria como fechar um percurso inacabado e
corremos o perigo de ndo percorré-lo, ficando assim em uma parte do caminho.

As questbes envolvidas na experiéncia do consumo de drogas estardo interligadas a esse
homem inacabado, e ainda conectadas a um emaranhado de fatores sociais e individuais.
Sendo importante considerar que os danos decorrentes desse uso ndo se limitam & salde
individual, mas se estendem a salde publica de forma mais abrangente, em termos de bem

estar no mundo. De acordo como Olivenstein:

O problema da droga ndo existe em si, mas seria resultado do encontro entre um
produto, uma personalidade e um modelo sécio cultural. Isso quer dizer que qualquer
pessoa, a qualquer momento pode encontrar um produto toxico legal ou ilegal, em seu
caminho. Toda politica de drogas deve levar em conta esses pressupostos. Entretanto, a
maioria das pessoas que experimentam drogas uma ou algumas vezes, ndo se torna doente,
0 que significa que diante da droga néo existe um destino igual para todos. (1994, p.19)

A incorporacdo das estratégias de Reducdo de Danos pelo SUS é um processo que
requer inovacgdo tecnologica, principalmente no que se refere a clinica ampliada na l6gica da
Reducdo de Danos, essa requer escuta qualificada e diferenciada do modelo biomédico e a
possibilidade de construcdes de novas solu¢des. Tendo como enfoque a questdo do uso de
drogas, essa nova construcdo ira nos levar principalmente a incorporacdo de uma nova atitude,
que acaba sendo lenta e gradual, pois precisa ser modificada em véarios campos (saude,
educacéo, justica, entre outros).

Uma das alternativas que vem despontando é a integracéo de atividades de RD em
determinados servicos que atendem uma clientela semelhante e realiza servigos afins tais como
Centro de Testagem Anonima (CTA), Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS
AD), mas visivelmente o elemento que constituiu a RD em seu carater mais intenso e
fundamental é o mais ameacado nesse processo, a figura do redutor de danos, pelas suas
especificidades, liberdade e militancia, tornam dificil a tarefa de encontrar alternativas para
manutenc¢do do seu trabalho, sem que ele seja engessado. Em varios debates constituidos para
discutir a tematica, muitas sdo as divergéncias, uns acham que formalizar esse trabalhador no
SUS é perdé-lo na sua condi¢do mais singular, outros acham que esse € um caminho obvio

para garantir os trabalhos da RD em consonéncia e ndo paralelamente ao SUS.
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Muitos redutores de danos vém fazendo um belo trabalho de militancia, porém sem
suporte financeiro que lhes dé a possibilidade de continuar os trabalhos que vinham sendo
desenvolvidos. Entdo acabaram ocorrendo perdas significativas na militancia, as ONGs de
Reducdo de Danos ficaram enfraquecidas e muitas pararam suas agdes, outras fecharam as
portas.

Foram feitas diversas discussdes sobre a profissionalizacdo do Redutor de Danos,
porém poucas respostas e decisdes ocorreram. Uma das principais saidas para garantir as acfes
de RD constituida na possibilidade das Unidades de Salde assumirem as acdes, isso ainda é
irreal em alguns locais (Rio de Janeiro, Porto Alegre, Belo Horizonte) e em outras localidades
como na cidade de Sao José do Rio Preto — SP, esse atendimento ja vem ocorrendo, com apoio
do PRD local.

As parcerias com os Gestores Estaduais € Municipais sempre existiram desde o
inicio das acOes através de repasses financeiros transferidos por meio de convénios para
realizacdo dos PRD, os outros PRD desenvolvidos em ONGS e Universidades durante o
processo de descentralizacdo vem sofrendo intensos baques, mesmo aqueles que tém boa
visibilidade e insercéo institucional.

Inimeras aliangas que entre os Programas de Acdo Comunitaria e de Saude da
Familia (PACS/PSF) e PRD acontecem em algumas localidades e credenciam assim as agoes
de RD ao SUS garantindo assim bases de sustentacdo do trabalho.

Contudo a cada momento aumenta a visibilidade do problema referente a epidemia
do HIV entre UDIs (usuérios de drogas injetaveis) e cresce a visibilidade e ressonancia que a
Politica de Reducdo de Danos imprimiu ao processo através de alternativas mais abertas e
realistas para lidarem com o fendmeno das drogas. A atuacdo dos projetos em boa parte do
pais vem sendo reconhecida e se tornado cada vez mais uma préatica legitima.

No atual momento o movimento de RD deposita suas expectativas no trabalho em
rede, conforme a carta citada no inicio desse artigo. Essa rede comeca internamente com a
organizacdo dos redutores de danos, centrada no protagonismo, na auto-organizacao, o que
antes da politica de RD se constituir era um vacuo em meio ha tantos preconceitos que
silenciosamente carregou de estigma e marginalidade o usuario de drogas, esse muitas vezes se
reconheceu nele sob olhar da sociedade, efeito da ldgica proibicionista e impressos por meio
da midia, da politica, da sade, da educacdo e principalmente da justica.

O I Encontro Nacional de Redugdo de Danos em Servico, ocorrido na cidade de
Santo André - Sdo Paulo nos dias 26, 27 e 28 de Junho de 2006, objetivou discutir questdes
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fundamentais da RD para um pUblico de profissionais de satde da rede ptblica e OSC*®, com
objetivo de colaborar para a implementacdo da RD no SUS, esse espaco foi essencial para que
desafios e dificuldades no que remete a novas possibilidades pudessem ser discutidos e com
ISSO estruturassem novas alternativas e lagos entre os atores envolvidos.

No quadro Global da RD, muitos foram os erros e enganos cometidos por nés, mas
sem duvida os acertos estiveram atrelados ao processo de aprendizagem desses enganos. Por
um lado sou otimista, porque muito foi conquistado, desde as acBes praticas coroadas com
éxito até o reconhecimento amplo da proposta de RD em diversos foruns. Uma das maiores
vitdrias tem haver com “evitamento” de epidemias pelo HIV/AIDS (BASTOS, 2003), por
outro ha um quadro desanimador no que tange o futuro da politica, instituicdes terminando
por falta de recursos, os trabalhadores, principalmente os redutores de danos, em situacdo
trabalhista ilegal, liderangas morrendo principalmente pela violéncia atrelada ao mercado
ilegal das drogas, mais do que pela Aids, entre outros elementos, que seria preciso escrever
um outro artigo para contempla-los.

Para que o SUS, assim como para que a Politica de Reducdo de Danos, ganhem
mais forca e “vida” a sociedade civil precisa constituir de fato o processo democratico, onde
os Conselhos de Salude sejam efetivos e participativos, que se constitua de baixo para cima,
que as bases tenham direito a voz e ndo apenas o dever de escutar, que se fortaleca a
construcdo de um Estado participativo através dos espacos publicos, instituindo o dialogo,que
viabilize os direitos dos atores sociais e suas construcoes.

Parece simples, mas a clinica ampliada proposta pelo SUS ainda precisa percorrer
um longo caminho, para realmente estruturar uma relacdo de escuta que possa dar conta
primeiramente de si (profissionais de salide) conseguindo propiciar espa¢o ao outro (usuaria
do SUS), estruturando assim uma relacdo dialogal, onde o profissional de salde detém um
saber parcial que ird se entrelacar ao saber também parcial do usuario do servico de salde,
constituindo novas concepcdes que irdo favorecer ambas as partes.

A participacdo e o controle social precisam encontrar o eco tdo almejado pelo SUS, esse
processo comeca na escuta clinica, onde na maioria das vezes se imputa um lugar de néo
saber para os usuarios do servigo de saude, dificultando assim uma tomada de consciéncia de
si, base para uma relacdo favoravel com o outro e que consequentemente fortalece a
participacdo social. Nesse sentido podemos pensar que usuarios ou nao usuarios de drogas
precisam ter voz e espaco para se construirem “senhores” de si mesmo, para poderem lutar em

prol da coletividade.

'8 Organizacdo da Sociedade Civil
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Sabemos que, para que os usuarios de drogas possam protagonizar cada vez mais essa
historia de luta, é preciso que o terreno esteja cada vez menos hostil e mais apropriado, sendo

necessario diminuirmos o abismo que existe entre o usuario de drogas e a sociedade.
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