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PREFACIO

Antonio Nery Filho

[ screvo este prefdcio no momento em que o governo brasileiro, desconsiderando as
— ¢videncias cientificas produzidas nos Ultimos vinte ¢ cinco anos por universidades
e por profissionais da saude, envolvidos no cuidado cos usudrios e usudrias de
substéncias psicoativas, legais e ilegais, retira a Reducaio de Danos do ambito da Politica
Nacional sobre Drogas, atraves do Decreto numero 9.761, de 11 de abril de 2019, instituindo
em seu lugar a proposta de abstinencia, isto ¢, ausencia absoluta de qualguer consumo,
proposta irm& da fracassada, mas ndo menos danosa, ‘guerra as drogas’, filha de um
proibicionismo insensato, que desconhece a historia dos humanos, escrita através de suas
dores, angustias, alegrias, conquistas, perdas e tantas outras vicissitudes, afastando-se da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que recusam as internacdes como pratica
inaugural, para os consumidores de psicoativos.

Este Prefacio, que em sua origem etimologica latina significa “aquilo que ¢ dito antes’, me
foi, generosamente, solicitado pela Professora Luciana Togni de Lima e Silva Surjus, ¢ deve
dizer dos trabalhos inspirados a partir de suas atividades acadéemicas na UNIFESP/Campus
baixada Santista, a propdsito da Reducdo de Danos ¢ o cuidado com os consumidores
de drogas.

Peco autorizacto aos leitores para debrucar-me sobre o que significa ‘reduzir/reducdo
de danos’, no campo especifico do consumo de dalcool ¢ outras drogas.

A reducaio de danos foi inaugurada na Inglaterra em 1926, gracas & autorizacdo da
prescricdo medica, como inciativa heroica para tratamento das dependéencias opidceas,
em particular da heroing, segundo critérios e circunst@ncias especificos: ‘manejo da sindrome
de abstinencia em tratamentos com o objetivo de cura; quando ficasse demonstrado
que, apods prolongadas tentativas de cura, o uso da droga ndo pode ser seguramente
descontinuado; quando ficasse demonstrado que o paciente apenas ¢ 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 inteiramente descontinuada” (Relatorio
Rolleston, 1926). Posso inferir que inumeras consequéencias decorreram desta politica,
dentre elas a reducdo das transgressdes pelos usudrios, reducdo do consumo, melhora da
qualidade de vida dos dependentes... Infelizmente, pelo menos a meu conhecimento, n&o
ficaram claras as razdes que determinaram a interrupcdo dessa pratica, nem a avaliacdo
de seus efeitos na cidade de Liverpool ou em outras regides da Inglaterra. Em 1974,
portanto 48 anos depois da experiencia inglesa, a OMS, através do vigésimo informe do
seu Comite de Especialistas, propunha que ..o principal objetivo neste campo [da saude]
deveria ser prevenir ou reduzir a incidencia e severidade dos problemas associados com
O Uso ndo medico de drogas. Este ¢ um objetivo muito mais amplo que a prevencdo ou
reducdo do uso de drogas em geral’.

Somente mais tarde, no inicio dos anos oitenta, nas cidades de Amsterdam ¢ Rotterdam,
na Holanda, foi inaugurada a pratica de trocar de seringas usadas por seringas novas,
gracas & iniciativa de uma associacdo de usudrios, diante das mortes relacionadas
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com a Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (SIDA/AIDS), e a forte prevalencia
de hepatites B ¢ C, pelo compartihamento de seringas entre usudrios de drogas
injetaveis. Nesta direcaio, vale lembrar que veio dos EUA a expresstio ‘bleach out
reach work, que significa ‘trabalho de campo com hipoclorito de sodio, voltado
para a desinfeccdo de agulhas e seringas, considerado, & ¢poca, como capaz
de ‘limpar” estes instrumentos. Vem dai a expressdo ‘harm reduction’ (reducaio de
danos), adotada e consagrada pelo mundo, as vezes associada & expressdo riscos
(reducao de riscos ¢ danos), alargando a proposta dos programas posto que amplia
seus horizontes para alem do dano relacionado ao uso de drogas, alcancando a
dimensa@io preventiva. E do ano de 1989, na cidade de Santos, a primeira iniciativa
formal brasileira voltada para a reducaéo de danos, “frustrada por iniciativa judicial”
que, a meu ver, interpretando de forma miope a Lei 6.368 de 1976, na medida em
que considerou a prdatica de troca de seringas como uma acdo incentivadora do
consumo de drogas, sem considerar que, para aléem deste ato clinico, tfrocar seringas,
os trabalhadores buscavam alcancar e estabelecer lacos afetivos com as pessoas
‘invisiveis, praticamente destituidas de todos os direitos, “lixos humanos mataveis’, sem
qualguer possibilidade de acesso ao sistema publico de saude. Esta experiencia
deu lugar na bahia, em 1995, atravées do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD), atividade de Extenséio da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, a duas experiencias muito proximas: o Programa de Reducdo de
Danos do CETAD/UFBA, e o primeiro Consultorio de Rua, no brasil.

Hoje, decorridos mais de 30 anos da primeira iniciativa brasileira de Reducaio de
Danos, pode-se dizer que as experiencias a nivel internacional

“demonstram que o que tem realmente funcionado [em relacdo ao consumo de
drogas] ¢ um conjunto de acodes articuladas levado a cabo desde diferentes
estruturas  assistenciais, comunitarias, juridicas, legislativas e administrativas,
indo muito alem de acées pontuais realizadas com objetivos, planejamentos e
pressupostos limitados. Mais do que a eliminacdo do uso de drogas, a reducao
de danos busca através de estrategias planificadas e articuladas favorecer
que o uso de drogas produza o minimo de danos possiveis & sociedade e aos
cidadaos. A estrategia fundamental desta ultima, competéncia dos governos,
se apoia na educacao sanitaria, voltada para alcancar a modificacdo de
conhecimentos, atitudes e comportamentos de saude das pessoas, grupos e
comunidades, incidindo sobre os determinantes de saude individuais, comunitarios
e sociopoliticos’, afiimacto adotada na Conferencia de Consenso Sobre
Reducao de Danos Relacionados com as Drogas, realizada em 2001, na cidade
de Barcelona, sob a coordenacao geral do GRUP IGIA. Deste modo, a Reducao
de Danos ganha foro de Politica Publica tendo como fundamentos as evidencias
adotadas nesta mesma conferencia ¢ que considero importante reproduzir: [
muitas pessoas querem consumir drogas e ndo apresentam problemas decorrentes
deste uso, enquanto outras, em que pese alguns efeitos negativos associados ao
consumo, por distintas razdes nGo estao interessadas em abandona-lo . A Reducao
de Danos reconhece a liberdade individual na busca do proprio bem-estar,
incluindo o direito individual de consumir drogas; 2. Aceita-se a complexidade e
dificuldade na modificacdo duradoura dos comportamentos humanos; 3. Deve-se
fer em conta que o potencial de risco derivado do consumo de drogas depende
das caracteristicas do individuo e suas expectativas, do tipo e dose da droga
consumida, do padrao de consumo, das circunstancias ambientais e sociais e
das conotacoes politicas e sociais deste consumo. Existe relacao direta entre
como se define o problema das drogas e as politicas derivadas desta definicéo,
pOois estas podem aumentar os riscos associados ao consumo; 4. As intervencoes
de reducao de danos envolvem diferentes niveis: individual, comunitario, politico
e legal, razao pela qual as intervencdes devem repercutir em cada um deles, e
agir ndo somente sobre as percepcdes sociais ampliando os conhecimentos e
flexibilizando atitudes e comportamentos, mas tambeém sobre 0s aspectos juridicos
e legislativos que incidem fortemente sobre estas percepcdes sociais; 5. O uso
de drogas ¢ um fendbmeno complexo e multicausal, que inclui distintos tipos de
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relacdo com as substancias: consumo experimental, ocasional, recreativo, moderado
ou grave dependencia. Isto exige que as intervencdes se ajustem a qualquer das
situacodes na qual se encontfre o consumidor e admitir que algumas formas de uso de
drogas sao claramente mais arriscadas que outras. Os usudrios de drogas ndo sao
uma populacéo homogénea, razdo pela qual as intervencdes devem ser conduzidas
em funcgo do individuo, género ou grupo ao qual se dirige a acao; 6. Os danos
associados ao consumo de drogas sado multidirecionais. O receptor do dano pode
ser o proprio individuo, seu contexto social mais proximo (familia, amigos, vizinhos), ou
a sociedade em geral. Muitos dos danos relacionados com os consumos de drogas
podem ser atenuados sem eliminar o consumo; 7. Deve-se promover a competéncia e
responsabilidade dos proprios consumidores de drogas, os quais devem estar implicados
no planejamento de estrategias que atendam as suas necessidades; 8. Muitos dos danos
resultantes do consumo de drogas s&o resultantes de sua estigmatizacdo social, a qual
pode ser reforcada por algumas politicas. Reconhece-se que certas condicdes sociais
(precariedade social, isolamento, racismo, marginalizacdo, pobreza..) podem afetar a
autonomia dos individuos e suas capacidades para reduzir os riscos e danos, ficando
impossibilitados, como consequéncia, de se comportarem de maneira mais saudavel;
@ A ilegalidade de algumas drogas origina o aparecimento de poderosas redes de
traficantes, que em geral escapam do processo penal, e favorecem a marginalizac&o
de alguns consumidores que delinquem para custear o elevado preco das drogas
ilegais. Em razao disto as drogas ilegais sGo frequentemente adulteradas e carecem de
fodo controle sanitario; 10. O fato dos objetivos assistenciais orientados basicamente
pela abstinencia serem muito exigentes e rigidos e nGo terem a aprovacao dos proprios
usuarios tem gerado expectativas pouco realistas, frustracdo entre os profissionais,
decepcdao e distanciamento dos consumidores. A abstinencia deve ser considerada
uma possibilidade, nunca uma obrigacdo a ser obtida pelo tratamento e, sempre, em
consonancia com o desejo e as circunstancias nas quais se encontra © usuario.

Isto posto, ndo tenho nenhuma duvida em afirmar que os trabalhos que constituem este
livro, representam a livre express@o ¢ a garantia da difusdo de distintas experiencias na
perspectiva de uma pratica politica, oriundos do curso "Atualizacdo em Reducdo de
Danos’, ocorrido no ambito da UNIFESP/Campus baixada Santista, em 2018, ¢ inserindo-se
no Plano Integrado de Reducao de Danos na Baixada Santista.

Alguns dos textos séo mais ‘academicos a exemplo da histéria da Reducdo de Danos,
da Universidade enquanto lugar de producdo de saberes inovadores no cuidado aos
usuarios de alcool e outras drogas, ou, ainda, a discussao sobre a Prevencao combinada
no contexto da Reducao de Danos, que reiune as possibilidades de modo integrado, as
possibilidades medica, comportamental e estrutural. O relato sobre o racismo convoca &
reflexdo sobre os cidadaos ¢ ndo cidadaos, ou, pelo menos, cidaddos estigmatizados
socialmente como de “segunda categoria’, balizador das relacdes sociais no Brasil, hoje,
reconhecido enquanto racismo estrutural, de Estado e Institucional, infervindo sobre os
corpos negros, aumentando monstruosamente as encarceracdes, particularmente de
mulheres ¢ jovens, ‘medicalizando” a vida sob o olhar colaborador de uma psiquiatria
excludente que trabalha na direcao da ‘manicomializacdo” dos usudrios de drogas,
portadores ou n@do de transtorno mental. Dentre os textos ‘menos académicos - mas ndo
menos importantes - encontra-se o reflexivo relato de um representante do povo indigena,
da comunidade de Piacaguerra, resgatando a perspectiva colonizadora a que fomos
submetidos, nos interrogando - ‘nhandereko- quem somos? Denuncia o desequilibrio da
‘Mae Terra), referindo-se & 'Pindoretd’, nome do brasil em lingua tupi-guarani, reconhecendo
que a reducdo de danos ¢ a “luta resistente, que funciona como chuva na memoria
ancestral que preserva a lingua, e o prazer de certos alimentos; reconhece o outro e
a fée em si mesmo e na cooperacdo; valoriza a importancia do territorio onde se vive
e sua importancia; considera o impacto das cidades e a necessidade de reduzir a
vulnerabilidade, transformando-a em esperanca para todos os humanos'.

Outros textos, consistem em relatos de usudrios e usudrias de drogas que enconfraram na
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Reducaio de Danos, muito mais do que modos de gerir o consumo deste(s) ou daquele(s)
produto(s). Sao relatos de homens ¢ mulheres que reconhecem a Reducao de Danos
como “a possibilidade de uma nova vida’, ou ‘o olhar mais proximo, singular, promovendo
mudancas de dentro para fora”; ‘uma forma de incluséio social que possibilita gerir a
propria vida'. Haveria mais a dizer, muito mais. Reconheco minha impossibilidade para
tfransmitir as emocodes de cada autor em seu escrito.

Conclui, faz algum tempo, que a reducdo de danos ndo se cria ou se exclui por decretos
ou portarias. A Reducao de Danos nasce, se desenvolve e transforma pessoas, cuidadores
e pacientes, a partir dos ‘bons encontros, no reconhecimento reciproco ¢ na honestidade
das diferencas e das diferentes escolhas que cada um(a) pode fazer em suas vidas. Desejo
e confio que cada leitor ou leitora deste livro, possa compreender a necessidade de n&o
recuar diante do inevitavel imposto pelas circunst@ncias. Isto também ¢ Reducaio de Danos.
Recorro, para concluir, & expresséo de Pompeu, general romano (106-48 a.C.) : “Navigare
necesse, vivere non est necesse” transformada no seculo XIV pelo poeta italiano Petrarca,
e adotada pelo poeta portugues Fernando Pessoa, em: ‘Navegar ¢ preciso, viver ndo ¢
preciso”. Proponho, diante dos tempos que correm, ‘resistir & preciso, viver nGo é preciso’.
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FAZENDO DA UNIVERSIDADE UM LUGAR
DE REDUCAO DE DANOS

Um dedo de prosa

Luciana Togni de Lima e Silva Surjus

pOs 16 anos de atuacdo na saude publica, mais intensamente na construcio e sustentacdo

de Redes de Atencaio Psicossocial, sob a perspectiva da desinstitucionalizacdo, fui

aprovada num concurso publico para atuar como docente em uma Universidade Federal.
A alegria era correspondente co temor em ocupar esse lugar. A Universidade foi sempre um
lugar de referencia, j& que durante toda minha atuacdo compus o Grupo de Pesquisa “Saude
Coletiva e Saude Mental: Interfaces’, na Unicamp, sob coordenacdo da Professora Rosana
Onocko Campos, mas, nunca foi um destino buscado com muita clareza. Minha veia gestora
pulsava forte demais para me imaginar longe da gestdo publica de servicos ou de redes de
cuidado.

Iniciada esta nova etapa, me surpreendia com a doceéncia, que me aproximava mais de
minha experiencia como mae de tres filhos, do que como terapeuta ou gestora. Tantas carinhas
jovens que saiam de casa pela primeira vez, numa errante liberdade, consumida por tantas
responsabilidades - estudar, fazer sua propria comida, compor novas coletividades, entender
¢ escolher quem se quer ser. E eu, com minha m&éo pesada de gestora, ia me reinventando no
modo de dizer, no contevdo, nas praticas cotidianas, pisando como em ovos o terreno da
Universidade. Por vezes, me lembrava de um docente do doutorado que dizia: “somos todos
impostores... ninguéem sabe tanto...” Essa era a unica frase que, em meu coracdo, amenizava a
sensacdo de ocupar esse lugar de suposto saber.

Tateando todos os espacos e institucionalidades da Universidade, um pouco menos exigente
comigo mesma na funcdo da docencia, fui me encantando com a extensdo. Nao valorizada
da mesma maneira que O ensind ¢ a Pesquisa, a extensdo universitaria parecia validar o que
avaliava de melhor que pensava saber fazer: agregar pessoas ao desafio de estabelecer
novas relacdes e produzir novas repostas ao cendrio de desigualdade que encontra quem
se atfreve a transitar pelo campo da saude das pessoas em desvantagem social. A extensdo
universitaria ao mesmo tempo me convocava ¢ me autorizava a aproximacdo Com OS servicos,
trabalhadores, gestores ¢ beneficiarios das politicas publicas sociais.

Certamente, isso somente era possivel porque me encontro numa Universidade Publica, gestada
sobre o projeto de universalizacdo do ensino universitario no pais, num campus de expansdo
das universidades federais, situado numa regido periferica da Cidade de Santos, Estado de
Sao Paulo. Ainda que para muitos trabalhadores, a extenséo soe quase como uma distorcdio
nas funcodes da universidade, que deveria se restringir aqueles que pudessem alcanca-la, fruto
da historica elitizacdo do ensino “superior” ¢ dos processos meritocraticos estabelecidos em
nosso pais. Como nunca experimentei ser undnime, segui fortemente essa recém descoberta
veia extensionista, assumindo a coordenacdo da Camara de Extensdéo e Cultura do Campus
Baixada Santista, da Universidade Federal de Séo Paulo.
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Oportunidades em terras santistas

A regico da baixada Santista encanta por seu histérico no pioneirismo de implementacdo do
Sistema Unico de Saude, em suas estrategias clinico-politicas mais radicais nas décadas de
1980 ¢ 1990 quando, sob a inequivoca direcdio de David Capistrano Filho, foram desenvolvidos
a primeira experiencia de desinstitucionalizacdo e substituicdo integral do aparato manicomial
por uma rede plural de sustentacdo do cuidado territorial ¢ em liberdade das pessoas com
transtornos mentais graves; ¢ o primeiro programa publico de reducdo de danos, sob a
estratégia de trocas de seringas para usudrios de drogas injetdveis, para incidencia sobre a
epidemia de HIV/AIDS.

Entretanto, reserva também particularidades e peculiaridades, que fazem questionar a baixissima
expansdo de recursos que se mantém quase os mesmos daguelas déecadas, gerando um misto
de sentimentos - entre posturas ora melancolicas e autorais, ora duras e desesperancosas,
anunciando o fracasso dos investimentos & ¢poca. Sempre escolhi a esperanca que insiste em
brotar em terras aridas, encontrando brechas entre as pedras e reservas de agua, suficientes
para fazer sujeitos desejantes se encontrarem.

Foi assim que, em parceria com a Fiocruz Brasilia (mais especificamente com André Cuerrero
¢ June Scafuto) e o Centro de Convivencia E de Lei (mais especificamente com Julia Pupo e
Michel Marques), desenvolvemos o Curso Drogas e Direitos Humanos: Protagonismo, Educacao
entre Pares ¢ Reducao de Danos' que, no primeiro semestre de 2018, envolveu cerca de 80
pessoas, entre alunos de graduacao e pds-graduacao, docentes, trabalhadores e usudrios
dos servicos de saude e assistencia social da cidade de Santos, experimentando um itinerdrio
comum, onde parte de nods se vinculava a responsabilidade de favorecer o processo formativo
(embora nossas origens distintas), ¢ outros a de aceitar o desafio de produzir conhecimento a
partir do encontro nas diferencas.

Ao final dessa potente experiencia, tomava contato com um Grupo de Trabalho (CT) para a
construc@o do Plano Integrado de Reducdio de Danos na baixada Santista, coletivo composto
por representacdes das gestdes municipais, da Diretoria Regional de Saude (DRS) ¢ de
Desenvolvimento Social (DRADS) do Governo do Estado de Séo Paulo, do Conselho de gestores
para o desenvolvimento da regidio (Condesb), do Conselho Regional de Psicologia (CRP), a
Associactio de Desenvolvimento Econémico e Social as Familias (Adesaf) e, desde entaéo, a
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp - Campus Baixada Santista).

Tratava-se de um coletivo que vinha se reunindo sistematicamente com vistas a construir uma
estrategia regional de avaliacdo ¢ proposictio de solucdo emancipatoria as pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas ¢ em situacdo de vulnerabilidades sociais. Havia
um Cconsenso No grupo que a perspectiva da RD ainda encontrava muitas desconfiancas na
regi¢o, vinculada a ideia de apologia ao uso de drogas, muito distante do acumulo nacional
da formulacaio de uma ¢tica do cuidado, pautada nas pessoas ¢ a validacdo de seus saberes,
alem de ancorada nos preceitos dos direitos humanos. E que para tal superacdio, havia de se
envidar esforcos para desenvolver espacos formativos.

Ofertamos entdio, a partir da experiéncia anterior, um processo formativo aos mesmos moldes
do anteriormente realizado, tomando como oportunidade de multiplicacdo do aprendizado
adquirido e fazendo avanca-lo, estendendo a toda a regido, incorporando novos setores, e
correspondendo & expectativa dos muitos atores que foram vivenciando a universidade um
lugar possivel para o enriquecimento de sua existencia, para projetar novos futuros.

I O registro dessa experiencia pode ser acessado no ebook homonimo, disponivel pelo site:
htto://edeleil.hospedagemdesites.ws/edelei/oortfolio/3465/
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A partir entdio de um convenio firmado entre a Unifesp e a Universidade Virtual de Saéo Paulo
(Univesp), que passava a compor o GT naquele momento, iniciava-se um novo projeto Nosso,
com o suporte da Fundacao de Apoio & Unifesp, foram disponibilizadas 60 vagas para um
Curso de Atualizacto em Reducao de Danos, distribuidas entre trabalhadores das Secretarias
Municipais de Governo, Saude, Trabalho, Assistencia Social, Seguranca Publica e usudrios dos
diferentes municipios, bem como da DRS, DRADS e Diretoria Estadual de Educacaio, CRP e Adesaf.

Aspectos éticos e metodolégicos

A formalizacdo de um convenio tripartite, envolvendo a Fundacdo de Apoio & Unifesp,
viabilizou enfrentarmos algumas dificuldades para a sustentacdo ¢tica do que queriomos
realizar, permitindo que, frente as exigencias de escolaridade como critérios para contratacéo
de bolsistas extensionistas, pudeéssemos proceder & contratacdo de 6 usudrios, sob as protecdes
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), sem esta preocupacao.

Desta forma nossa equipe foi composta por uma coordenacao geral (bolsista, docente da
Unifesp), uma coordenacao tecnica (celetista), uma analista administrativo-financeira (celetista),
uma secretaria (celetista), 6 facilitadores (celetistas, beneficiarios de politicas de satde e
assistencia social com vivencia de problemas relacionados ao uso de drogas em situacdo de
vulnerabilidade), 7 facilitadores (bolsistas, estudantes de graduacao em terapia ocupacional,
servico social ¢ psicologia) ¢ 4 tutores (bolsistas, alunos de pos-graduacao da Unifesp).

Realizamos uma formacdo previa da equipe, experimentando de forma mais restrita as
atividades planejadas para o curso, consolidando a grupalidade necessaria para a conducao
das atividades que se seguiriam. Foram avaliadas coletivamente as estratégias mais efetivas,
que teriam maior alcance, escolhidos os videos a serem utilizados, ¢ nos preparando aos
novos desafios. Havia um ponto de tensdo inicial: a presenca de guardas municipais entre os
parficipantes.

Sobravam histérias e exemplos de vivencias de humilhacdo e violencia, onde o que se sabia
sobre o tal “Estado Democratico de Direito” era relacionado aos limites impostos pela policia
para que ndo incomodassem os, entdo, ‘cidadaos’. Certamente, a pluralidade presente nos
modos de compreender essa atribuicdo das forcas de seguranca, e vivencias menos traumdaticas
incidiram para que © grupo se abrisse a este encontro de modo mais ameno.

Pequenas equipes foram montadas para que pudessemos explorar a participacdo de todos
¢ viabilizar momentos iniciais entre pares, ¢ momentos posteriores, de coletivos intersetoriais
POr municipios, para a constructio de projetos comuns. Os grupos eram divididos contando
com o apoio de | tutor ¢ 2 a 3 facilitadores (usuarios e alunos). Estabelecemos uma rotina
de trabalho, onde, todas as segundas & tarde, realizdvamos as atividades do curso, ¢ em
outro dia da semana, quando cada tutor se encontrava com seus facilitadores para estudar
antecipadamente uma temdatica a ser desenvolvida no curso, e discutir dificuldades e éxitos na
conducdo dos processos.

Todos os facilitadores haviam sido cursistas anteriormente, 0 que favorecia certo dominio das
discussdes e garantia aos usudrios que chegavam como cursistas, uma receptividade especial
Q0 processo, eram bem-vindos & Universidade. A equipe era identificada a partir de uma
camiseta amarela, que trazia o simbolo construido pelo Forum Estadual de Reducdio de Danos,
explicitando as premissas:

- E construc@o coletiva de praticas e saberes;
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- E saber que a relacdo com a droga naio passa sé pela dependencio;

- Mantem o foco nas pessoas ¢ ndo nas substancias;

- E cuidado para além das drogas;

- Tem a ver com o direito das pessoas;

- E singular, ndo tem formulg;

- Tem a ver com atendimento humanizado e integral que atende a diversidade;
- E um processo, ndo ¢ uma resposta pronta.

O Curso foi inaugurado e finalizado por meio de Semindrios abertos a toda a comunidade,
contextualizando a histéria ¢ as praticas de reducdo de danos, ¢ as especificidades dos diferentes
contextos em que o uso de drogas pode se tornar problematico. O conteddo trabalhado explorava
o histérico do uso de drogas na humanidade; sua interface com os direitos humanos; a exploracéo
acerca das diferentes politicas de interface; efeitos ¢ padrdes de consumo das substéncias psicoativas;
o racismo institucional ¢ a questdilo do encarceramento; o direito ao trabalho; a prevencdo de
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST).

Os materiais tecnicos utilizados foram desenvolvidos pelo Centro de Convivencia E de Lei, e
apresentados a partir da expertise dessa instituicdo no tema, inserindo informacdes de interesse para
O ACessO O servicos assistenciais ¢ orgaos de defesa de direitos da regido.

Numa primeira etopa, a turma era dividida por identificacdo, entre pares, independente do
municipio de atuacéo ou moradia, para que pudessem chegar a um consenso ¢ apresentar como
entendia a responsabilidade de sua darea de atuacdo frente a questdo de problemas relacionados
00 uso de drogas. Sistematizacto das informacoes, elaboracéo de cenas e debate foram realizados,
permitindo que os diferentes atores pudessem conhecer ¢ melhor compreender como cada grupo
vivia a questéo das drogas, a partir do lugar social que ocupava.

Os pontos de tens@o eram evidenciados, mas, ganhavam algum contorno pela coletividade, que
era estimulada a refletir ¢ a rever posicionamentos a partir do ponto de vista de outros coletivos.
A questdio da violencia institucional esteve muito presente, e surpreendia pela sua face velada em
cada porta fechada, em cada acolhida negada... Profissionais de diferentes areas foram levados a
reconhecer que suas posturas também podem violar ¢ ainda convocar as forcas de segurancas para
responderem frente ao seu fracasso, intensificando equivocos e soliddo.

As estratégias formativas cotejavam videos, aulas tedricas, vivencias e dindmicas grupais, para
contemplar os diferentes momentos e recursos de vida de cada um presente naquele coletivo.
Alguns n&o retornaram, muitos se transformaram, e poderemos acompanhar ao longo do ebook essa
fransformacao.

Mais adiante, ao longo do curso, os grupos eram reorganizados tendo O seu municipio como
referencia comum, ¢ de forma intersetorial, eram convocados a fazer formulacdes de como acdes
de reducdo de danos poderiam ser propostas em cada realidade local. Todas as formulacoes
passavam pela necessidade identificada pelos participantes de que processos formativos fossem
multiplicados localmente, dessa forma, uma nova etapa foi formulada, numa extenséo do convenio,
para apoiar tais iniciativas, sem abrir m&o, no entanto, do protagonismo dos usudrios na garantia
das tfransformacdes desejadas.

Para a nova etapa, nomeada de formacdo complementar com incidéncia em campo, foram
mantidos os contratos dos celetistas, e foram reformuladas as funcdes de novos bolsistas, a partir de
um processo seletivo que previu 3 supervisores de campo e 9 redutores de danos, dentre os quais,
mais um usudrio, uma lideranca comunitdrio, ¢ 7 estudantes de graduacao.
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Foram entdio organizadas rodas de conversas tematicas mensais, onde exploramos: a questéo
do direito & maternidade das mulheres em situacdo de vulnerabilidade e em uso problematico
de drogas; os saberes tradicionais tupi-guarani presentes na regido com 9 comunidades dessa
etnia; o fascismo ¢ a reducdo de danos; estratégias no campo da inféncia ¢ adolescencia; e
0 uso de drogas no contexto de festas universitarias.

As equipes se dividiram por supervisor de campo, ¢ por regido de atuacdo, e dedicaram
cargas horarias presenciais no cotidiano dos servicos da cidade de Santos, Sao Vicente e
Praia Grande; da articulacao ¢ realizacéo de intervencoes e eventos no Guarujd, Cubatao,
Bertioga; ¢ da aproximacdo com a Aldeia Piacaguera em Peruibe para buscar apreender os
conhecimentos da medicina Tupi-Guarani, ampliando a concepcdo do bem viver.

Desafios ¢ desejos

Todo este projeto ndo foi desenvolvido sem nos desafiar cotidianamente a identificar limitacoes
na realizacdo das acdes planejadas e identificar dificuldades, num caminho construido o
caminhar. Transformar a universidade em lugar de formacdo ¢ promocdo de reducdo de danos
fez mais presente toda a sorte a que estdo expostos Nnossos novos parceiros. Compartiihamos
riquezas que NAo reconheceriomos sem sud Presenca: Nossa Aguad, NOssa comida, NOsSSO ACEssO
a internet, nossa estranheza as violencias sofridas por muitos, cotidianamente, e por isso t&o
naturalizadaos.

Construir uma relacaio horizontal, de corresponsabilidade, néo tem sido facil, mas extremamente
prazerosa e promissora, desprovida de certa hierarquia que atravessa as praticas educativas
¢ terapeuticas. Reafirmamos a cada dia nossa diferenca, e sustentamos projetos comuns, que
desestabilizem a harmonia cruel da desigualdade.

Vivemos altos e baixos, tivemos perdas entre participantes que invalidaram o conhecimento que
se fazia a partir do encontro, no esforco de linguagem comum. Perdemos usudrios que viveram
agravamentos nas suas relacdes problemdticas interpessoais, ou com algumas substancias,
nos quais, nGo foi possivel sustentar as poucas exigencias que havia na construcdo coletiva.
Repetiamos entre nds: baixa exigéncia, ndo ¢ zero exigencia. ..

Pudemos vivenciar a reducdo de danos em suas varias dimensdes: a ampliacdo das
oportunidades de educacao e trabalho; a abertura de novas escolhas; a saida da rua; a
modificacto da maneira de usar drogas; a mudanca da substGncia em uso; O retorno ao
convivio familiar; a insercéo no conselho municipal de politica sobre drogas.

Viajamos juntos, uns de nos pela primeira vez voaram de avido, deram palestras. Tomaram sua
historia em suas maos, ressignificaram muitas de suas passagens. E nos apoiamos em momentos
duros. Mantemos hoje um espaco comum, uma identidade, somos todos extensionistas. Temos
também outros sonhos em comum, a perenidade desse projeto, a criacdo do cargo publico
de agente redutor de danos. E sustentaremos juntos a luta pela universalizacéo da educacdo.

Este ebook celebra o processo educacional que pudemos sustentar e se organiza Por meio
de sessdes que vislumbram guiar o leitor a este intercambio transformador.

Educacdo nao transforma o mundo. Educacdo muda as pessoas. Pessoas
transformam o mundo.
Paulo Freire



REMCAO De DANOS

¢’ UMR POSTURA,
UM (MODEW ETICO,
UM J€1TO De O\WMRR
0 OUTRO COMO ALBUEM

QLE Tem O DIRENTQ
De FpLer ESOURS



Contexto

Internacional
¢ Peculiaridades
Brasileiras

1 Reducaio de Danos: Historia, Praticas e Desafios
Interfaces entre o HIV ¢ o uso de drogas
estimulantes - do contexto global co local

Historia da Reducdio de Danos em Santos
Reducdo de Danos ¢ Racismo

A colonizac&o ¢ o encontro com
Reducao de Danos

Associacto Flor do Mexico: experiencias na
articulacdo de redes de cuidado comunitarias

g B W N

rl | Reducdo de Danos Ampliacéo da vida e materializacdo dos direitos

15



]9

REDUCAO DE DANOS:
HISTORIA, PRATICAS E
DESAFIOS

Nara Denilse de Araudjo



rl | Reducdo de Danos Ampliacao da vida e materializacdo dos direitos

Interfaces entre o HIV ¢ o uso de drogas estimulantes - do contexto
global ao local

perspectivas para a politica internacional sobre drogas, considerando os

marcos globais estabelecidos em 2015 ¢ 2016, o compromisso pelos paises
membros das Nacoes Unidas com a agenda 2030 ¢ a realizacdo da Sessdo Especial
da Assembleia Geral das Nacoes Unidas sobre o tema das drogas respectivamente, bem
como, a realizacao em 2019 do Segmento Ministerial durante a Reunico da Comisséo de
Narcoticos em Viena, quando seréo avaliados os avancos e desafios dos dez anos de
implementacao da Declaracao Politica e Plano de Acao sobre Cooperacao Internacional
por uma estratégia equilibrada e integrada de combate ao problema global das drogas,
firmados pelos paises em 2009.

Q ano de 2018 representa um momento estratégico para o debate ¢ de grandes

:'q.i] LD

Para retomar brevemente o histdrico internacional das politicas sobre drogas ¢ possivel
fazer um resgate dos marcos internacionais a partir das tres convencodes da Organizacdo
das Nacoes Unidas (ONU) vigentes, de 1961, 1971 ¢ 1988. Importante salientar que estas
tres convencoes estdo voltadas para classificactio das substéncias psicotropicas, com
enfoque para a construcéio de marcos juridicos no campo do controle da producdo, ao
trafico e ao porte ilegal destas substancias. Na convencado de 1971, o artigo 20 trata da
adocao por parte dos Estados-Membros de ‘medidas contra o abuso das substancias
psicotropicas’, no qual propde-se que sejom adotadas medidas de prevencdo e tratamento
para o uso de drogas.

Entretanto, ¢ possivel observar que em 1998, momento em que a epidemia de aids
ganhava grande relevancia na agenda global e o uso de drogas injetaveis j& representava
uma importante categoria de exposico ao HIV ¢ a aids em todo o mundo, inclusive no
Brasil, estudos chegaram a identificar uma taxa de prevalencia do HIV entre usudrios de
drogas injetaveis de 52,5% em 1998 (BRASIL, 2003) ¢ 42% em 1999 (BRASIL, 2001). Neste
ano, por ocasido da XX Sessao Especial da Assembleia Ceral das Nacoes (UNCASS)
qgue se propds a debater o Problema Mundial das Drogas, a tematica do HIV surge
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fortemente no debate internacional sobre drogas e se reflete na declaracdo de principios
resultante desta UNGASS, ao definir que acodes de reducéo da demanda devem focar na
prevencdo do uso de drogas e na reducdo das consequencias adversas do uso, também
¢ possivel observar que o documento final se propde a discutir o tema com um olhar mais
voltado ao usudrio e, nGo mais, apenas sobre as substancias.

Entre os espacos formais de debate internacional sobre drogas a Comisséio de Narcoticos
(CND) ¢ o orgao central das Nacoes Unidas para politicas relacionadas a drogas. A
comiss@o permite que os Estados-Membros analisem a situacdo mundial das drogas, deem
seguimento as decisdes das Sessoes Especiais da Assembleia Geral sobre as questdes
relacionadas a drogas ¢ tomem medidas em nivel global em seu ambito de acdo. A CND
também monitora a implementacéo das trés convencdes internacionais de controle de
drogas e estd habilitada a atuar em todas as areas relacionadas com os objetivos das
convencodes, inserindo a inclus@o de substancias nas listas de controle internacional.

Nos Ultimos anos varias resolucdes tem sido submetidas & CND pelos Estados-Membros
da ONU, incluindo o tema da prevencao, diagnostico, tratamento e cuidado em relacdo
ao HIV entre pessoas que usam drogas, incluindo questdes relacionadas as barreiras de
acesso relacionadas as questdes de genero, demonstrando a crescente relevancia da
tematica da saude de uma forma mais ampla e com maior especificidade dos agravos,
incluindo o HIV para o debate mundial sobre drogas, citando algumas mais recentes:

Resolucao 61/4 de 2018 da CND: que demanda cos Estados-Membros, em alinhamento
com a Agenda 2030, gue envidem esforcos na promocdo de acdes voltadas &
prevencdo da transmissdio vertical do HIV, da Sifilis ¢ das Hepatites B e C;
Resolucao 60/8 de 2017 da CND: que demanda aos Estados-Membros que fortalecam
seus esforcos nacionais para manter © compromisso politico de efetivamente atuar
em relacao ao HIV e & aids entre pessoas que usam drogas, em especial as pessoas
que fazem o uso injetavel;

Resolucao 56/6 de 2013 da CND: que demanda aos Estados-Membros que
mantenham os compromissos politicos de enfrentamento ao HIV entre pessoas que
usam drogas, fazendo referéncia aos compromissos assumidos na Declaracao Politica
sobre HIV em relacao as metas dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milenio, especialmente em relacdo a reducdo em 50% da
transmiss@o do HIV entre pessoas que injetam drogas ate 2015.

OBJ ETIV “'.._'_-__ DE DESENVOLVIMENTO
e SUSTENTAVEL
17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NOS50 MUNDO

%.
CBIETIVCS

Pl Pl Rk, W

EUSTENTAVEL
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Em 2001, a tendéncia no cendrio internacional, que era de entender o uso de drogas
a partir da perspectiva do usudrio, se acentua com a realizacao UNGASS sobre HIV/Aids.
Nesta ocasidio os Estados-Membros acordaram um conjunto de metas ¢ assumiram uma
serie de compromissos que integrasse o desenvolvimento de politicas que incluissem acdes
voltadas & reducao dos riscos associados ao uso injetdvel de drogas, exclus@o social,
a discriminacdo, entre outros, ¢ & garantia do acesso a insumos de prevencdo como
preservativos e equipamentos de injecdio estéreis, ressaltando a importéncia de se prevenir
o compartilhamento de agulhas e seringas entre usudrios de drogas injetaveis como fator
de protecdo, o que fortalecia a presenca do tema nos foruns globais de debate sobre
drogas, incluindo a presenca da tematica nas reunides da CND conforme ja mencionado
na sequencia, duas Reunides de Alto Nivel das Nacodes Unidas, a de 2006, na qual foi
firmado o comprometimento com o acesso universal, ¢ a de 201 1.

A forte demanda global em orientar, a partir de evidencias cientificamente comprovadas,
sobre o desenvolvimento de estrategias que possam proteger e reduzir vulnerabilidades
de pessoas que usam drogas para a infeccéo pelo HIV, ganha mais espaco na pauta
internacional das politicas sobre drogas, em 2009, durante a Reunicio de Alto Nivel de
avaliacao dos 10 anos da UNCASS sobre drogas de 1998. Naguele momento os paises
se comprometeram com a Declaracaio Politica e o Plano de Acado sobre a Cooperacto
Internacional para uma Estratégia Balanceada e Integrada para o Enfrentamento ao
Problema Mundial das Drogas ate 2019. Neste documento figura a recomendacéo aos
paises sobre o desenvolvimento de estratégias integrais que incluam a reducdo das
consequencias negativas sociais ¢ & saude, relacionadas ao uso de drogas.

Vale destacar a importante contribuicéio feita pela série especial do The Lancet sobre
HIV ¢ uso de drogas, que apresenta um conjunto de doze mitos sobre HIV, aids ¢ pessoas
que usam drogas lancada, durante a Conferencia Internacional de Aids realizada em
Viena em 2010:

Os usuarios de drogas n&o aderem ao tratamento;

Os usudrios de drogas ndio respondem t&o bem aos antirretrovirais como os pacientes
gue ndo usam drogas;

Os usudrios de drogas constituem um grupo dificil de ser estudado com taxas de
retencdo baixas em coortes, tornando dificeis ou impossiveis os estudos de investigacdo
prospectiva entre este grupo;

Os usuarios de drogas estéio mais preocupados com a fissura do que em fazer © uso
seguro de equipamento de injecdo;

Os usudrios de drogas ndo fazem sexo com muita frequéncia, os riscos em relacdio ao
HIV estaéo mais associados ao compartiihamento de seringas;

Se os usudrios continuarem a usar drogas, ¢ quase inevitavel a infeccaio pelo HIV;
Ao contrario dos homens gays ou profissionais do sexo, usudrios de drogas ndo se
organizam em comunidades, por isso intervencdes comunitarias ndo devem funcionar;
As taxas de uso de drogas s&o maiores entre as minorias nos EUA e outros paises
industrializados;

Trocas de seringas incentivam o uso de drogas;

Tratamento com uso de metadona (ou buprenorfina) apenas troca uma droga por
outrg;

As pessoas que usam estimulantes sGo pessoas que fazem uso pesado, fora de
controle, que n&o mudardo os seus comportamentos de risco;

O medo ¢ um elemento de dissuastio eficaz para o uso de drogas.
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A medida que o debate internacional avanca em relacdo & temdtica do HIV entre
pessoas que usam drogas, fortemente vinculada & via injetdvel de transmiss@o do virus,
outros elementos vao surgindo, relacionados a questdes estruturais de contextos de grande
vulnerabilidade social nos quais vivem estas pessoas ¢ que precisam ser considerados em
relacéo & exposicdo ao virus e fortemente ligadas ao estigma ¢ ao preconceito como
barreiras de acesso aos servicos. Nesse sentido, o relatdrio da Junta Internacional da
Fiscalizacao de Entorpecentes (JIFE) de 2011 (IFE, 2011), em um capitulo tematico de
abertura do relatério, levantou o debate sobre a relacdo entre o uso problemdatico de
drogas e contextos de esfacelamento do tecido social. O texto apresenta a proposta de
uma plataforma de atuacdo no campo das politicas publicas em diversas areas que estdo
intimamente vinculadas as politicas sobre drogas, a partir do entendimento da relevancia
da promocao de um solido sentido de viver em comunidade para os individuos, de um
senfido de identidade ¢ finalidade compartihada apontando para estratégias voltadas
& inclus@io de grupos historicamente marginalizados. O que contribui fortemente para um
debate no campo das politicas sobre drogas, relacionado as questdes estruturais.

De acordo com a JIFE, o grau de coesdo social existente nas comunidades representa
um verdadeiro indicador de seu estado de saude. Desta forma, um ponto extremamente
relevante para a Ameérica Lating, e muito pouco abordado nos documentos de organismos
internacionais mais atuais sobre a agenda do desenvolvimento ¢ sua relacdo com as
politicas sobre drogas, consiste no diagndstico apontado pela JIFE em seu relatério
de que, atualmente, as comunidades mais marginalizadas em diferentes lugares do
planeta, mais ricos ou mais pobres, apresentam uma associacdo entre conflitos, violencig,
uso problematico de drogas, delitos, saude e educacdo precarizadas, ausencia de
oportunidade no mercado de trabalho, total escassez de atividades culturais, transporte
publico escasso ou inexistente, alem de elevados indices de morbidade ¢ mortalidade, e
que infelizmente est@o naturalizadas por suas populacdes, sendo que o uso de drogas e
a violencia acabam tendo maior visibilidade e sendo alvo de acdes descoordenadas de
todas as outras questdes sociais presentes ¢ que estdo infimamente interligadas. E preciso
considerar que além das diversas iniciativas voltadas para as questdes relacionadas as
drogas e aos delitos em comunidades marginalizadas, hd também diferentes aspectos
relacionados & geografia fisica e social destas comunidades que acentuam a sensacdo
de isolamento e desintegracéo da sociedade.

Em setembro de 2015, lideres mundiais reunidos na sede da ONU em Nova York, assumiram
o compromisso com a Agenda 2030: erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir
que as pessoas alcancem a paz e a prosperidade. A agenda 2030 ¢ composta por
uma Declaracao, 17 ODS e 169 metas. Foi adotada por 193 Paises-Membros das Nacoes
Unidas, inclusive o brasil.

20
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Organizacodes internacionais que atuam na agenda global sobre drogas apontam a
profunda interligacao entre esta agenda ¢ os ODS, da ONU como o PNUD (Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento) ou ndio como o IDPC (International Drug Policy
Consortium). Andlises dessas organizacdes destacam que a Agenda 2030 representa
uma possibilidade de reorientacdo para as politicas sobre drogas, em especial aquelas
voltadas aos grupos que mais sofrem o impacto de politicas essencialmente punitivas. Para
a regico da America Latina ¢ possivel destacar aqueles ODS que tratam da reducéo das
desigualdades, da promocao da igualdade de género ¢ da promocdo de sociedades
pacificas, inclusivas e justas (UNODC 2016, IDPC 2015 ¢ PNUD 2015).

@ unonc

Tendo como um de seus principais compromissos ndo deixar ninguem para tras” (IDPC
2015) os organismos internacionais tem cobrado que a agenda 2030 aborde de forma
mais incisiva uma maior coerencia nas politicas globais sobre drogas para os proximos
1S anos. Fica para os paises o desafio de desenvolver estratégias eficazes de incluséo
para as populacdes-alvo das politicas sobre drogas, sejam as pessoas que usam drogas,
aqueles envolvidos no pequeno trafico, em especial aqueles que entraram no sistema de
justica criminal, que representam segmentos de maior vulnerabilidade e mais marginalizados
nas sociedades.

Em 2016, ocorreu uma Sesscio Especial da Assembleia Geral das Nacodes Unidas sobre
Drogas, a UNCASS, a primeira apos o lancamento dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que representam a plataforma da agenda 2030 da ONU.

O documento final da UNGASS de 2016 acordado entre os paises apresenta alguns
avancos em relacdo a Declaracao Politica de 2009, incluindo um capitulo sobre direitos
humanos, reconhecendo a flexibilidade das trés convencodes sobre drogas para acomodar
as experiencias nacionais, menciona a necessidade de maior coerencia no sistema ONU.
No campo da saide e reducdo da demanda o documento da UNCASS encoraja o
tratamento voluntdrio, © que n&do era mencionado na Declaracdo de 2009, reforca que
0s paises devem investir em “minimizar as consequéncias adversas sociais ¢ de saude,
relacionadas ao uso de drogas” e menciona a “troca de seringas”. A questdo de genero
ganha destagque como um dos principais componentes do eixo de Direitos Humanos.
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OUTCOME DOCUMENT OF THE 2046
UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY SPECIAL

SESSION ON THE WORLD DRUG PROBLEM

DL SOINT COMMITMENT TO EFFECTIVELY ADDHESSMNG
AN COUNTERING THE WORLD- BRAHG PROBLEM

O Relatorio Mundial sobre Drogas de 2016 aponta que a agenda internacional sobre
drogas estd profundamente interligada aos ODS, especialmente aqueles sobre a reducao
das desigualdades, igualdade de género ¢ promocao de sociedades pacificas, inclusivas
¢ justas (UNODC, 2016). A agenda 2030 representa uma possibilidade de reorientacdo
para as politicas sobre drogas, em especial aguelas voltadas aos grupos que sofrem mais
o impacto de politicas essencialmente punitivas, como as mulheres.

Em 2018 foram publicados os resultados de um estudo global conduzido pela Mainline,
instituicdo ndo governamental holandesa que se dedica ha quase 30 anos no campo
da reducto de danos, com uma abordagem de saude e direitos humanos. Revis@io de
literatura sobre intervencdes no campo da reducdo de danos para uso problemdatico de
estimulantes, resume o que hda de evidencia em relacdo a 12 tipos de intervencao. Relato
e andlise de boas praticas de RD entre pessoas que usam estimulantes em diferentes
regides do mundo. Entre as O/ boas praticas identificadas figura a experiencia brasileira
do Programa Atitude, um programa da Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianca
e Juventude do estado de Pernambuco. O Programa tem foco no suporte as pessoas
vulneraveis ¢ ameacadas pelo trafico de drogas e promove atencéo & populacdo em
alto risco de violencia associada ao consumo ¢ ao mercado de crack.

SPEED LIMITS

De acordo com o estudo conduzido pela Mainling, as boas praticas de reducdo de
danos incluem:

- Uma abordagem de baixa exigéncic;
Estratégias para ir até onde as pessoas estdo;
Informacdes e materiais devem ser desenvolvidos com base nas demandas das
pessoas que usam drogas estimulantes;
Oferta de acdes extramuros e servicos moveis para aqueles(as) que ndo possam ou
n&o estejam preparados para ir até os espacos fixos;
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Envolvimento de pares como parte das equipes;
Garantia de que as pessoas tenham acesso outras acodes igualmente relevantes.

Adicionalmente, o estudo da Mainline aponta que no gerenciamento de danos,
tanto individuais quanto sociais, ¢ preciso considerar outros fatores, tais como:
Desemprego;
- Situacao de pobreza;

Moradia (precariedade ou mesmo ausencia);

Violencia;

Encarceramento;

Impureza das substancias;

Ausencia de servicos de reductio de danos qualificados;

Legislacaio sobre drogas;

Seguranca publica;

Politicas publicas.

v, onl, ey ! T | vy

Também ¢ importante destacar que o estudo menciona que as acdes de reducdo de
danos inclusivas demandam enfoque em desenvolvimento humano sustentavel, ou seja,
bastante alinhado com as discussdes que seguiram o lancamento da agenda 2030.

A versaio do Relatorio Mundial sobre Drogas do UNODC do ano de 2018, dedicou um
encarte especifico as informacdes sobre o papel ¢ a situacdo das mulheres nos diversos
elementos que se correlacionam na cadeia de producdo, comercializacdo e consumo
de drogas, bem como o impacto em suas vidas. Para pensar qualquer politica publica
voltada a estas pessoas, se faz necessArio pensar em um contexto mais amplo, que
apresenta grande complexidade, portanto o acesso as acdes de prevencdo, diagnodstico
e assistencia voltadas ao HIV, & aids, as outras IST e as hepatites virais precisam ser
pensadas no ambito de varias acdes estruturais.
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As informacdes, recomendacdes ¢ dados que vem sendo levantados por organismos
internacionais ¢ de pesquisa no ambito global corroboram com as informacdes de
pesquisas nacionais como a da Fiocruz sobre o perfil do uso e do usudrio de crack no
Brasil.

O uso do crack se insere no universo do uso de drogas estimulantes, que inclui
individuos que usam e/ou se encontram em situacdo de dependeéencia do uso de cocaing,
crack, estimulantes do tipo anfetaminico ou qualquer droga psicoestimulante, ou seja,
ha uma diversidade enorme de padrdes ¢ comportamentos inseridos neste universo. Por
ser uma forma de cocaina fumada serd necessario considerar uma gama de fatores de
vulnerabilidade em relacdo ao HIV e & aids, o que envolverd uma desconstrucdo do
modelo focado em um grupo populacional Unico e em uma via principal de transmissdo.

Comparados com a populacao brasileira, as pessoas que fazem uso de crack/similares
apresentaram prevalencia de HIV cerca de 10 vezes maior do que a da populacaio
geral (5,0% vs. 0,4%). De acordo com o estudo realizado pela Fiocruz, o perfil do usuario
de crack revela que sdo pessoas NGO brancas em sua maioria, com baixa escolaridade
e cuja fonte de renda principal sdo atividades informais, sem moradia, demonstrando
um contexto de vida de grande vulnerabilidade social.

Em relacdo as mulheres que fazem uso de crack, ¢ possivel observar que, em sua
maioria, sdo mulheres jovens, apresentam prevalencia para o HIV bem mais alta em
relacéo aos homens ¢ estéo mais expostas A violencia sexual. A proporcdo de mulheres
que relatou ter sofrido violencia sexual alguma vez na vida foi seis vezes a relatada
pelos homens ¢ mais da metade havia engravidaodo ao menos uma vez desde que
iniciou © uso do crack e/ou similares.

Atualmente, para uma resposta nacional efetiva em relacéo ao HIV em contextos de
uso de drogas ¢ necessario considerar entre os desafios a necessidade de se construir
acdes para o enfrentamento do estigma ¢ do preconceito que atinge as pessoas
que usam drogas; fortalecer as intervencdes estruturais (geracéo de emprego e renda,
moradia, educacao, marcos legais entre outros); debater de forma intersetorial questdes
relacionadas ao encarceramento das pessoas que fazem uso de drogas; desconstruir
os discursos e praticas que associam o uso de dalcool e outras drogas as masculinidades
hegemonicas; qualificar as articulacdes infra e intersetoriais (Atencao Bdsica, Saude
Mental, Assistencia Social); incentivar o frabalho de campo, as acdes de base territorial
¢ a educacdo enfre pares.

Considerando que nenhuma intervencéo de prevencdo isolada ¢ suficiente para
reduzir novas infeccdes, ¢ que o melhor método ¢ aguele que o individuo escolhe, que
atende suas necessidades sexuais ¢ de protecdo e respeitando o direito de acesso &
informacdo e as diferentes ofertas no campo da prevencdo atualmente disponiveis, ©
Ministério da Saude vem implementando a Prevencao Combinada do HIV.
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A prevencdo combinada busca coordenar intervencdes no campo  estrutural,
comportamental ¢ biomédico, conjugando diferentes abordagens que considerem Os
sujeitos, seus grupos sociais ¢ a sociedade em que vivem, enfim, seus contextos de vida.
Entre as ofertas da prevencéo combinada, a reducéo de danos aparece, tanto como
uma das fatias da chamada mandala da prevencéo combinada, quanto como uma
acao fransversal para as demais ofertas no campo da prevencdo, do diagnodstico e do
tratamento para o HIV.

Em funcao da maior vulnerabilidade das mulheres que usam drogas ao HIV, se comparadas
aos homens que usam drogas, conforme apontado pelo Relatério Mundial sobre Drogas
do UNODC em 2018 e também por estudos no Brasil, o Ministério da Saude tem dialogado
com representantes da sociedade civil, trabalhadores(as) do campo da saude ¢ da
assistencia social, gestores ¢ acadéemicos sobre as especificidades das mulheres que usam
alcool e outras drogas e as IST, HIV/aids. E possivel elencar alguns desafios para esta
agenda com mulheres, entre eles a demanda por apoio aos processos de fortalecimento
de redes de mulheres; a insercéio de temas relativos a raca, género ¢ violencias nos
processos formativos sobre reducdo de danos; a insercdo de temas relativos ao uso de
drogas nos processos formativos voltados & Rede Cegonha; o fortalecimento das ofertas
de prevencao combinada para mulheres e estrategias de comunicacdo; o investimento em
uma agenda intersetorial, especialmente no didglogo com Poder Judiciario com respeito &
retirada dos filhos ¢ o direito & maternidade, entre outros.

Nesta linha, o Ministério da Saude submeteu a 62° sessaéo da CND, realizada entre 18
e 22 de marco em Viena, Austria, a resolucaio “‘Promocaio de medidas para prevenir a
transmiss@o do HIV atribuida ao uso de drogas entre mulheres ¢ para mulheres expostas a
fatores de risco associados ao uso de drogas, incluindo a melhoria do acesso & profilaxia
pos-exposicao (PEP)", que levantou o debate sobre a violencia de genero, incentivando
que os paises desenvolvam estrategias de apoio e cuidado as mulheres que usam drogas.
A resolucdio naéio so foi aprovada como ainda contou com o copatrocinio de mais dez
paises.
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na Inglaterra, em 1926 com o Relatério Rolleston, que estabelecia o principio em
gue o medico poderia prescrever legalmente opidceos para os dependentes desta

droga, entendendo esse ato como tratamento ¢ ndo como ‘“gratificacdo da adicao”
(ANDRADE, T.M.,, 2002).

Poro falar de Reducaio de Danos ¢ preciso contextualizar seu inicio. Sua origem ocorreu

Nos anos 80, acdes baseadas nesse principio foram sistematizadas em forma de
programas. A primeira iniciativa foi na Holanda, por meio de uma Associacdo de Usudrios
de Drogas (UD), preocupada com a disseminacao das Hepatites Virais entre Usudrios de
Drogas Injetaveis (UDD (NIEL, M. & DA SILVEIRA, D.,2008).

No Brasil, a cidade de Santos foi o berco da Reducdo de Danos. A cidade turistica que
abarca o maior porto da América Latina e faz parte da rota internacional de drogas
(LACERDA et al, 1996), fez a primeira tentativa de implantacéo da Reducaio de Danos em
1989. Porem, faltava legislacéo que apoiasse essa politica publica no pais (MESQUITA, F,
2011/2012). O Ministerio Publico Estadual, com base na Lei 6.368/1976, em seu artigo 12,
instalou processo de crime de trafico.

Em 1993 a ONCGC I[EPAS (nstituto de Estudos e Pesquisas em Aids de Santos), criou um
Projeto no qual instituiu redutores de danos como agentes de satude atuantes no Projeto
‘Alcool e outras drogas e a implantacéo da politica de Reducdo de Danos’.

Uma nova tentativa de implantacéo da Reducao de Danos, ocorreu em 1995 por
meio da ONG, bem como, da Secretaria Municipal de Saude de Santos, pelo Programa
Municipal de DST/Aids - Secdo de Prevencao em DSI/Aids, contudo, como o poder
legislativo municipal tinha o entendimento de que a distribuicdo de insumos para a injecdo
segura era um favorecimento ao uso, houve busca e apreensdo tanto na ONG como no
Programa Municipal de DST/Aids.

Ainda em 1995, Salvador/ Bahia, a Universidade Federal da Bahia - UFBA, conseguiu
implantar integralmente o Programa de Reducao de Danos, com distribuicéio dos diversos
insumos utilizados para o uso seguro de drogas injetaveis (Andrade, T.M., 2002).

E em 1997 que Santos iniciou o trabalho de campo com UDI, com mapeamento dos
locais de consumo de drogas injetaveis e a confeccdo de Planilhas de Campo com nomes
e apelidos dos usuarios, alem da definicdio de dias e horarios das intervencdes educativas;
que eram realizadas por duplas mistas de agentes de savde (redutores de danos UDI/
ex-UDI e profissionais de saude), realizacdo de grupos com discussdio dos temas de DST/
Aids e Drogas, entrega de relatdrios didrios de todas as intervencodes realizadas ¢ reunides
semanais de equipe para discussdo e tfroca de experiencias em campo. O Projeto foi
sediado pelo Programa Municipal de DST/Aids de Santos - Secretaria Municipal de Saude.

Entre os anos de 1995 ¢ 1999, outras populacdes mais vulnerdveis foram estudadas e
receberam pesquisas e Projetos de Intervencao em DST/Aids. As trabalhadoras do sexo
(CGRAVATO, N., 1998), os portudrios (LACERDA, R. et al 1996) ¢ caminhoneiros de rota
curta (VILLARINHO, L. et al, 2002) ¢ rota longa (LACERDA, R. et al, 1997), trouxeram muitas
informacodes sobre as drogas que circulavam em Santos, sendo possivel identificar locais
de venda e uso. A percepcdo de como estas populacdes estavam vinculadas, auxiliou na
forma de conducaio dos Projetos.

O porto abrigava ndo apenas um dos maiores corredores de transporte terrestre, por
meio dos caminhdes que circulam em seu territério, vindos de diversos locais do Brasil e rotas
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do Mercosul; ainda possuia um comercio sexual e de drogas interno. As trabalhadoras do
sexo ofereciam seus servicos aos portudrios ¢ caminhoneiros na faixa portudria, sendo que
a troca de sexo por droga era comum. Havia também locais instituidos dentro do porto
para o consumo de drogas.

Em 1998, ocorreu a 9° Conferencia Internacional de Reducao de Danos, no Palacio dos
Bandeirantes em Saio Paulo. Um importante marco da Reducdo de Danos no Brasil. Nesse
mesmo ano, a cidade de Santos iniciou a distribuictio de hipoclorito de sodio, em frascos
plasticos, para a limpeza e desinfeccdio das seringas utilizadas pelos UDI. Nesse momento
ja existia respaldo legislativo no Estado de Saéio Paulo, que habilitava a entrega de insumos
de Reducaio de Danos por parte dos redutores de danos. O Decreto-Lei 42927/98 - SP,
do Deputado Paulo Teixeira, no governo Mario Covas, entra em vigor, dando suporte
para as intervencdes educativas e descriminalizando a entrega de insumos de Reducao
de Danos (Mesquita, F, 2011/2012).

No ano seguinte, 1999, o kit completo de Reducao de Danos para UDI, era composto de
seringas com agulhas, garrote, lencinhos umedecidos com dlcool para limpeza do local de
aplicacao (swab), agua destilada, recipiente para diluicdo da droga, preservativos ¢ gel
lubrificante, dentro de um estojo plastico (como de oculos), alem de materiais educativos
especificos para esses usudrios de drogas. Nesse mesmo ano, a cocaina some de circulacdo
e o crack passa a ser a droga de substituicao para os UDI. S@o identificados inUmeros
usuarios de crack nas Planilhas de Campo, que passaram a ser mais que o dobro dos
UDI, sendo necessario um novo desenho de Projeto de Intervencao, voltado para essa
populacao.

Dois novos Projetos de Reducaio de Danos surgem de forma paralela em Santos, no ano
2000 (PASSQOS, EH. & SOUZA, T.P, 2011):

Projeto Agua Marinha - criado a partir de um chamamento do Ministério da Saude,
que escolheu alguns municipios do pais que possuiam maior incidencia de usudrios
de drogas. Tal Projeto era realizado em parceria das areas de DST/Aids ¢ Saude
Mental, voltado para usudrios de drogas licitas e ilicitas.

Uma equipe composta por um psiquiatra, uma psicologa, uma assistente social e uma
enfermeira, além de um coordenador e uma assistente de coordenacdo; fizeram um trabalho
de adesao dos UD soropositivos para HIV (Virus da Imunodeficiencia Humana) dentro do
SENAT (Secaio Nucleo de Atencaio ao Toxicodependente) da Secretaria Municipal de
Saude de Santos, contando ainda com verba especifica para aquisictio de equipamentos
permanentes ¢ materiais para oficinas.

Para tanto, objetivando a assistencia aos pacientes atendidos pelos servicos de DST/Aids
e Saude Mental, foram implementadas formas de acompanhamento dos casos tanto com
atendimento individual como grupal. As atividades de laborterapia eram diversificadas
e diarias, com participacdo em oficinas de jardinagem, ikebbana, marcenaria e origami.
Os pacientes recebiam alimentacdo, permitindo que passassem o dia todo no SENAT
(RODRIGUES, L. O. V,; 2001 a.

Apods um ano de trabalho, foi obtido 56% de adesdo dos usudrios que passaram pelo
Projeto, um indice muito superior aos obtidos pelo tratamento de UD convencionais, em que

a busca por tratamento fica em torno de 30% (Ministério da Saude, 2001).

Projeto Crack - Projeto pioneiro de intervencdo educativa no campo, contando com
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agentes de saude de nivel universitario ¢ UD/ex-UD como redutores de danos.

Foi realizada uma breve pesquisa para conhecer a populacdo alvo e os entrevistados
mostraram ter no minimo oito anos de estudo formal. Com essa informacao foi elaborado
um material educativo especifico sobre o crack, com a participacdo de usudrios, com
informacdes sobre o consumo e os efeitos do crack em formato adequado para compor o
kit de Reducao de Danos para crack.

Oficinas sobre cachimbo foram realizadas, a partir das experiencias de um grupo de
travestis que estavam aderidos ao Projeto, com demonstracdo de como confeccionavam
seus proprios cachimbos ¢ quais materiais utilizavam (antenas de carro ¢ caminhao,
pedacos de isqueiro, copos descartaveis de agua, involucros de aluminio, copos de
iogurte, pecas plasticas, pecas de encanamento, entre outras).

Nas figuras 1, 2, 3, 4, 5, ¢ 6 abaixo, ¢ possivel verificar os tipos diferentes de cachimbos
confeccionados pelos usuarios. Os feitos de antenas e latas, séo os que ferem a boca
com maior facilidade, pois ao utilizar o isqueiro para a combustdo da pedra, o aluminio
incandesce e queima.

Normalmente os usudrios mais dependentes de crack tem seu proprio cachimbo para
poderem consumir a qualquer momento, ¢ preferem os que podem ser desmontados, para
facilitar esconderem. J& os que consomem em |latas e copos, precisam ter um novo cachimbo
a cada consumo, portanto acabam por consumir menos pedras.

Cachimbos de madeira, bambu, e outros materiais plasticos causam maiores problemas
respiratorios em especial quando a “borra” da pedra ¢ raspada e consumida. As lascas
desses materiais acabam sendo aspiradas.

Os copos descartaveis sdo considerados uma boa forma de reduzir os danos do crack,
j& que as cinzas do cigarro ¢ a ‘borra” que sobra da combustdo da pedra, ficam na
agua e ndo sao aspirados com a droga. O usudrio bebe a dgua antes do consumo e
deixa apenas menos da metade no copo. Apds © uso os cachimbos de copo e lata séo
descartados.

Com o melhor entendimento de como os usudrios consumiam as pedras de crack, foi
possivel pensar na possibilidade de criar um kit especifico para crack.

Uma empresa se disponibilizou a enviar cinco tipos diferentes de filtros de cigarro, para
serem acoplados aos cachimbos, evitando o contato dos labios e segurando as particulas
solidas. Os usudrios escolheram o que tinha didmetro e densidade mais adequados. O
Projeto passou a distribuir os filtros como parte do kit, juntamente com o material educativo,
preservativos e gel lubrificante (RODRICUES, LOV.; 2001b).

No brasil, outros projetos passaram a testar diferentes cachimbos para serem distribuidos
Como iNsumos para os usudrios de crack.
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FIC. | Cachimbo de Antena FIC. 2 Cachimbo de Lata

FIC. 4 Cachimbo de Encanamento
ol By .-

FIC. 5 Multiplos Tipos FIC. 6 Cachimbo Encanamento Finalizado

A Portaria Ministerial n© 1.028 de | de julho de 2005, traz detalhadamente todas as
acodes de Reducto de Danos que podem ser efetivas para melhorar a prevencdo e
assistencia aos usuarios e dependentes de drogas, e com ela Santos cria um novo Projeto,
voltado para universitarios ¢ que possui duas estrategias diferentes de atuacdo, o Projeto
balada.

A primeira estrategia ¢ realizada dentro das universidades nos cursos de saude, com
palestras sobre Drogas e Sexo Seguro. Nesse momento os universitarios podiam tirar suas
duvidas e dar dicas sobre locais de intervencdo de campo. Eram oferecidas as trés doses
de vacina contra a Hepatite B dentro das universidades visitadas.

A segunda estrategia era a intervencdo educativa entre pares na porta das baladas
de Santos, com distribuictio de preservativos, gel lubrificante e material educativo.

Até o ano de 2007, os projetos funcionaram dentro das propostas apresentadas. Com o
decorrer dos anos, os redutores de danos passaram a atuar como agentes comunitarios,
que atendiam de acordo com sua area de moradia.

Mais tarde, em 2012, alguns Projetos como o de Santos, infroduziram a distribuicdio da
pomada de guacatonga, para cicatrizacdo dos labios.

Em 2012/2013, foi tracado “Perfil dos usudrios de crack no municipio de Santos”
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(VILLARINHO, LO. et al, 2017), sendo possivel aprofundar o conhecimento sobre essa
populacdo e entender melhor a utilizacdo do crack em diferentes cendrios.

O perfil dos investigados, 292, indicou maior prevalencia de sujeitos do sexo masculino,
solteiros, pardos, moradores de rua, com idade media de 35 anos e escolaridade media
de 8 anos.

Apenas 15,8% consumiam somente o crack, os demais consumiam © crack associado
a outras drogas. A maioria fazia uso desta substéncia na forma “pipada’, ou seja, no
cachimbo. A gquantidade de pedras consumidas variou de 2 a 150 pedras/dia ¢ o valor
da pedra entre R$ 5,00 ¢ R$ 10,00.

A curiosidade apareceu como o maior propulsor para o consumo de droga. A idade minima
de consumo foi de & anos ¢ a maxima 59 anos. Os sinfomas psicologicos e psiquiatricos
foram frequentemente mencionados pelos usudrios entrevistados. No entanto, a maioria dos

participantes n&o receberam nenhuma intervencdo ou tratamento psicoldgico/psiquidtrico
(65,8%).

Portanto, o crack e as demais drogas continuam sendo um grave problema de saude
publica e com necessario investimento na prevencdo e assistencia a essa demanda.

Esses dados foram apresentados para as diversas secretarias (Promocao Social, Saude,
Seguranca Publica, entre outras) que abarcam o problema de drogas no municipio de
Santos, por meio da intervencdio do vice-prefeito da ¢poca, Dr. Eustazio Pereira Filho. Na
¢poca havia proposta de criacdo de uma Coordenacao especifica para cuidar das
questdes de Reducao de Drogas dentro da Secretaria de Saude; porém essa proposta
n&o foi concretizada.

Atualmente os agentes comunitdrios ¢ o Projeto de Reducaio de Danos estaio vinculados
& Saude Mental.

Infelizmente, as ONG DST/Aids, que se dedicavam aos trabalhos de Reducaio de Danos
para drogas, foram fechando na regido da Baixada Santista. Um dos maiores problemas
levantados era a falta de sustentabilidade ¢ a dificuldade em manter os recursos humanos
formados por voluntariado.
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O racismo como balizador das politicas manicomiais em torno do uso
de drogas: uma breve andlise histérica

Aspectos Historicos ¢ Conceituais

Estado e sociedade, no mundo ocidental, a partir da metade final do século XIX,

envolvendo uma série de fatores que ndo podem ser considerados de forma isolada
(religiosos, politicos, econdmicos, morais, efc.) ¢ uma complexa tframa de forcas e producdes
discursivas em torno do tema (Fiore, 2005, Rodrigues, 2005, Torcato, 2016). Ao longo do século
XIX e inicio do século XX, foi possivel perceber a crescente intervencéo do Estado sobre a
disciplinarizacéo dos corpos ¢ ‘medicalizactdo” das populacdes. Os ideais da “Higiene Social”
pretendiam evitar a deterioracdo racial que se acreditava ser causada pelos degenerados
hereditarios, entre 0s quais se incluiom os “viciados” e os “bebados” (Carneiro, 2002).

O consumo de determinadas subbsténcias psicoativas torna-se um “problema social” para

No Brasil, a primeira lei proibicionista data de 1830. Conhecida como “Pito do Pango,
criacda no contexto do Primeiro Império, na cidade do Rio de Janeiro, em um momento em
que tal cidade abrigava a maior populacdo preta escrava que se tinha noticia. As teorias
racistas eugenistas associavam o uso da maconha &s classes mais baixas ¢ aos negros, © que
denominava-se de “bandidagem em geral”. E curioso que, na mesma ¢poca, sejam cunhados
de modo depreciativo e estigmatizante as expressdes ‘macumbeiro” ¢ ‘maconheiro’, consonante
com o funcionamento da Inspetoria de Entorpecentes, toxicos ¢ manifestacdes, que reprimia a
um sO tempo, o uso da maconha, as praticas religiosas de matriz africana e afro-indigena, aléem
do samba e da capoeira. (SILVA, 2014; VIDAL, 2008; FIORE, 2007). Proibicionismo & brasileira,
racismo institucional.

Durante o inicio do século XX, houve a instituicdo de um aparato juridico institucional que
objetivava o controle do uso e comercio de determinados psicoativos. Observa-se, nesse
periodo, a importancia dos discursos ¢ da artficulacdo politica da classe medica para a
implementacao do proibicionismo as drogas no Brasil, cujo marco mais relevante ¢ a lei n®
4294 de 14 de julho de 1921. Essa lei, seguindo uma tendéncia mundial, em especial a politica
estadunidense, pretendia ampliar o controle publico sobre o dlcool, substancia mais difundida
socialmente. De forma tangencial, apenas, incluia controles sobre as substé@ncias que tinham
maior difus®o entre as elites, como a cocaina ¢ a morfina, por exemplo, os denominados “vicios
sociais elegantes” (Pernambuco-Filho ¢ Botelho, 1924: Machado, Miranda, 2007: Torcato, 2012).
Nesse contexto, as leis de proibicdo as drogas estavam ligadas a uma questdo racial e a forma
como deveria se formar o povo brasileiro. O projeto médico de saneamento social representava
uma alternativa percebida como viavel a uma imagem negativa da mesticagem (Silva, 2009).

Nesse periodo, observa-se que as propriedades farmacoldgicas das substancias ndo eram o
fundamento das intervencodes realizadas; os alvos principais do discurso brasileiro antialcodlico
eram os ‘habitos de consumo da populacao pobre e mestica” (Marques, 2014, p.222) ¢ o
que estava em questdo e sob alvo intervencionista eram costumes e praticas das classes
consideradas perigosas. As formas de consumo e o tipo de bebida ‘compunham sinais de
demarcacdo entre os grupos sociais” (Marques, 2014, p.257); por exemplo, o consumo de vinho
¢ cerveja eram respeitados, diferente da aguardente que era “sinal da degradacdo do negro”
(Marques, 2014, p257).

A Psiquiatria, especialidade medica que ird se dedicar a essa questdo, desenvolveu, nesse
contexto socio-histérico, a associacdo entre o alcoolismo ¢ a desorganizacdo moral e social
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da sociedade. Influenciada pelo discurso da moralidade ¢ pela eugenia, colocava como
necessario o estabelecimento de medidas de cardter coercitivo e repressivo para diminuir o
consumo de bebidas alcodlicas, fornecendo subsidios tedricos para fundamentar programas de
higiene mental (Musumesci, 1994).

Mesmo tendo adquirido um estatuto medico psiquidtrico no fim do seculo XIX ¢ no inicio do
seculo XX, os anos de 1960 podem ser considerados como o periodo decisivo de ampliacdio
do modelo biomedico na compreenséo do consumo de substancias e na difuséo da nogdo de
‘dependencia’. Em 1961, aconteceu, em Nova lorque, a “Convencdo Unica sobre Estupefacientes’,
organizada pela ONU, que marcard a nocdo de que o consumidor de bebidas alcodlicas e
outras substéncias psicoativas nao era delinquente, mas doente” (Del Olmo, 1990, Rosa, 2009)

Acompanhando essa tendéncia internacional, observa-se a mudanca na legislacao brasileira.
As Leis n® 5.726, de 29 de outubro de 1971 e n® 6368, de 21 de outubro de 1976, promulgadas
durante o periodo da Ditadura Militar no pais, tinham o foco bastante marcado nas acdes de
repressdo ao tfrafico e consumo de drogas, mas, também ja trazem incorporada essa nocdo de
‘vicio’, diferenciando-se do “crime’, e propondo a segregacdo em estabelecimentos hospitalares
como ‘alternativa” as prisdes para aqueles considerados dependentes de drogas. Para
Bittencourt (1986), nesse momento, institucionaliza-se a Psiquiatria como aliada no fortalecimento
da represséo ¢ do controle de drogas no brasil:

Primeiramente co surgir no cenario juridico-penal de 1971 como um complemento &s
acoes de repressdo e prevencdo ao uso de drogas, servindo para o reaparelhamento
do Judicidrio através da absorctio de sua tecnologia. Segundo, o se apresentar
como alternativa institucional ao destino desta classe de excluidos, implicando
a psiquiatrizacdo dos procedimentos de controle do uso de drogas em nossa
sociedade [..] Bittencourt, 1986, p.42).

Importante ressaltar que durante o periodo marcado pela ditadura militar, as informacoes
referentes & saude/savde mental da populacdio negra, “sGo praticamente inexistentes ou pouco
confidveis, uma vez que os militares combatiom veementemente a coleta do quesito raca/cor e
outras ferramentas do(s) movimento(s) negro(s) da epoca” (David, 2018, p.49).

A Lei n° 6368 vigorou por 30 anos, ate 23 de agosto de 2006, quando foi promulgada
a Lei 11.343 conhecida como, “Nova” Lei de Drogas e que trouxe a inovacdes na abordagem
do usudrio, diferenciando-se o porte para consumo pessoal e frafico, com a extincdo da
pena de prisdo para usudrios (que passaram a estar sujeitos a penas e medidas de cardter
socioeducativo). Contudo, a “Nova” Lei de Drogas ¢ alvo de muitos embates e discussdes, pois,
ndo efetiva a descriminalizacéo do uso ¢ ndo perde o vies punitivista (Boiteux, 2006, Karan,
2008). Para muitos especialistas, o problema central ¢ a Lei ndo ter estabelecido um critério
objetivo que estabeleca essa diferenciacao (quantidade maxima, em gramas, cujo porte seria
permitido, por exemplo). O artigo 28, paragrafo 2°, da referida Lei, afirma que “Para determinar
se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atenderd & natureza e & quantidade
da substéncia apreendida, ao local e as condicdes em que se desenvolveu a acdo, as
circunst@ncias sociais ¢ pessoais, bem como & conduta e aos antecedentes do agente.”

Em um contexto que pode ser caracterizado pela aplicacéo desigual da lei e pela grande
seletividade do sistema criminal, o que seria a suposta inovacao da lei (a diferenciacao entre
traficante ¢ usuario), nao parece ter produzido os resultados esperados (Boiteux, 2006). O que
se observou foi 0 aumento nacional do encarceramento pelo comercio de drogas. Entre 2005

e 2013, a populactio carceraria dos delitos relacionados com as drogas aumentou 345%,
saltando de 32.880 para 146.276 (Depen/MJ, 2014).

42



rl | Reducéo de Danos Ampliacao da vida e materializacdo dos direitos

O encarceramento tem classe, tem raca, tem geénero, tem idade. O Brasil ¢ o quarto pais
que mais encarcera, segue Estados Unidos, China e Russia. 64% da populacao prisional ¢
negra, 2 em cada 3 presos ¢ negro no Brasil, 55% sao jovens. Boa parte das tipificacoes
para o encarceramento estd relacionada ao trafico de drogas, sendo 26% da populacao
prisional masculina ¢ 62% das mulheres, enquadradas como traficantes. Embora sejom os
homens jovens, pobres e negros o que predomine no nosso sistema prisional, ¢ digna de nota
uma curva alarmante do encarceramento feminino desde 2000, sem parémetros comparaveis
nesta seérie histérica, com nenhum outro pais. Percebemos um aumento de 656% na taxa do
encarceramento feminino. Destacamos que 62% dessas mulheres aprisionadas s¢o negras (pretas
¢ pardas) e enquadradas, como mencionado anteriormente, no crime de trafico. Se a mulher
branca sofre por ser usudria de droga o juizo moral ¢ a “patologizacao’, as mulheres negras,
restam, além do enquadramento moral ¢ a objetificacdo do seu corpo, o enquadramento
juridico. Algumas autoras (DAVIS, 2016, BORGCES, 2018), tem apontado, no encalco do contexto
descrito, o sistema carcerdrio como uma verdadeira extenséo do sistema escravocrata. Alem do
encarceramento em massa, ndo ¢ demais sublinhar que o Proibicionismo ajuda a sustentar o
argumento desumanizador que legitima o genocidio da juventude pobre ¢ preta de periferia,
ou o que Mbembe (2018) tem denominado de uma “necropolitica’, em que as vidas negras sGo
situadas socialmente como “vidas mataveis”.

Esses dados ajudam a nos situar diante da complexidade desta problematica e da forma
como que, por meio do sistema juridico criminal, baseado em uma politica proibicionista ¢ de
Cuerra as Drogas, operam mecanismos de poder que (re)produzem diferencas e desigualdades,
confribuindo  para naturalizar um sistema de opressdes que produzird cotidianamente
marginalizacdo e humilhacdo social, ¢ nutrindo instituicdes totais de jovens, pobres, pretos e
perifericos.

A neomanicomializac&o da populacdo negra

A longa data sabe-se que o manicémio ndo apenas descumpre a finalidade de cuidado
em saude mental como produz loucura. A proposicéo neomanicomial para a populacdo negra
ultrapassa as paredes das grandes instituicdes psiquidtricas hospitalares, se da nos espacos
comuns da cidade, pois, estd ancorada ao Racismo Estrutural, Racismo de Estado ¢ Racismo
Institucional. Nessa direcao, Santos (2018, p. 247) afirma que o Estado Racista determina “os
que devem ter saude mental, ¢ os que podem viver atormentados em seu sofrimento produzido
pelas condicdes sociais” e acrescenta que “¢ o Estado racista também que determina sob quais
condicoes tratamos da saude mental da populacdo brasileira, que tipo de investimento, com
quais psicologias ¢ quais abordagens” (p.247).

Nesta esteira, destacamos que ‘o manicomio historicamente foi uma das estratégias politicas de
poder ¢ de controle que afastou o negro, ndo sé da sociedade, mas, tambéem da possibilidade
de se identificar racialmente de maneira positiva” (David, 2018, p. 136). O 'manicomio” ndo ¢ s
uma estrutura fisica. E um conjunto de aparatos cientificos, legislativos e administrativos que se
referem a um objeto ficticio “a doenca mental’, descolado da existencia, complexa e concreta,
dos sujeitos e do corpo social. A internacdo e a tutela tem como finalidade a subtracéo das
trocas sociais. Como diz Rotelli (2001, p.61), ‘o manicomio ¢ o lugar zero da troca”.

Nesse sentido, na contemporaneidade, algumas das novas formas manicomiais para a
populacao negra seriam (David, 2018):

O sucateamento do Sistema Unico de Saude (SUS) - Segundo dados do Portal da Saude
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do SUS, em 2016, 74% dos individuos que utilizam o SUS se declararam pretos e pardos’.
Logo, o constante desinvestimento neste sistema publico de saude afeta diretamente a
populacdo negra.

A psiquiatria tradicional (biomedica) que somada aindustria farmaceutica, ‘psicopatologiza”
¢ ‘medicaliza” a populacdo negra, em especial as criancas e adolescentes, com a
concepcao de psicopatologias como, Disturbio de conduta (CID 10 - F 91) e Disturbio
desafiador e de oposicao (CID 10 - F 91.3).

O judicidrio, que a partir dos diagndsticos e indicacdes psiquidtricas, determinam
(compulsoriamente) a internacao de usudrios de drogas, na sua grande maioria negros(as),
pobres e periféricos. Nutrindo as Comunidades Terapeéuticas.

A policia (ainda militarizada), que tem protagonizado o genocidio da populacdo negra,
alem de promover constantes cenas de humilhacdo e violencia para/com usudrios de
drogas. Colaborando para o encarceramento em massa de mulheres ¢ homens negros e
pobres.

Movimentos de recrudescimento, como o grande financiamento publico destinado as
Comunidades Terapeuticas e a aprovacdo, em 1° de marco de 2018, de uma resolucdo
do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), que orienta a abstinencia
como prioritario objetivo ¢ método de cuidado em saude/saude mental.

As comunidades terapeuticas, na sua quase totalidade, vinculadas a organizacdes
religiosas (neopentecostais e catolicas), que alem de exercerem pseudotratamentos,
reconhecem manifestacdes da cultura e de religides de matriz afro-brasileiras como
alucinacodes ¢ delirios.

Consideracgdes finais

Considera-se que as politicas de saude/saude mental, voltadas para os usudrios de drogas,
ao longo de suas elaboracoes e implementacdes ndo se sustentaram ética e politicamente de
forma antirracista, acarretando em um prejuizo direto para a populacdo negra, em especial
aqueles(as) mais pobres.

Este breve texto se assenta em estudos e leis que evidenciam a histérica vinculacdo entre
populacdo negra usudria/portadora de drogas e o “individuo perigoso/suspeito’, promovendo
n&o apenas incrementos de estigmas, mas, acima de tudo agenciando politicas de morte,
baseadas em hipoteticos cuidados de saude e/ou acdes de seguranca publica.

Primeiramente faz-se necessario o reconhecimento do racismo institucional nos equipamentos
de seguranca publica ¢ de saude, a seguir comprometer-se com uma pauta antirracista para
promover politicas e cuidados em saude / satde mental, que se sustentem na equidade racial.
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Ary, 15 de marco de 2019,

pOs O encontro, em uma oficina de Revitalizacdo da Lingua Tupi-Guarani, com as

estudantes de Terapia Ocupacional na comunidade Piacaguera, fui convidado por

elas para falar na Universidade junto a uma pesquisa que estavam desenvolvendo.
Ao chegar na Universidade me deparei com uma apresentacdo de varios modos de vida
¢ com diferenca gigantesca entre as pessoas e seus formas de vida, carregando em si as
palavras que os mais velhos trazem para nds, mais novos, Nhanderekd, que ¢ a reflexdo de
quem somos. O que ingerimos? Como plantamos? Como compramos? Por que compramos ¢ ndio
fazemos? A importancia de entender que os recursos naturais sGo transformados em dinheiro, e
atfraves dele nos alimentamos, nos levam de um lugar ao outro, gerando uma rede de trabalho
onde combinamos que o dinheiro mediaria essa troca e esse combinado parece gerar muitos
impactos em nosso modo de vida.

E onde a reducao de danos abre um novo olhar para o caminho de entender o impacto
desse combinado, tendo seu ancestral a colonizacdo, impactando com muita violencia a
forma de viver dos povos que tinham um modo de vida conservado hd mais de |1 mil anos
atrds, isso pensando até onde podemos contar, lembrando que a histéria ¢ muito mais antiga.
Assim, deixando compreensivel como ¢ o processo de formacdo do Territério Brasil, explicando
a situacdéo de extrema desigualdade entre os agrupamentos sociais e/ou étnicos, trazendo
a diferenciacdo entre pobres e ricos em sociedades ancestrais que fazem parte da nossa
historia, como tratavam mulheres, animais, criancas, homens, velhos, idosos, ancides, sabios,
pajes, Nhanderamoi-kwery, Xamd, e inUmeras formas de construcdes nominais, tribos proximas e
distantes, trazendo em si também formas de enxergar o lugar que mora, se ¢ na montanha, se ¢
proximo a cachoeira, se proximo o rio, se ¢ na savanag, na floresta, ou na floresta na montanha,
na montanha sem floresta, em lugares que so tem gelo e nos lugares que so tem gelo tem infinitas
formas, acreditando eu que a caminhada mundial iniciada pelos nossos ancestrais, somadas
as mudancas que ocorrem com a nossa mae lerra, teve grande desiquiliorio causado por um
projeto antigo chamado Colonizacao.

A Colonizacdo ¢ baseada na ideia de perfeicdio cultural, construindo grandes porcoes
denominadas impérios, reinos, trilbos, que tinham como modo de sobrevivencia a extracdo em
grande quantidade do ambiente que moravam, ali abandonando o lugar, ou escravizando os
povos, roubando novos conhecimentos, morando em seus espacos, diminuindo a populacdo
ali vivente com assassinatos e os que interessavam serviam de escravos. Esse projeto cresceu e
saiu em grandes navegacodes alem da Europa, alcancando varios lugares no mundo, chegando
em 1500 no territorio chamado de Pindoreta por nos Tupi-Guarani, ¢ hoje, apds a chegada
passou a se chamar Brasil, pelos assim chamados “Donos de Terra’, mais uma heranca conceitual
junto com outras infinitas, s& no projeto colonizacdo. A reducdo me lembra do impacto e de
como buscar caminhos que pensem no impacto desse encontro antigo que se propaga ateé
hoje, isolando, excluindo, marginalizando, na tentativa de alcancar a extracdo méxima do
corpo da mae Terra, hoje chamado de Recurso Natural.

Recursos Naturais ¢ a aglomeracdo urbana, rural ¢ os aldeamentos

Quando enxergamos a mée Terra como fonte de extrativismo, vemos nela um novo momento
para a raca humana, o trabalho escravo. Quando pensamos no trabalho escravo associamos
ao momento de escravidao do negro trazido da Africa na ¢poca do Brasil Colénia, mas,
a escravid@o na civilizacdo antiga mundial era uma pratica milenar, que se propagava no
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mundo conquistando territdrios, apds © ataque aos Povos, Os que restavam eram escravizados,
forcados a trabalhar para o crescimento do povo escravizador, em prol de manter o poder
daqueles que ditavam o que deveria ser acreditado, manipulando a fé dos seres humanos. Ha
civilizacdes que o rei era considerado um Deus e sua palavra vida e morte.

As batalhas pela liberdade foram se propagando, todo povo tem um ancestral, ¢ todo povo
um dia foi nativo, foi tribal, da floresta ou do campo, da montanha ou do vale, do oriente ou
do ocidente, mas a evolucdo nos pegou, ¢ a sede por ela aumentou, potencializando nossos
extintos por saciar nossa fome, separando corpo e alma, deixando o corpo escravo da mente,
deixando os extintos ditarem o que ¢ certo e errado.

Somos de uma ¢poca onde mulheres que guardam a sabedoria da mata, das ervas ¢ as
sabedorias milenares eram jogadas na fogueira, essa cultura chegou com a mesma sede a
Pindoreta (Brasil), tanto, que na época, nos tornamos colénia de extrativismo, poréem, com a luta
dos povos que aqui viviam a mais de |1 mil anos, a total colonizaco foi impedida, com muita
luta ¢ com muito sangue derramado, o primeiro impacto que a guerra causou ¢ exterminio. Nos,
Tupis Guarani, descendemos de um povo que conviveu com 0s incas, assim diz meu irm&o Apyka
Mirim, ¢ que sentimos 0 avanco da extracdo de recursos ¢ migramos ha muitos mil anos para
esse lado da Terra, em busca de um lugar onde poderiamos viver de acordo com a filosofia
do Nhanderekd, que ¢ como estamos convivendo com 0s seres que convivem conosco. Ha 11
mil anos ja se falava sobre essa reflexdo, trazida até os dias atuais. Apds o exterminio fisico,
0s povos se fragmentaram pela mata, ao sul, ao norte, leste e oeste, carregando consigo suas
criancas e suas sementes sagradas, dadas pelos espiritos da mata, e os que bateram de frente
morreram, ¢ impediram o0 avanco do genocidio.

Durante essa guerra, para se instalar no Brasil, muitos Guerreiros juntaram povos, enfrentaram a
colonizacto logo na chegada, mas, a ma fé foi maior, com a migracdo da sociedade ‘real” ¢
padres deu-se o inicio da Catequizaco, onde os impactados e capturados sofreram o segundo
grande impacto, o da tentativa de morte sociocultural, que foi roubar os conhecimentos, como
o uso do tabaco, das bebidas sagradas, dos lugares sagrados, dos caminhos que hoje s&o
rodovias que chegaram até a floresta amazoénica, isso com a mdo de obra Indigena, com a
fala de eles nos ensinaram a ser GENTE, tornando-nos prisioneiros.

Com a dificuldade de manter nosso povo Ancestral prisioneiro em seu proprio territorio, eles
comecaram a ser exportados para os territdrios que seriam coldnias de povoamento, como
os Estados Unidos da América, que na ¢poca nascia para se tornar filho de Inglaterra, entre
outros paises que tinham acordos de compra HUMANA, entéo o terceiro impacto, ser levado
alem de seu territorio ¢ como ja se comercializava a méo de obra negra, os negros foram
trazidos momentos depois para substituir a méo de obra indigena, que causava muito trabalho.
E os indigenas que aqui ficaram? Se refugiaram nas matas mais profundas, os que iam sendo
descobertos, aglomerados, cacados, também foram sendo catequizados por aldeamentos
jesuiticos num movimento de reducdo. Apds esse momento, outros momentos que preciso dizer
existiram nesse infervalo de 519 anos, outros indigenas foram, cada vez mais, mata a dentro
e até hoje ndo querem contato, mas a mineracdo, entre outras acodes, estd retirando a mata
e expondo a vida existente na matag, isso ainda ¢ a colonizacdo de recurso natural. E onde
estd esse recurso? Esté nas grandes empresas e nas pequenas, num caderno, num cigarro, num
corote, no alcool, na roupa, nas arvores, no carvdo, no chocolate, nas estradas asfaltadas,
no oleo vegetal, nas carnes vendidas no acougue, nos produtos para higiene, nas substancias
quimicas que alteram a consciencia.

Ent&o, pulo uma grande parte da histéria para entender que a colonizacdo se transformou na
propria industria, e tomou forma no capitalismo, arroz em pacote, feijdo em pacote, produtos que
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agridem fortemente o meio ambiente, ¢ 0 meio ambiente comeca com © nosso corpo. Comeca
ent@o o impacto na mente, que ¢ brincar com nosso instinto de alimentacdo e reproducdo,
disseminando conceitos que agridem a liberdade de pensamento, a diferenca e desencadeia
doencas no corpo e no espirito. Quando isso chega na alma, a energia morre para entdo a
mae Terra renasce-la, ¢ se a mae Terra morrer? O universo ird transforma-la, um dia ela morrera
como qualquer astro, mas assim, nds estamos acabando pouco a pouco com ela, escravizando
0s rios para obter energia, escravizando o solo, as darvores os animais, a colonizacdo nos
ensinou a nos impor ¢ estabelecer a nossa vontade perante o tempo.

Perante a esse senfimento de negativo vem a reducdo de danos, como chuva na memdria,
que me lembra tudo aquilo que vem lutando contra esse movimento antes que minha memoria
caminhasse, respirasse, falasse, ouvisse, antes mesmo de minha memoria humana existir, antes de
minha memoria animal, elemental ou antes de eu me entender ser existente. A reducdo de danos
me fez enxergar que a luta ancestral estd nos mais velhos que guardam a lingua ancestral e
o prazer por comer batata-doce, mandioca, milho, amendoim, caju, abacaxi, infinitas comidas,
mas estd na cidade com os movimentos de enxergar 0 outro ¢ os impactos que a urbanizacdo
traz as pessoas e ao territdrio que vivemos, como isso estd entrelacado e com sensibilizacdo e
interiorizacdo, podemos alcancar o outro, vivente, compreendo que com a reducdo de danos
¢ junto a memoria ruim para me lembrar de quem sou eu, © que meu ancestral passou para que
eu pudesse estar aqui, num notelbook escrevendo, lutando de uma outra maneira, meu ancestral
¢ meu irm&o humano ¢ ndo humano ou aquele que vou encontrar ¢ terd sua vida muito mais
impactada que a minhg, ¢ ainda estd tao vulnerdvel que ndo se identifica ¢ ndo se encontra
no fempo, nGo encontra em si.

Falar sobre reductéio de danos ¢ pensar nessa vulnerabilidade, ¢ tracar planos para acabar
com ela, fransforma-la em esperanca, reatar a fé em si, pois, foi isso que esse grupo fez e faz-me.
Reafirmar quem eu sou, me fazer enxergar que como vivo minhas acdes vao gerar CoOnsegquencias
¢ o meu outro. O que vive fora do meu corpo pode estar sendo impactado por aquilo que faco
ouU NGO, sO esta sofrendo e precisa de ajuda, pois um dia todos nds fomos ajudados, ninguém
nasce sabendo comer sozinho.

Uma deturpacao hoje que mata muitas pessoas ¢ a utilizacdo do tabaco, que antes era
usado em ritual, de forma sagrada, hoje ¢ vendido com a informacdo de aqguilo vai te matar, e
vai mesmol Pois a forma como ela ¢ feita s serve para ganho de dinheiro, assim como o dlcoo,
assim como plantar. A arte de plantar ensinada por muitos ancestrais, hoje contaminada pelo
uso de substéncias que nos matam e matam tudo a sua volta, gera uma consequéncia enorme
para nossa sociedade ¢ para o planeta, hd muitos que Nndo conseguem enxergar a luz com
tanto recurso da mée Terra sendo utilizado de forma errada, ¢ sendo vendido por pessoas
que sabem o mal que faz o seu uso, em contrapartida, hd uma massa populacional que segue
0 comercio de seres vivos, como eu sigo, do uso do sabdo em pd que mata microrganismos
muito importantes ao solo, ¢ a microvida ali existente ao uso de cocaing, dlcool que mata a
microvida existente dentro de nods, substéncias que também tem sua origem como planta, mas
sua comercializac&o indiscriminada gera dependeéncia e por consequencias doencas!

Hoje sofremos desde ao consumo de carnes de animais que sdo criados de forma muito
triste para venda e para o nosso consumo, a industria existe, mas o consumidor também existe
para sustentd-la, como eu sei? Eu indigena afetado também sou alimentado por ela. Ela ¢ o
erro? Talvezl Mas as vendas aumentam conforme o nossa vontade, fome, ¢ onde a reducdo
de danos me faz voltar a prevencdo e saude enxergando o territdrio como redutor de danos
¢ propiciador do alimento, das plantas que curam ou um territério que me adoece. A retirada
da natureza para a construcdo das cidades gerou grande extracdo ao solo, essa energia
gerou grande extracdo de energia humana que fez essa extracdo para manter as cidades
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vivas, ¢ necessario energia humana para ftirar arvores para fazer papel, lenha, casa, moveis,
predios, comida e remedio, alem de infinitos produtos que utilizo e nem sei que ¢ da arvore,
¢ necessario tirar as plantas que vivem muitos milenios para plantar grandes quantidades de
arroz, feijao, milho, soja, farinha de trigo, cana, ¢ para manter essas plantas vivas ¢ necessario
muito nutriente artificial. Como as plantas ficam vulneraveis sem as outras plantas para auxilia-
las, elas adoecem, precisando de agrotoxico para impedir sua extincdo por insetos, que se
alimentam de partes doentes da planta. Esse agrotdxico causa mortes das celulas, causa danos
a vitalidade, pouco a pouco, como o infinito dentro das plantas sendo acatado, o solo ¢ o
rio também sdo atingidos por essa substdncia que os mata pouco a pouco. Hoje hd lugares
que plantam, que fazem essa reflexdo e trazem os alimentos orgdnicos, cultivados de forma
a entender os ciclos da terra, plantio essa resgatado pela Agrofloresta, forma ancestral de
plantio.

Me lembra a dependeéncia do dlcool ¢ daquilo que eu sou, primeiro nGo me sinto parte, NGO
me sinfo amado, ndo consigo me reconectar com as leis da existencia. Eu procuro no délcool o
guia para me levar ao blogueio dentro do meu existir, ¢ de repente nGo ¢ o dlcool, ¢ o cafe,
¢ o chocolate, o refrigerante, o cigarro, o salgadinho, a carne, cocaina, dependendo da
substancia terd um efeito mais forte, mais devagar, quase imperceptivel, levando co desgaste
da existencia. E a reducao de danos? Ela traz na relacdo humana a cura, o aceitar o outro,
ajudda-lo a identificar-se, reconhecer-se possivel de mudanca a cada milesimo de segundo,
lembrando que o bom pode se tornar ruim ¢ o ruim se tornar bom, ou um casamento entre os
dois dard descendentes dos que os dois discutirem!

O mesmo impacto no meio ambiente existe na nossa sociedade humana, onde um estd
conectado ao outro mesmo sem saber, ¢ que O Outro sou eu em outro corpo, © caminho
¢ reconhecer as substAncias geram prazeres momentdneos, mas matam-nos com a mesma
intensidade do prazer adquirido, cada um tem uma realidade, descendente do encontro entre
o certo e o errado entre colonizador e colonizado, hoje no Brasil somos descendentes desse
encontro. A medida que valorizamos e resgatamos as praticas culturais com a essencia de que
um coletivo aprenda junto, danca, reunides, musica, plantio, ¢ trabalhar num movimento de
inclus@io do meu eu em lugares nGo prazerosos, assim enxerguei um modo de ir nos lugares onde
seres se afetam e séo afetados ao mesmo tempo em grande escala, isso desde ao meu interior. A
minha mae, pais, irmaos, amigos, desconhecidos, vizinhos, inumeras formas de seguranca afetiva
que foram levantadas para segurar meu eu, Nossa, € Nisso acontecem Os movimentos Positivos
reduzem os danos na memoria, consciencia ¢ assim no mundo fisico.”

‘A reducaio de danos traz solucdes para os impactos, para os seres que estdo tao impactados
que ndo conseguem mais se defender, dai chegam os redutores de danos’.

Aweté.
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ste texto ¢ baseado em minha fala no Encontro de Experiencias Exitosas de Incluséo

Social pelo Trabalho no dia 01/12/2019 e aproveito para agradecer a oportunidade

de divulgarmos o nosso trabalho, ¢ em especial a Rosana Caruso e Dany Rabelo que
estiveram presentes e representando a Secretaria de Assistencia Social de Sao Vicente. E em
nome da comunidade que agradeco, principalmente a elas pela oportunidade.

A Associacdo Comunitaria Flor do México foi fundada porque, desde os meus 15 anos,
trabalho com o social. O meu primeiro trabalho voluntério foi com pessoas que tinham lepra, e
desde entdio me apaixonei por isso ¢ vim fazendo até me encontrar. Passei por varios segmentos
em outras associacdes, ¢ ndo aceitava a forma de trabalho imposta pelos coordenadores,
era mais no senfido manicomial. Foi ent@o que a professora Lumena’ falou, e fundamos a
Associacdio para que pudéssemos fazer do nosso jeito, porque como eu estou sempre na rua
trabalhando com eles, eu sei do que eles precisam, o que querem e como deve ser feito. Entéo
acho importante que a gente faca as coisas de um jeito que a pessoa aceite.

Equipe Flor do Meéxico

E assim comecamos 0s nossos projetos, o primeiro foi a acdéo compartilhada com a comunidade.

| Referencia a Professora da Faculdade de Medicina UNIFESP/SP Prof® Dr° Lumena Furtado
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Fotos da Acdo compartilhada com a comunidade no Natal/2018 “S6 o Amor Constroi”

O nosso olhar para as criancas carentes sendo levadas para o trafico, tGo cedo e com
tanta facilidade, doi na alma, ¢ comecou a doer mais ainda quando cu tive um filho. Falei
‘eu ndo quero o meu filho nessa vida”... Entdio comecamos uma festinha para as criancas da
comunidade, que aos olhos de algumas pessoas ¢ sem significado, mas nds temos um retorno
muito gratificante. Fazemos essa festa em datas comemorativas, por exemplo: Pascoa, Dia das
Criancas e Natal. Algumas das criancas que brincavam na festa hd S anos hoje sGo nossos
multiplicadores, ¢, durante o ano, todos nds mantemos contato com essas familias ¢ eles ndo
estaio ali ‘a toa” ou “por estar’... nds criamos esse vinculo, entdio tudo que elas precisam vao até
a Associacao: ¢ medico, vaga em creche, escola, trabalho, qualquer coisa, orientacao juridica,
quando ndio temos recorremos a quem tenha.

E assim vamos trabalhando. Deste Projeto "Acdio Compartihada’, nasceram os multiplicadores,
cles s@o jovens entre 10 a 18 anos, porque o trafico comeca a recrutar jovens para avidozinho
¢ enfre outras coisas, criancas de 10 anos. E dos 11 cos 14 anos eles ficam ociosos sem
projetos e cursos. Nos conseguimos conquistar esses multiplicadores ocupando o tempo deles
com oficinas, nGo temos espaco fisico, entdo, fazemos na casa de um ou de outro, na rua, na
escola... onde der para fazer. Porque algumas coisas precisam de espaco fisico, mas, ha outras
que ndo... s precisa de boa vontade.

Foto I: Acao Compartilhada de Natal coma presenca das criancas da comunidade;
Foto 2: Um nos nossos Multiplicadores que ja esta aprendendo a profissdo do pai de
barbeiro, cortando o cabelo de outra crianca participante.

E assim estamos fazendo. Apareceu muita gente também com problemas de depressdio, que
s@io atendidas pelo Caps, ¢ nds ndo tinhamos o que fazer, entéo, perguntei: ‘O que voces
gostam de fazer?”... “Eu gosto de mexer com terra.”... “Entdo vamos fazer uma hortal” Nos temos
que ajudar do jeito que podemos, entdo, batalhamos um espaco na escola e estamos fazendo
a nossa horta.

Tem uma moca com a gente, ela estd a frente desse projeto, ela ama a horta ¢ se sente
muito bem, se acalma. Mas, os primeiros passos so foram com a Fran, se sentiram seguras, ¢ nos
ensinamos nos divertindo, dando risadas, conversando, ouvindo as suas necessidades, tendo
paciencia para poder fazer com que a pessoa se sinta melhor ¢ a vontade e assim vamos
moldando do jeito que precisamos para executar o trabalho, e estd dando certo.

Ampliacao da vida e materializacao dos direitos
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Fotos Projeto Horta Comunitaria

Muitas vezes os nossos multiplicadores tambeém particioam da horta, porque tudo que o que
temos precisamos compartilhar, como eles ainda séio adolescentes, vao replicar o conhecimento
no futuro, ¢ a nossa horta nunca vai morrer.

Temos também o projeto de costura, porque tem outro grupo ocioso por falta de estudo, de
uma qualificacao.

Fiz a mesma pesquisa de campo: O que voces gostam de fazer?

Algumas disseram que gostavam de fazer artesanato, mas o artesanato ndo gera renda
suficiente para complementar a renda familiar. Entéo vamos fazer uma oficina de costura, porque
voces confeccionam e nods, dentro da associacdo, temos empreendedores ¢ promotores de
vendas que podem nos ajudar a comercializar esse material em grande quantidade, para
poder gerar renda para elas. Esse projeto ainda néo decolou, por falta de um espaco fisico,
€, mesmo assim, A ensinamos as Coisas que NAo precisam da maquinag, além disso, nos j& temos
4 maquinas.

Temos o projeto de reaproveitamento alimentar, e temos trés mocas na Associacdio que gostam
muito de cozinhar. Uma delas ela esta fazendo todos os cursos de manipulacdo de alimentos e
outros cursos de culindria que séo gratuitos e isso ¢ maravilhoso, pois, vem de encontro com @
horta e ajuda na geracdio de renda, porque de alimentos todos nds precisamos.

Nos ja temos a horta e ela j& estd aprendendo, fazendo, treinando, testando, divulgando e
produzindo para a comunidade temperos com coisas que nds plantamos na horta, mas, ainda
n&o vingou tudo. Eu gosto muito do pudim de coco verde ¢ uma delicial

Temos tambeéem o dleo usado de cozinha. Em 2010, comecamos a juntar dleo usado de cozinha
para ajudar a comprar o material de limpeza para a creche em que éramos voluntarias, fizemos
uma reunido com a direcdo da creche, que gostou da ideia e fez uma reuni@o com 0s Pais, €
todo mes tinhamos oleo suficiente para ajudar a comprar material de limpeza. A creche acabou
fechando ¢ nos levamos o projeto para a Associacdo e hoje esse 6leo nos ajuda a bancar o
Projeto Acaio Compartilhada, o que n&o conseguimos por doacdo compramos com o dinheiro
do dleo e ¢ um sucesso, eu fico muito grata pela comunidade estar nos ajudando dessa forma.

E a forma tambeém de sabermos que o nosso projeto estd sendo aceito, porque ¢ automatico
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as pessoas jogarem fora o dleo, ¢ agora elas estdo lembrando de juntar para nds e isso ¢ muito
gratificante.

O nosso assistente social, Varella, trabalha no Consultério na Rua e esse ano vamos fazer
uma acdo social para moradores em situacdo de rua, eu estou muito feliz ¢ nds vamos fazer
o Natal. Ja temos garantido a carreta do banho, o Consultorio na Rua, o corte de cabelo,
uma clinica veterindria estard presente, cuidando dos caes e gatos que eles tem, vamos levar
roupas, alimentos, dgua e kits de higiene. Ficaremos com eles o dia todo como se fossemos uma
grande familia.

Eles precisam muito desse apoio, como a professora Lumena falou por alguns minutos, eles
sairam de suas casas, perderam o vinculo com suas familias e precisam desse apoio para poder
se reestabelecer de novo, tudo que os Consultorios na Rua, os CAPS, os CRAS fazem ¢ muito
importante, mas, um apoio a mais, para completar esse trabalho, ¢ sempre bem-vindol

E esse ¢ um pouquinho do nosso trabalho com a comunidade.
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s linhas abaixo s@éo a tentativa de traduzir em palavras uma vivencia de pele, corpo e

alma de duas mulheres trabalhadoras de saide mental, que, entre caminhos trilhados,

cidades mudadas, processos rompidos chegaram, por meio do convite da Professora
Doutora Luciana Surjus, para compor uma equipe de trabalho que daria sustentacdo técnica
e administrativo-financeira ao Projeto “Fortalecimento ¢ qualificacéo das politicas publicas
sociais, em especial aguelas voltadas a populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade”.

Chegamos entéo com nossas bagagens, cheias de outras vivencias no campo de cuidado
a pessoas em uso problemdatico de drogas em situacdes de vulnerabilidades diversas, para
uma tarefa que se propunha garantir que as acdes fossem executadas dentro dos prazos,
burocracias, transparencia e metodologia coerentes ao plano de trabalho a ser executado.
Mas estdvamos enganadas, o que vivemos foi a sustentacdo de que, em tempos de desmonte

das politicas sociais, ¢ possivel construir caminhos que nos encham de novos amigos, sonhos e
problematizacoes.

Foi no tracar parceiro de uma lider, Luciana, que o projeto pode ser efetivado em tantas
nuances e frentes...e principalmente num coletivo que se apoiou na amizade, esta que acontece
no ressoar dos gestos’, nas palavras ditas e ndo ditas, na sustentacdo de um lugar de trabalho
¢ principalmente na garantia de que o saber ¢ construido no proprio caminhar..

O conceito de amizade deve aqui ser entendido com o que Nietzsche chama de
Spielraum, palavra que pode ser fraduzida em portugués como jogo, manobra,
vivencia de algo em comum. A experimentactio da amizade se contrapde &
universalidade, co que ¢ entendido como o correto ou socialmente aceitdvel.
(BUENO E PASSQOS, 2016, p.08)

Neste sentido, foi preciso abandonar algumas estruturas padronizadas e inventar novas
possibilidades que pudessem ressignificar as relacdes de trabalho e saberes que estavamos
construindo. Queremos aqui dizer, que foi preciso criar estruturas de favorecimento ao pensar ¢
agir coletivo, inclusive no que dizia respeito as questdes burocraticas.
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Trazemos abaixo cenas, que nos afetaram e produziram deslocamentos em nds e nos lugares
que tinhamos enquanto territério de existencia no tracar desse processo. Estas cenas em grande
medida, foram vividas dentro de uma sala que ¢ o espaco da Camara dos Projetos de Extenséio,
dentro da Universidade Federal do Sao Paulo Campus Baixada Santista, ¢ ponto que se tornou
‘QC" do grupo, entre prosas, cafés e discussdes de acoes.

CENA 1: Ressignificando nossa caixa de ferramentas.

E dado o start para as contratacoes dos trabalhadores que estariam vinculados ao projeto
em regime de trabalho CLT, sendo estes: usudrios dos servicos da rede socioassistencial - que
j& haviam participado de uma primeira edicdio do Curso de Reducao de Danos - que foram
contratados para compor com a equipe de estudantes de graduacdo e pods-graduacdo
que tinham a funca@o de facilitar o processo formativo do Curso de Atualizacéo em Reducao
de Danos ¢ do Encontro de Experiencias Exitosas em Inclusdo Social pelo Trabalho; ¢ tres
trabalhadoras que comporiam uma equipe técnico-administrativa no acompanhamento de
todas as metas do convenio firmado com a UNIVESP,

E foi em setembro de 2018 que uma equipe da Fundacao de Apoio & Pesquisa - FAP/Unifesp
veio até Santos para nossas contratacdes, ¢ uma das futuras trabalhadoras néo chega para
a assinatura do contrato de trabalho. Ligamos enlouquecidas, queriamos garantir que todos
estivessem. Ela chega bastante resistente em assinar o contrato, dizendo ‘Nao vou assinar nada.
Nao quero mais. Voces acham que eu dou conta? Ta pesado, é palestra, ¢ conversa, ¢ muita
coisa” (sic).

Com nossas ferramentas, aprendidas do decorrer de nossa vivencia profissional, fomos tentar
MANEJAR, como se estivessemos defronte de uma crise como as tantas que vivenciamos em
servicos de saude. Naio conseguimos...ela parecia intoxicada e seu companheiro dizia que ndo
adiantava falarmos. Até que num momento nossa ‘ficha caiu’.estdvamos defronte de uma colega
de trabalho e assim a chamamos e dissemos: ‘Olha aqui, vocé ¢ nossa colega de trabalho,
certo? Entdo.a gente lida com nossos colegas de trabalho assim.quando eles ndo estdo bem
nos mandamos. Entendemos que voce hoje ndo vai decidir nada, entdo voce sente agora e
assine. Se amanhd quiser rasgar seu contrato, como colegas de trabalho que somos, rasgaremos
juntas’”. Ela nos da um sorriso, senta, assina ¢ vai embora.

Acho que esse foi o primeiro novo aprendizado que tivemos: a reducdio de danos tem enguanto
principio ¢tico a garantia de acdes com foco nas pessoas e suas relacdes, ¢ aqui, nossa colega
de trabalho nos dizia exatamente isso: nossa relacdio ¢ estabelecida pelo trabalho conjunto.
Afirmava-se aqui também a certeza que sustentar processos NGO seria uma tarefa puramente
administrativa e técnica, mas sim um encontro didrio com o n&o conhecido em nds e nos outros.
Nossa caixa de ferramenta teria que ser reinventada.

CENA 2: As palavras que nos legitimam - que lugares reocupamos?

Que palavras fazem mais sentido para nds? E a ideia do uso de drogas como
algo que pode concorrer para o sofrimento das pessoas, ou a ideia de uma
dependencia quimica? Que tipo de clinica nds, que acreditamos numa atencéo
psicossocial, podemos oferecer para uma dependéencia quimica? Se fosse uma
dependencia sé quimica, uma clinica psicossocial ndo teria nenhuma contribuicdo
a dar. Mas nés sabemos muito bem que o sofrimento destas pessoas estd para muito
alem do que poderia ser descrito pela nocéio de dependéncia guimica. E se néo
sabemos, deveriamos saberl A dimens@o quimica ¢ apenas um dos aspectos desta
complexa problematica, nem de longe o mais importante. (PETUCO, 2009)
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Nosso trabalho, cumprindo o compromisso ético-politico da Reducdo de Danos, utilizou-se
da premissa de que as pessoas que trabalhavam neste projeto ¢ que tinham sua trajetdria de
vida marcada e muitas vezes etiquetada pelos servicos e familiares unicamente pela relacdo
problematica com drogas, eram, antes de qualquer coisa, sujeitos de direitos. Neste sentido, sob
a premissa dos direitos humanos ¢ da incluséo social pelo trabalho, fomos entendendo que as
palavras que circulavam e significavam nossas relacdes eram em grande medida o que poderia
nos ressignificar enquanto coletivo, nos transformando a cada encontro pela escuta radical da
diferenca e construcdo de processos que fossem baseados na corresponsabilizacéo coletiva.

Tarefa facil? De modo algum...mas fomos entendendo que tal aspecto em grande medida
garantiu o ficar de muitos que chegaram de mansinho.

E um de nossos parceiros, nos ensinou muito além disso...ensinou que cuidar deve passar pela
sustentacdo de um espaco que se ¢ bem-vindo ¢ que possa assim produzir novas territorialidades,
novos modos de se ver ¢ de se relacionar com a vida e consigo mesmo.

Ele chegou devagar, quase que num silencio ensurdecedor! Veio atraves do convite de um
dos facilitadores do curso que estava em situacdo de rua no mesmo local que ele. Foi ficando
¢ se embrenhando em diversos espacos dos quais tinham como objetivo a formac&o constante
dos minigrupos de facilitadores.

Fomos aos poucos percebendo que sua voz comecou a sair ¢ dela saia seus sonhos e
desejos para a vida, sendo que relatava que, o que fez ele ficar foi o fato de se sentir acolhido
em sua diferenca “Eu ndo sabia quem era usudrio e quem era profissionall (sic).

Foi ficando ¢ ocupando espacos que pareciam |he trazer legitimidade perante a si mesmo
¢ aos que desejava que tivessem um novo olhar sobre si. Neste aspecto, numa Conferencia
Municipal sobre Alcool e outras Drogas levou sua irmd...pessoa que sempre aparecia em suas
falas afetivas sobre sua familial Ela pode ali ver que seu irm&o ndo era apenas um usudrio de
drogas em situacao de rua...cle era um ator politico que tinha voz legitima para mudar o rumo
de politicas. Como ele mesmo diz ‘minha irmé& fez o curso comigo a distancia’(sic).

E chegado o dia da enfrega do certificado, ele estava com um brilho nos olhos que poucas
vezes vimos em nossas trajetdrias profissionais, ¢ ali, mais uma vez, reafirmou que tal espaco
garantia um deslocamento de lugar em nods. Nao estavamos diante de um usudrio, mas sim,
de um estudante que se formou no Curso de Reducao de Danos. Legitimidade? Garantia de
Dignidade? Reconstrucéio do olhar sobre si? N&o podemos afirmar...mas ali néo eram mais as
mesmas pessoas...uma mudanca coletiva havia acontecido.

CENA 3: A insercdo social pelo trabalho como reorganizador:
Um novo espelho

Conforme Saraceno (1996) nos apresenta, a reabilitacdo psicossocial deve ser considerada
COmO um processo que apoie o individuo com limitacdes, a restauracdo no melhor nivel possivel
de autonomia de suas funcdes na comunidade. Assim, deve se basear na reconstrucdo do
exercicio da cidadania e contratualidade em trés cendrios: habitat, rede social e trabalho com
valor sociall.

Assim, as relacoes de trabalho podem
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“..funcionar como catalisadores da construcao de territorios existenciais (inserir
ou reinserir socialmente os “usudrios’, torna-los cidadaos...), ou de ‘mundos’ nos
quais 0s usuArios possam reconquistar ou conquistar seu cotidiano ...de cresse que
estd se falando néo de adaptacao & ordem estabelecida, mas de fazer com que
trabalho e arte se reconectem com o primado da criacdo, ou com o desejo ou com

o plano de producao da vida." (RAUTER, 2000, P27 1)
Tais afirmacodes, podem ser trazidas frente a cena que se segue:

A Ultima trabalhadora a ser registrada sob regime CLT no Projeto chega para compor a equipe
no inicio de Dezembro/2018, Ana Maria. Ela ja havia participado da primeira edicéo do curso,
mas, por razdes diversas seguiu outros caminhos. Em meados do curso, apods o desligamento de
um dos trabalhadores, apareceu a oportunidade de uma vaga. Abrimos um processo seletivo
no qual ela participou com outro candidato e acabou passando, por j& ter tido a experiencia
de ser facilitadora em outra edicao. Mais uma colega de trabalho chegal

Apos assinatura do contrato e registro em carteira ¢ hora de ir pra casa, mas, como ir para
casa sem antes celebrar aguele momento? E assim, junto com mais trés colegas de trabalho,
saem da Universidade e, para comemorar, vao para um bar proximo.

Ao chegar no bar, ndo conseguia descrever 0 que estava sentindo ¢ nem o que estava
acontecendo, e assim comecou a ligar para familiares ¢ amigos proximos dizendo que
acabara de assinar a carteira pela primeira vez na sua vida e que estava com suas colegas
comemorando. Elas tomavam uma cervejinha...cla um refrigerantell Todo o periodo que estava
ali, reafirmava ndo acreditar que tinha assinado sua carteira pela primeira vez ¢ que tudo
aquilo era verdade... carteira assinada e happy hour com as amigas apods o trabalho.

Cena marcante, tanto para Ana quanto para as colegas.

Depois daquele dia seguiu-se o cotidiano do trabalho, nos espacos de discussdio e formacdo
que faziam parte do curso. No decorrer do curso tinhamos, como etapa do Convenio firmado,
um Encontro de Experiencias Exitosas de Inclus@o pelo Trabalho com o intuito da troca de
experiencias na Regido da Baixada Santista. Ana pede a Luciana um espaco para falar no
encontro e pede ajuda para montar sua apresentacdo com fotos que |he ajudaria a contar um
pouco de sua historia.

A apresentacdo foi pautada em sua histéria de vida, trazendo os momentos mais tocantes,
principalmente sua relacdo com a maternidade que lhe foi negada por tantas vezes, e no final
da apresentacdo ela coloca a foto que registrou © momento que para ela retratava ser a
Reducaio de Danos em sua vida: poder, como tantos outros, ter um dia de trabalho e ir a um
happy hour com as colegas.
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Foto tirada no dia da assinatura da CTPS, novembro/2018.

CENA 4: A amizade como intercessora

Ser amigo de alguém ¢ uma questdo de percepcto. Nao ¢ a partir de ideias
em comum, mas de uma linguagem em comum. HG pessoas sobre as quais posso
afirmar gue ndo entendo nada do que dizem. E outras que falam de um assunto
totalmente abstrato, que eu posso ndio concordar, mas compreendo. Tenho uma
hipdtese: cada um de nds estd apto a entender um determinado tipo de charme.
Ninguém consegue compreender todos ao mesmo tempo. Ha uma percepcdo dele:
um gesto, pensamento - mesmo antes que este seja significante, um pudor de alguém
s@o fontes de charme que teém tanto a ver com a vida, que v&o até as raizes
vitais e imediatamente voce acha que aquela pessoa ¢ sua - ndo no sentido de
propriedade, mas ¢ sua ¢ voce espera ser dela. Neste momento nasce a amizade.
(Gilles Deleuze, 1997)

Muitas das pessoas que carregamos em nossas vidas, entendidas como amigos, foram sendo
encontradas nos trilhos de nossa vida profissional. Entendemos ent&o, que nossas vidas foram
mediadas/intercedidas por varios que nds encontramos por ai, ¢ ndo diferente, este coletivo
tambeém formou algo em nos.

F chegado o dia do Seminario de Encerramento do Curso, momento que finalizamos as
atividades do ano. Apds um dia potente ¢ de muito trabalho com o investimento de todos
ali envolvidos, nada mais merecido que um happy hour. Sentar com os colegas para falar de
trabalho, da vida, de forma mais descontraida e fazer brincadeiras na mesa do bar. Aquele
era nosso primeiro happy hour, apesar de conviver hd quase um ano, nunca tinhamos sentado
em uma mesa de bar, juntos. E porque ndio? Se cabia trabalho, parceria durante o curso e nas
infervencodes, porque nAo ter um momento descontraido com essa equipe tao diversa?

Ali estavamos, trabalhadores, universitarios, docentes, pessoas téo diferentes de lugares e
vivencias tao distintas lado a lado em uma imensa mesa de bar fazendo o que sabiamos fazer
de melhor, estar junto ao outro sem diferenciar, medir ¢ comparar as diferencas, como diz o
colega Otaviano: "“Somos uma bagunca que deu certo... a gente desenrola esse cuidado com
as pessoas e com a gente mesmo, porque a gente ta aprendendo tambem, a gente escuta e
fala” (sic).

Aquele era nosso momento de cuidado, em outro lugar que ndo o espaco do curso e sim
a mesa de bar. Nada mais propicio do que um ambiente descontraido para conhecer um
pouco mais daqueles que conviviam j& a algum tempo se dispondo compartilhar suas vivencias.

Ampliacao da vida e materializacao dos direitos
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Momento aquele que ficou na nossa memoéria dentre risadas, brincadeiras...Cada riso e historia
contada era Unico para um coletivo tao potente. Ali redescobrimos e afirmamos nossas escolhas
¢ lugares. A potencia do encontro era para além das paredes da Universidade, da formacao,
das trocas ¢ das acodes, era encontro de vidas diversas transformadas a cada escuta, a cada
fala. Diante de tal experiencia foi possivel vislumbrar o que estaria por vir na nova etapa, que
teria sequencia no ano que se iniciaria.

O encontro ¢ uma ferida. Uma ferida que, de uma maneira téo delicada quanto
brutal, alarga o possivel ¢ o pensavel, sinalizando outros mundos ¢ outros modos
para se viver juntos, Ao mesmo tempo que subtrai passado e futuro com a sua
emergencia disruptiva. (EUEGCENIO, 2012)
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Introducdo

o segundo semestre de 2018, nos, pos graduandos em estagios distintos do Mestrado

Profissional em Ensino em Ciencias da Saude, com origens ¢ formacdes diversas, tivemos a

oportunidade de participarmos como tutores do Curso de Atualizacto de Reducaio de
Danos da Universidade Federal de Saio Paulo - Campus Baixada Santista, possibilitado através
do convenio entre a UNIFESP ¢ UNIVESP: “Acoes de ensino e extenséio no Estado de Sao Paulo,
voltadas a profissionais ¢ comunidade em geral, para a consolidacdo e fortalecimento das
politicas publicas de Saude Coletiva, Saude Mental e uso de drogas”. O curso foi coordenado
pela Professora Dra. Luciana Togni L. S. Surjus ¢ se deu entre agosto e dezembro de 2018,
com a proposta de capacitar profissionais de ensino superior das mais diferentes categorias
profissionais ¢ setores (Saude, Assistencia Social, Educacao, Seguranca etc.) dos nove municipios
da Baixada Santista. A equipe de trabalho era composta por um grupo de tutores, facilitadores
divididos entre graduandos de diferentes cursos da UNIFESP e usudrios formados no primeiro
curso, alem das docentes ¢ coordenadoras.

Trazemos aqui tres breves relatos sobre a experiencia vivida e como percebemos essa busca
de atualizacao em reductio de danos.

Vivéncia de lzabel Cristina Oliveira barbosa

H& dois anos quando encontrei o grupo de extensdo Div3rsos, do qual nasceu o curso de
atualizacao em Reducao de Danos (RD), néo imaginaria a riqueza que essa trajetdria me traria.
Por vezes ¢ n&o poucas, me pego tentando mensurar o conhecimento ¢ o amadurecimento
proporcionado por esse espaco - ndo consigo, falho nessa tarefa. Ouso registrar que a leitura
de milhares de livros em anos de vida néo abarcaria nem a metade de toda carga humanistica,
reflexdes, atravessamentos, (des)construcdes, conhecimento popular emergidos na vivencia com
atores completamente distintos. Distintos em sua classe, sua cor, sua religido, sua profissdo, em
sua vulnerabilidade, em suas dores e suas experiencias dentro dessa sociedade. Faco minhas as
palavras de uma psicologa participante do curso, nem Freud vivenciou um espaco como esse
- nesse momento a sala foi tomada por risos em tom de afirmacdo, seguida da fala de outro
participante “estamos fazendo histéria”. Dai pra frente o Unico som que se pdde ouvir, foi o som
dos nossos aplausos numa reacdo em polvorosa de um momento singular.

Esse encontro comeca a se delinear com minha inserc&o no mestrado profissional da Unifesp em
2017 onde conheco a prof® Luciana Togni, orientadora designada pela direcéio do mestrado
profissional, coordenadora e idealizadora do grupo Divdrso. A recusa da andlise fatalista
dos servicos publicos, de uma pratica esvaziada, pautada na benesse, tornou a busca por
renovacdo e parceiros imprescindiveis para meu caminhar profissional. O espaco da faculdade
era o unico local possivel de “fuga” para oxigenacdo que procurava como assistente social,
trabalhadora da saude, inserida numa unidade de urgéncia e emergencia com serios problemas
estruturais agravados pelo aglutinamento de profissionais que mal se conversam.

Emergia a necessidade de entender o espaco em que estava inserida, os atendimentos de
colegas de trabalho pautados em questdes morais, as frases abomindveis - a exemplo: Por mim
pegaria todos esses moradores de rua colocava no pareddo ¢ metralhava - declaradas por
profissionais que a principio estavam ali para cuidar das pessoas, precisava compreender o
coftidiano dos usudrios que atendia. Porque era tao dificil pra essa equipe prestar atendimento
humanizado voltado as pessoas em situacdo de rua, vulnerabilidade ¢ com questdes de uso
de dlcool ¢ outras drogas? Nessa busca o curso de RD, mediante a trajetdria construida,
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se colocou ndo s& como um espaco de oxigenacdo, reflexdo, mas essencialmente como um
espaco de resistencia.

O modelo do curso Atualizacto em Reducaio de Danos "Acdes de ensino e extensado’ no Estado
de Sao Paulo, certamente proporcionaria uma vivencia com novos contornos ¢ tons. Desde seu
inicio marca fortemente um direcionamento ético-politico pautado nos direitos humanos e das
minorias.

Com uma metodologia de formacao foi pensada no éambito da politica sobre drogas
sob a perspectiva da Educacao Popular ¢ Educacao entre Pares, nos nove municipios da
Baixada Santista, visando o aumento do protagonismo, favorecendo a valorizac&o dos saberes
¢ experiencias, o engajamento em acodes de transformacdo social, a multiculturalidade ¢ a
inclus@io produtiva. Prioritariamente foram selecionadas pessoas com problemas relacionados
a0 uso de drogas, inseridos nos servicos da saude, assistencia social, educacdo e/ou sistema
socioeducativo; profissionais com formacdo em nivel meédio, na primeira etapa, ¢ profissionais
com formacao superior na segunda etapa do projeto, atuantes nestes servicos; ¢ graduandos
da Universidade Federal de Sao Paulo, campus Baixada Santista, beneficiarios das politicas
das acoes afirmativas. O principal diferencial dessa segunda etapa se deu pela insercéo de
profissionais da area de seguranca publica.

Os grupos de atuacao eram compostos por tutores, facilitadores dentre esses graduandos
dos cursos da Unifesp e usudrios dos servicos formados na primeira edicéo do curso, alem de
docentes ¢ coordenadores. O convenio junto a Univesp proporcionou a possibilidade da
insercao desses usudrios atraves do trabalho - um dos primeiros alcances de transformacéo
percebidos. Ter sua renda para gerir ¢ decidir o que fazer, ou ndo fazer, poder alugar um
quarto e sair das ruas, poder ndo sair das ruas, mas ter uma renda pra comprar © que achar
necessario, ir o cinema, a um show, comprar sua substéncia sem precisar ocupar todo o seu
dia pra fazer ‘o corre” - esses sto alguns dos exemplos de atividades feitas com a “grana do
trampo” por esses usudrios da rede de servicos.

Alguns estavam tendo um vinculo formal de trabalho pela primeira vez em suas trajetorios.
Com muito orgulho e lagrimas nos olhos levantaram suas carteiras de trabalho para posar para
uma foto, carregados de um sentimento que abarca todo o simbolismo que o objeto carteira
de trabalho pode materializar nessa sociedade. Essa relacdo formal de trabalho possibilitou a
manutencdo desses usudrios No espaco.

Como tutora desse coletivo, ndo poderia deixar de vivenciar um espaco tGo potente em um
momento em que trabalhadores se perguntam como ter uma pratica diferente da estabelecida
por regras ¢ protocolos tao esvaziados. Numa estrutura que fere direitos a todo o momento ¢
solapada em cheio as aspiracdes dagqueles que acreditam em uma escuta ¢tica, pautada nos
direitos humanos, na valorizac&o ¢ cuidado do outro.

Nessa etapa do caminho, o “assombramento” da primeira tutoria ¢ do tema RD n&o ¢ téo
latente, para além de todo o arcabouco tedrico apreendido, a experienciacdo e encontro com
os atores do primeiro curso ensinou-me que a transformacdo de uma realidade s6 ¢ possivel
através da construcdo conjunta e para essa construcdo ndo existe uma féormula pronta ou
magica. Talvez por isso a pratica da RD assuste de inicio e gere a pergunta do Como? Novas
perspectivas e entendimentos se abrem quando se descortina o tema RD e percebe-se que
essa pratica ndo se reduz na distribuicéo de insumos. E fazer juntos, ¢ construir com o outro um
cuidado que faca sentido, ¢ um fazer pautado na ética, ndo na moral, ¢ um caminho que vai se
costurando na escuta ¢ no encontro. Com o direcionamento no avanco da garantia de direitos,
politicas publicas, vinculos, lacos e afetos no cotidiano da pratica profissional.
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Sabiamos do imenso desafio a nossa frente ao recebermos trabalhadores com ensino
superior, tecnicos que possuem autonomia, relacdo ndo horizontal com as pessoas atendidas
(na maior parte dos processos) ¢ poder de deciséo na ponta de suas canetas que podem
mudar trajetorias, ndo necessariomente para melhor. Nao seria facil desmistificar os processos
de atendimento as pessoas usudrias de dlcool e outras drogas nos servicos ¢ a forma de
atende-los, promover debate ¢ movimento. A realidade traz contradicdes, contradicodes essas
producentes de questdes complexas que rodeiam a pratica profissional e resvalam nos usudrios
atendidos pelo servico.

Esse desafio somou-se com outro ainda mais complexo, dialogar com aqueles que nos ferem
n&o s na alma, mas também na carne - os trabalhadores da drea de seguranca. Eles estéo na
ponta do atendimento das pessoas em situacdo de rua e pessoas usudrias de dlcool ¢ outras
drogas. Afinal de contas essas pessoas vivenciam um paradoxo - sGo visiveis para comocdo
¢ higienizacdo e invisibilizados em seus direitos. O chamamento social para higienizacdo de
pessoas em situacdo de rua e/ou usudrias de alcool e outras drogas ¢ direcionado a esses
trabalhadores da seguranca.

Quvi-los nos trouxe inquietacdo, afinal de contas a drea da seguranca se coloca como
braco forte do Estado e nos trazem a memdria momentos de violencia fisica e mental relatados
por varios usudrios da rede e participantes do curso, mas também nos trouxe empatia. Suas
falas revelaram dilemas e questdes presentes no cotidiano de trabalhadores de distintas areas,
¢ nos fez pensar e repensar sobre a violencia institucional cofidiana nos atendimentos da
area de habitacdo, saude , assistencia social, que ao negar direitos recrudesce e tenciona
diretamente a relacéo dos profissionais da drea de seguranca com as pessoas em situacdo de
rua e/ou pessoas que fazem uso de substéncias.

O tensionamento das relacoes atravessadas por temas sobre RD, direitos humanos, racismo,
vulnerabilidade entre trabalhadores, usudrios, estudantes, professores e coordenadores esteve
posto em todos os momentos desse espaco. A riqueza, potencia e singularidade desse lugar
se deram justamente pela miscelénea de atores inseridos nesse espaco. Cada qual com seus
valores, crencas, praticas e saberes. Nao ¢ tarefa facil (des)construir o que ja esta posto, pensar
para alem do fendbmeno aparente.

A mediacao feita pelos usudrios da rede de servicos foi (¢, e sempre serd) primordial para
avancarmos nessas discussdes e ressignificar com potéencia o espaco do curso onde se primou
por uma troca de conhecimento horizontalizado. N&o hd como sustentar um discurso quando o
sujeito fala a partir de sua experiencia e trajetéria de vida. Existem discussdes sobre autoridade
intelectual de pessoas referencias na area do conhecimento academico. Pois, aqui eu falo da
autoridade da experiencia, da realidade latente, da sabedoria das ruas, do sujeito dono de
sua historia.

Como mensurar o rebatimento na pratica cotidiana dos trabalhadores e futuros trabalhadores
quando se escuta dos usudrios: ‘A Guarda Municipal me acordava com chutes e pontapés
quando estava gravida. Por que? Porque me tratavam feito lixo?” Ou “Lidar com morador de
rua ¢ como lidar com aquele cachorro que estd machucado. Voce vem pra ajudar, mas ele fica
arredio, ele estd com dor. Nos somos assim, j& estamos machucados, levamos muito néo na carag,
estamos com dor. Quando alguém chega mesmo com boa intencéo estamos arredios, a gente
reage, ent@o a pessoa tem que estar preparada para lidar com essa populacao”. Por dltimo,
‘Cente, eu t6 drogada de alegria, ¢ maior barato ficar drogada de alegria sem precisar fumar
nada, usar nada’. N&o existe outro caminho a n&o ser o fazer com eles porque nossas acodes
profissionais s¢o para eles.
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Vivéncia de Rafael Ferreira de Souza

A proximidade, por meio do apoio e do encaminhamento de usudrios e profissionais do CAPS-
AD em que trabalho para participacdo na primeira verséo do Curso de Atualizacdo em Reducao
de Danos, me deu a dimenséo da importéncia e ousadia que estava sendo esse projeto que
se propds a agenciar ¢ colocar em inter-acdo diferentes atores do territdrio, principalmente,
a rede publica de servicos de atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do uso
abusivo de substancias psicoativas, os usudrios desses servicos, ¢ a universidade publica, em
um projeto que vinha ao encontro & demanda dos profissionais da rede de capacitacdo para
o cuidado no campo do dlcool e outras drogas, dos usudrios, de um projeto com sentido e
inclusivo, ¢ de garantia da funcéo da universidade de produzir conhecimento transformador
para e com a comunidade, nesse caso, a populacdo mais vulnerabilizada.

Essa aproximacdo com a experiencia de formacao, partilhada pelos usudrios e profissionais
participantes, ¢ por mim experimentada nos semindrios de abertura e encerramento da primeira
edicaio do Curso, me afetaram de alegria ¢ desejo na percepcdo do potencial do curso
de realizar um processo que buscou formar em reducdo de danos (RD), se baseando nos
principios da reducdo de danos, de horizontalidade na troca de conhecimento entre pares e
entre os diversos atores envolvidos na temdatica. A RD foi discutida, produzida e seus principios
experimentados no curso, © que ira se repetir na experiencia que pude compartilhar mais de
perto com a segunda edicdo.

A participacao de usudrios do CAPS-AD de Santos em que trabalho, como facilitadores,
¢ de usudrios de outros servicos, em sua maioria pessoas em situacdo de rua ou que ja
viveram nas ruas, perfil de maior acesso ao CAPS-AD de Santos, e responsdvel por determinar
o projeto da instituicdo, e o desenvolvimento de minha pesquisa de mestrado profissional sobre
a reducao de danos na perspectiva da equipe multiprofissional do CAPS-AD de Santos, foram
as experiencias que favoreceram minha contribuictio com o projeto. O coletivo acolhedor e
o conhecimento de alguns dos participantes usuarios do CAPS-AD, me deram a seguranca para
aceitar esse desafio de assumir um papel novo em minha experiencia, que era sair do lugar que
sempre ocupei de participante ¢ aluno em formacao, para o de tutor, apoiador do processo,
em uma valorizacdo tambéem de meu conhecimento como profissional da rede de cuidados
do municipio, quase nunca reconhecido. Como eu iria comprovar, estava no grupo certo para
acolher essa minha nova experiencia.

Com um grupo em consolidacao, com integrantes j& com a experiencia do curso anterior, e
outros, como eu, infegrando efetivamente o grupo nagquele momento, era necessario conhecer o
coletivo ja existente ¢ agregar com 0 que eu pudesse. Uma caracteristica importante do grupo
era sua enfase na participacdo de pessoas com experiencias com drogas e das minorias,
privilegiando na selecéo dos integrantes, as mulheres, Igbts ¢ negras e negros, que definiram o
perfil div3rso do grupo. Afinal ¢ imprescindivel a reducéo de danos debater género, raca/etnia
e classe social, ou seja, machismo, Igbtfobia, racismo e desigualdade social na atualidade.
Eu, homem branco e de classe média, em meu lugar de fala privilegiado, estava em posicéo
de aprender com a diferenca, ¢ de procurar nGo ocupar O espaco de Protagonismo Nesse
coletivo.

O ponto mais inovador e desafiador no coletivo, no entanto, era a presenca de pessoas com
experiencia de uso abusivo de substancias psicoativas e situacdo de rua como facilitadores do
curso - presenca fundamental na perspectiva da reducdo de danos, que tem como principio
central o protagonismo dos usudrios em tudo que |hes diga respeito - apesar de, infelizmente,
muitos espacos de discussdo de RD ainda ndo contarem com esse protagonismo. E ainda, esses
usuarios foram contratados com registro em carteira de trabalho - em plena contrarreforma
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trabalhistal - garantindo efetivamente essa particiopacdo, muitas vezes impossibilitada pela falta
de recursos, ¢ promovendo a cidadania desses sujeitos, objetivo central da reducéo de danos.

O desafio de compor o coletivo com usudrios estava no fato de a universidade nunca ter se
aberto para as pessoas com problemas com substéncias psicoativas e em situacdo de rua. De
fato, em uma sociedade racista ¢ elitista, algumas dificuldades e conflitos surgiram, assim como
surgiram por outros motivos, no entanto, também surgiu muita potencia. Por vezes, o desarranjo
entre o desenvolvimento do projeto e o suporte da rede de cuidados trouxe questdes a serem
cuidadas. Como esperado, o coletivo teve que lidar com essas situacdes que foram acolhidas e
encaminhadas para garantir a participacdo dos usudrios. Desse modo, foi o coletivo, atuando
na perspectiva da reducdo de danos, ¢ o projeto, apoiado pela universidade e pelos parceiros,
que puderam sustentar o tensionamento da presenca dessas pessoas NO espPaco academico.

A maior parte desses participantes eram usudrios do CAPS-AD, com os quais tenho vinculo, e
um deles, do qual sou referéncia de cuidado, o que me colocou em outra relacdo com aguelas
PEssOas, que agora eram Parceiros nesse projeto, produzindo deslocamentos em nossas posicodes
de saber/poder, objetivo da RD e da Atencao Psicossocial, o que, por sua vez, contribuiu com
0 processo de cuidado dessas pessoas e também disparou oportunidades de intervencdes e
composicdes potentes na rede de cuidados.

A primeira parte do projeto se constituiu de uma breve capacitacdo de todo o coletivo,
procurando dar as bases para a oferta do curso que se seguiria, © que possibilitou a primeira
aproximacdo com as potencias e desafios dessa empreitada, que ao debater o tema tabu
das drogas, sob uma perspectiva contra-hegemodnica, mexia com todo o senso comum ¢ moral
das pessoas. Tal dificuldade j& apareceu em nosso grupo, ¢ como ndo foi surpresa para
mim, inclusive em alguns usudrios que reproduzem fortemente o discurso proibicionista que
estigmatiza sua propria condictio. O temor de que essa empreitada seria ainda mais dificil
diante da diversidade de profissionais de diferentes areas que colocariamos em formacdo se
mostrou somente em parte real. Com temas que versaram do proibicionismo ao racismo, surgiram
incomodos, ainda mais em plena campanha eleitoral em um dos processos eleitorais mais
acirrados dos Ultimos anos, resultando em algumas inevitdveis perdas durante o percurso, pelos
mais diversos motivos. Experimentei tambeém a incoémoda desistencia de uma facilitadora de meu
grupo. No entanto, os bons encontros ¢ o conhecimento embasado e discutido, garantiram a
participacdo da maioria ¢ o sucesso do projeto.

Formamos na equipe quatro grupos compostos por um tutor ¢ treés ou quatro facilitadores,
sendo um deles, um usudrio, responsdveis por acompanhar um grupo de participantes, em um
primeiro momento em uma composicAo enfre pares, ¢ em um segundo momento, dividido por
municipios. O curso contou com momentos de aulas participativas com interacdo entre todos os
participantes, @ momentos de dinGmicas para os pequenos grupos, conforme a divisdio acima, e
posterior compartilhamento com todos. Essa mescla de métodos possibilitou atingir as diferentes
expectativas dos participantes.

Por fim, a proposta era de elaboracdéo de uma intervencdo em RD em cada municipio
participante, ¢ de um projeto integrado entre os municipios, Pois como sabido, 0os municipes, ou
seja, os usuarios, transitam, em sua maioria, pelos diversos municipios da Baixada Santista. Uma
tarefa ardua que ainda se mantém em construcao.

Mais do que transmissdo de conhecimento, a proposta do curso, alinhada a da reducéo de
danos, foi a de trocas entre os participantes ¢ de producdo de conhecimento ¢ acdo por meio
dos diversos saberes. O papel de tutor, junto com os facilitadores, foi o de provocar e facilitar esse
processo de troca, e de manter o norte ¢tico da reduc@o de danos nas discussdes, producdes e
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propostas de acao. O conhecimento pratico dos usuarios foi fundamental no processo de ensino-
aprendizado, e por sua vez, estes também aprenderam ¢ transformaram muito seus discursos e
acodes, como pude acompanhar na ampliacdo da participacdo nas decisdes quanto a seus
proprios processos de cuidado desenvolvidos no CAPS-AD. Suas vivencias e historias também
afetaram a todos, dando a poténcia afetiva e transformadora dos encontros. Tais afetacdes
foram vivenciadas e produzidas por todos, inclusive pelos guardas municipais participantes,
que por forca de suas funcodes, de agente de seguranca de uma politica proibicionista, ficaram
em uma posicao delicada com os outros profissionais da assistencia, ¢ com os usudrios, alguns,
que até mesmo se conheciam. Essas frocas proporcionaram que aparecessem Os sujeitos ¢ suas
motivacdes, que muitas vezes ficam apagadas por tras dos esteredtipos (ndia, milico, marajd),
alem das diversas forcas em jogo no cuidado as pessoas com necessidades decorrentes do
uso abusivo de substéncias psicoativas, como as legislacdes e politicas que agregam l6gicas
opostas como proibicionismo e reducdo de danos, além da disputa cientifica, do senso comum,
da moral, da religido e dos valores e vivencias individuais. Alem do conhecimento da logica da
reduc@o de danos, 0 conhecimento das pessoas, em seus diferentes lugares de fala, e lugares
de escuta, muitas vezes sujeitas & criticas, nos encontros e desencontros proporcionados,
produziram conhecimento e transformacéo em todos os envolvidos.

A dificil ¢ necessaria construcdo e experimentacdo de um processo democratico (em tfempos
de recrudescimento do conservadorismo), como a realizada, foi sem duvida a maior potencia,
e desafio, do curso. Um curso afetivo, que apostou no encontro de alteridades em processos
fransformadores ¢ agregadores com muitos efeitos, em diferentes ¢ incontrolaveis direcoes. A
alegria, os afetos, as parcerias construidas, a discuss@o dos principios ¢ticos da reducdo de
danos, as acdes, a fransformacdo da mentalidade, dos corpos ¢ desejos dos participantes,
e principalmente, a defesa intransigente da vida, foram alguns dos legados do projeto que
certamente render&io novos frutos.

A necessidade de ajustes no contetudo e nas dinémicas dos encontros para uma nova edicdo
foi, por varios, notada, mas a potencia de agenciar sujeitos em suas diferencas para discutir e
construir uma abordagem ético-clinico-politica sobre o tema das substéncias psicoativas, como
a proposta pela reducao de danos, em respeito aos direitos humanos, no momento histérico de
um movimento neofacista em escala mundial, foi sem duvida um ato de resisténcia e defesa de
todas as formas de vida.

Vivéncia de Leandro Augusto Ferreira

Quando cheguei achei que todos eram loucos. Em 2018 havia iniciado mestrado profissional
na UNIFESP baixada Sanfista apds quase vinte anos longe da academia, com retornos
esporadicos para cursos de breve duracdo. Graduado numa universidade privada, tive
uma formacao bastante elitista, com o foco no mercado. Era um psicologo preparado para
trabalhar sozinho, isolado em meu consultdrio. Sai da faculdade sem saber o que era SUS, ECA,
reforma psiquidtrica, trabalho interprofissional ¢ por ai vai. De repente, ao adentrar o servico
publico me vi inserido em outro universo, ¢ Os casos por mim atendidos me levavam a uma
realidade social ¢ econdbmica que ndo havia sido preparado para lidar, 0 que representou
para mim a necessidade de me reinventar, de comecar de novo estando ainda no inicio, com a
largada j& dada. Apesar da minha experiencia apods quase duas decadas de servico publico,
o impacto de chegar numa Universidade Publica foi grande, j& que de repente me vi num
universo completamente diferente, onde a quest@o entre o publico e o privado era abordada
de maneira critica e aprofundada. Neste turbilhdo, surgiu a oportunidade de participar de um
projeto de extensdo, um curso de atualizacdo em reducdo de danos, onde procuravam pos-
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graduandos dispostos a assumir uma funcéo de tutor. Se conceitos e leis basicas ndo haviam
feito parte da minha formacdo, a reducdo de danos muito menos, algo que ainda trazia uma
carga de preconceito ¢ estigma, que as pessoas achavam que se tratava apenas de “trocar
seringas de noias’.

Aqui preciso fazer uma pausa: recem-formado, fiz aprimoramento numa unidade de referencia
da capital paulista de atendimento a usudrios de alcool e drogas e no local, a cartilha da
abstinéncia era seguida a risca, e certo especialista era visto como Deus na Terra, enquanto
os profissionais eram seus discipulos e apdstolos. J& naguela época, considerava aquela
abordagem muito extremista e também ndo tinha identificacdo nenhuma com o uso da psicologia
cognitiva comportamental, j& que minha afinidade ¢ linha de trabalho sempre foi a psicandlise.
N&o que ndo considerasse importante lidar com o usudrio com questdes como por exemplo
evitar locais associados por ele cao uso ou procurar ampliar seus repertorios, aspectos que
logicamente s&¢o fundamentais para o tratamento, mas minha preocupacdo maior era sobre
aqueles motivos Unicos que levavam um sujeito a escolher uma substéncia ¢ com ela procurar
lidar com seu vazio, ou seja, © que aquela substancia procurava substituir, no local do que ela
era colocada, quais eram as questdes e conflitos profundos, a historia de vida e familiar que
levavam se fixar, qual era o caminho que levava um ‘usudrio” a se tornar um “dependente”.

Alem disso, outra coisa me incomodava, ¢ isso era a pouca autonomia ¢ a postura passiva
¢ infantilizada em que os “pacientes” eram colocados, que ndo se apropriavam de seu Proprio
tratamento, coisa que posteriormente aprendi que ¢ o cerne da reducdo de danos, o respeito
a autonomia do sujeito. Quanto a isso, outra pausa, prometendo ser a ultima. Minha experiencia
profissional se d& dentro de uma darea muito especifica da psicologia, a psicologia juridica,
onde atuo hd quase dezessete anos, inicialmente em unidades prisionais ¢ posteriormente No
Poder Judiciario. Nesse periodo, vivi situacdes onde a palavra ‘compulséria” fazia uma grande
diferenca dentro da vida das pessoas: os famigerados tratamentos e internacdes compulsorias,
mediante ordem judicial. Pela minha experiencia, essas medidas extremas pouco trouxeram de
alteracoes efetivas nas condicdes das pessoas e das familias atendidas, ndo contribuindo para
a garantia ou para a promocdo dos direitos humanos.

Entdo, sem perceber, quase sem querer, parece que eu tinha mais afinidade com o conceito
de reducdo de danos do que eu mesmo sabig, e tenho certeza que também sem eu perceber,
fui escolhido na selecdo ndo s6 por minha formacdo e experiencia, mas principalmente por
esse alinhamento. Entretanto, estaria mentindo se dissesse que isso havia me preparado para
o que viria. No primeiro dia, em encontro anterior ao inicio do curso de fato, com a presenca
somente do “staff’, cheguei numa sala de aula com um ambiente div3drso, com pessoas das mais
varias formacdes e origens, com estudantes de graduacdo, pds-graduacdo, profissionais e
usudrios dos servicos convivendo ali, todos dispostos a darem as suas contribuicdes. A partir
dai, passei imediatamente a tomar contato com a proposta inovadora do curso, que seria nGo
sO falar e estudar a reducéo de danos, mas vive-la na pele. Neste sentido, posso dizer que a
participacdo dos usudrios diretamente no curso era nada menos do que brilhante, pois eles
traziom cos presentes seus pontos de vista e suas vivencias, demolindo certezas ¢ conviccdes
alheios. Alem disso, naguele momento, todos podiam perceber como éramos enxergados por
aqueles que nos procuram nos mais diversos servicos, publicos e privados. E como isso foi um
chogue para grande parte dagueles que estavam no curso (inclusive para mim), que ndo
estavam preparados para se verem expostos assim no espelho, o que logicamente trouxe muito
atrito, principalmente em nossos primeiros encontros.

O revoluciondrio disso, era que iriamos aprender ¢ ensinar sobre o uso/tratamento de alcool
e drogas juntos daqueles que usavam dlcool e drogas, aqueles que em nossos trabalhos
buscavamos “tratar’, poréem com dificuldade em ouvi-los de fato. Era a reducéo de danos em
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SUQ @ssencia, assegurar ao usudrio a autonomia e protagonismo em seu tratamento, passando
de uma postura passiva para uma ativa. Percebi in loco como isso pode ser ameacador para
alguns, sedimentados em sua relacdo de saber ¢ poder.

Lembro que no primeiro dia do curso, com a chegada dos alunos, todos se apresentaram e eu
e meus colegas foram apresentados como os “tutores’, coisa que logo disse a todos ndo me ver
daquela maneira, que ndo estava ali para tutelar ninguem, muito pelo contrario, que estava ali
para aprendermos e trabalharmos juntos, com o objetivo de por em pratica aqueles conceitos
t@o simples ¢ por outro lado téo desafiadores, to de encontro com nossas certezas e crencas,
daqguele que sabe ¢ detém o conhecimento frente aquele que precisa da ‘iluminacdo” de
nossos saberes técnico-cientificos.

Ainda nos primeiros encontros, era esperado que a maior carga de conflito se desse com os
representantes da seguranca publica, que eram percebidos como repressores ¢ abusivos da
autoridade e por sua vez assumiram uma postura reativa, o que trouxeram algumas situacodes
delicadas para serem manejadas. Numa das primeiras dinémicas, coordenei o grupo da seguranca
publica com representantes de diversos municipios da baixada santista ¢ em certo momento
algumas pessoas pareciam ter tido um insight, surpresos quando mencionei que moradores de
rua podem beber para lidar com o frio ¢ com a fome e ndo por serem “vagabundos”. Nisso,
uma das presentes retomou sua infancia, dizendo que foi criada por sua avo ¢ que como ela
tinha pouco para comer, costuma dar dlcool aos netos para que ndo passassem fome. Foram
esses e outros pequenos momentos que pareciam trazer mudancas as pessoas ali presentes, a
retomada e ressignificactio de suas proprias histdrias de vida e profissional, percelbbendo que
o fundamental ndo era a substancia, mas sim o sujeito. O engracado, ¢ que alguns embates e
conflitos se deram mais com colegas da area da saude do que com os da seguranca publica.
Ao comentar com algumas pessoas da equipe do curso, lembro que disse que se alguéem
estd no servico e ndo se identifica com o que faz, nGo conseguird frazer mudanca alguma, o
tfrabalho ¢ um fim em si mesmo e ndo ha efeito algum, nem por parte do profissional nem por
parte daquele que ¢ atendido. E preciso antes de mais nada gostar do que se faz, ¢ preciso
querer ouvir © outro.

Houve também a necessidade de se lidar com algumas questdes especificas trazidas pelos
usudrios. Se a minha sensacdo de estranhamento j& era enorme, imagino a deles, pois a maioria
nunca havia pisado antes numa Universidade, alguns com vivencia de rua e realidades de vida
muito dificeis, o que o termo vulnerabilidade falha em definir. Demonstravam grande interesse em
participar, aprender ¢ principalmente em expor suas ideias ¢ sua experiencia. Era a reducdo de
danos acontecendo in loco. O chogue inicial que percebia por parte dos presentes frente aos
seus comentdrios veio diminuindo e o desejo de compreensdo passou a vir também por parte deles.

Como tutor, fiquei responsavel por um pequeno grupo com dois facilitadores e dois usudrios
dos servicos. Nos encontravamos todas as quartas feiras no periodo da manha. As duas
facilitadoras eram estudantes da graduacao da UNIFESP, uma em servico social ¢ a outra em
terapia ocupacional. Os dois usudrios eram acompanhados pela equipe de saude de Santos.
Nossas discussdes eram muito ricas e posteriormente passei a cogitar a possibilidade de que mais
pessoas do curso pudessem participar desse “petit-comité”, 0 que acabou ndo ocorrendo por
falta de tempo. Um desses facilitadores passou por um momento bastante dificil no decorrer do
curso, com conflitos familiares que culminaram em sua saida do lar e breve retorno a condicéo
de morador de rug, revertido dias depois com a intervencdo da assisténcia social do municipio,
que o encaminhou ao albergue da cidade. Nisto fomos chamados para reunido para discutir
seu caso e lembro que durante essa reunido, a professora do curso disse a todos aqueles
profissionais ali reunidos que era muito interessante a intencdo de todos ali conversando sobre
a vida de nosso facilitador, mas questionando o motivo do proprio ndio ter sido chamado para
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estar ali: como poderiamos falar sobre seu destino sem que ele estivesse ali presente ¢ pudesse
opinar sobre ele? Infelizmente, esse colega posteriormente ndio conseguiu “segurar a onda” e
teve de ser afastado, seguindo seu caminho. Neste sentido, lembro da professora dizendo que a
reducdo de danos também ¢ isso, cada um arcar com as consequencias de seus atos, se tornar
responsavel pelo que faz. Vejam, a reducéo de danos ndo ¢ deixar cada um fazer o que the der
na telha como se ndo tivessem que se haver com seus atos, outro estigma vinculado a reducdo
de danos, de que somos bonzinhos ¢ que “os direitos humanos s&io para os humanos direitos”.

Em certo momento, confessei a professora coordenadora que cada dia que se passava havia
menos alunos, que vinham abandonado o curso e ela me respondeu, bastante espirituosa, - ¢,
o curso ¢ auto limpante! Sim, ¢ uma definictio excelente da dindmica que vinha ocorrendo e
pra mim foi curioso como todo aquele estranhamento inicial acabou progredindo para uma
relacdo de unido enfre os presentes, de estreitamento de vinculos. Aqueles que resistiram e
permaneceram ate o fim, colocando-se a prova e retirados da posicéio confortével de a tudo
saber, necessitando se revisitar, puderam perceber um aprimoramento que um curso nos moldes
tradicionais n&o seria capaz de oferecer. Se ficdssemos batendo naguela mesma tecla, de
que a substéncia x causa os efeitos y, pois ¢ uma droga z do sistema nervoso central, acredito
que pouco tfraria de transformacdo real aos presentes. Dessa maneira, o curso foi tracado de
Uma maneira quase que terapeutica, onde no principio veio o choque, em seguida a retirada
progressiva das certezas e convicgcdes, ¢ por fim a busca em se reinventar, apds todo aquele
longo percurso.

Agora, convidado a escrever sobre minha experiencia como tutor, s6 posso dizer que se
quando cheguei achei que todos eram loucos, ao final tive certeza que sim, podendo perceber
que eu inclusive, entendendo que ¢ necessario ser louco para enfrentar de maneira inovadora
os mesmos velhos problemas, ¢ preciso ser louco para ter a coragem de dar a cara a tapa e
para se tentar algo novo.

Consideragdes Finais

Vindos das mais div3rsas areas, com origens ¢ saberes div3rsos, buscamos frazer nestas
narrativas alguns relatos sobre as experiencias por nos vividas, tendo como pano de fundo a
busca da atualizacdo em Reducaio de Danos. Podemos dizer que a funcdo da tutoria nos uniu
¢ pudemos nos apoiar nos momentos dificeis. Alem disso, o processo de ensino-aprendizagem
ocorreu ndo de maneira linear e horizontalizada, muito pelo contrdrio, sendo produzido através
das relacoes de professores, alunos, profissionais, usuarios, colocados de forma orientalizada,
todos dispostos a aprender um com o outro. Assim, a Reducdio de Danos acabou servindo para
a busca de uma mudanca profunda na maneira em que sentimos e percelbbemos o outro ¢ a
nods-mesmos, proporcionando a reflexto de nossas certezas ¢ de nossas praticas.
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A politizacdo da amizade e o cuidado de si como prdaticas
democrdaticas, libertarias ¢ compromissadas radicalmente com a vida.

Mulher Negra:
A mulher negra que habita em mim grita.
Ela grita liberdade, para toda forma de opressdo.
Meu peito estd cheio de forca para seguir, gritando, lutando e resistindo.

Meu nome ¢ Resistencial
Ressignificar minha historia ¢ antes de tudo, viver ¢ nascer todo dia.
Guardo em mim a residencia que meus ancestrais deixaram como heranca.

Seguir lutando ¢ o que faz meu caminhar e encontrar tantos outros caminhares
E junto aos meus, sigamos lutando e resistindo
Ressignificando nossos passos.
(Lena Costa)

Contextualizacé@o Tedrica

modos de vida e sociabilidade ao redor do mundo, estendendo a loégica do capital

a todas as esferas da vida, incluindo as relacdes sociais que estabelecemos, revela
sua face mais perversa nos paises de economia capitalista periférica, como ¢ o caso do Brasil.
(DARDOT; LAVAL, 2016). Isso porque tem a desigualdade social como fendmeno estrutural ¢ de
massa, criando territdrios marginalizados e fronteiras, muitas vezes intransponiveis, para camadas
inteiras de populacdes.

O neoliberalismo, compreendido como um sistema normativo que vem transformando os

Nao bastasse a virfualizacao das relacdes e os modos de vida cada vez mais individualistas
e solitarios a que nos remete a pds modernidade e com ela, as relacdes liquidas e a falta de
sentido para a vida (REIS; ALMEIDA; SILVA et al.,, 2015) que, sem fazer distincdo de raca ou classe,
agrava sobremaneira os diversos tipos de transtornos emocionais ¢ afetivos (BAUMAN, 2001,
existe ainda uma condicéo que ¢ antferior a estes transtornos psiquicos ¢ que Souza (2009;
2012) denomina como subcidadania, que ¢ a situacdo de ser tratado como ndo cidadao. Na
mesma linha Bader Sawaia (2010, p.106) descreve o que caracteriza como sofrimento ¢tico-
politico que aparece como ‘a dor que surge da situacdo social de ser tratado como inferior,
subalterno, sem valor, apéndice inutil da sociedade”.

A subcidadania e o sofrimento ético-politico s@io condicdes experimentadas por um
contingente grande da populacao brasileira que, ao longo do processo de formacdo de sua
personalidade ¢ historia, ndio tiveram as pré-condicdes necessarias ao desenvolvimento de
capacidades e habilidades importantes & participacdo ¢ ao acesso a recursos matericis e
simbolicos produzidos socialmente. N&o ¢ sensacionalismo, portanto, dizer que o nosso apartheid
¢ reall Que tem classe e cor muito bem definidos. E que estes territorios ndio sdo apenas
geograficos e espaciais, mas também subjetivos e simbolicos.

Em se tratando especificamente do campo de atencdo e cuidado em dlcool e outras drogas,
a subcidadania e o sofrimento ¢tico-politico qualificam o debate na medida em que abre
uma interlocucdo necessaria e importante com o campo dos Direitos Humanos, permitindo que
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tratemos de forma desigual os desiguais, ou seja, que criemos narrativas, discursos e praticas que
desloguem “a substancia’, “a droga” do centro das discussdes e possamos, de fato, discutir sobre
O usO problematico e abusivo de dlcool e outras drogas pelas populacdes marginalizadas a
partir do nucleo central da quest@o; a naturalizacdo e perpetuacdo da desigualdade social,
da miséria ¢ da exclusdo entre nos.

E neste momento que a perspectiva da Reducao de Danos, como um paradigma ético-politico
compromissado com a vida, com a inclus@o social ¢ com a garantia de direitos no émbito das
politicas publicas mostra-se potente, pois, dialoga em profundidade ¢ de forma honesta com
a condicao de subcidadania, experimentada pelas pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social e com o uso problemdatico de substancias, que fazem cotidianamente para dar conta da
miseria, da violencia e de inimeros processos de excluséo a que estdo submetidas na luta pela
sobrevivencia.

O projeto “Fortalecimento e qualificacéo das politicas sociais voltadas as populacdes
em situacdo de vulnerabilidade social” Edital 46/2018 FapUnifesp, abriv as portas da
Universidade para as populacdes vulneradas, oferecendo formacdo e qualificacdo para
pessoas que historicamente nunca tiveram acesso a este espaco, Ao Passo que, possibilitou aos
facilitadores/estudantes o exercicio democratico, coletivo, ¢tico e politico da construcéio do
conhecimento a partir da educacdo entre pares, do protagonismo destas pessoas em situacdo
de vulnerabilidade ¢ do compromisso com a transformacdio social.

Esse texto traz relatos de situacdes e vivencias que evidenciam a forca dos afetos, o exercicio
da politizacao da amizade (ORTECA, 2000) ¢ da educacao entre pares como uma ferramenta
de cuidado que tem como premissa fundamental o compromisso ¢tico-politico radical com a
dor do outro ¢ com a vida.

Karina Rosa:
‘A alegria n&o chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo
da busca. E ensinar e aprender ndio pode dar-se fora da procura, fora da boniteza
¢ da alegria.

Paulo Freire

Terapeuta Ocupacional de formacao, aluna de pods-graduacao da Universidade (bolsista), fui
uma das tutoras selecionadas nesta segunda edicdo do projeto e tinha, como principal funcao,
contribuir no acompanhamento de um dos grupos em formacdo, junto a uma equipe composta
por: 2 facilitadoras (bolsistas) estudantes de graduacdo da universidade e 2 facilitadores
(celetistas) beneficiarios de politicas de saude e assistencia ¢ com vivencia em problemas
relacionados ao uso abusivo de drogas ¢ em situacdo de vulnerabilidade.

Logo de inicio, um deles, Nelson’, com quem tive pouco contato, se acidentou e entrou em
licenca medica, ficando apenas um facilitador conosco, Sr. Jardim, que trazia consigo © amigo
Angelo, disposto a ouvir ¢ aprender?.

Nos encontravamos semanalmente na Universidade, as quintas pela manha, para discutir
sobre os textos, documentdrios e situacdes-problemas que compunham o arcabouco tedrico-
metodologico do projeto e que nos instrumentalizariom para as plendrias ¢ os grupos de
trabalho (CT) maiores, que aconteciam também semanalmente, as segundas-feiras & tarde, com
gestores, profissionais e usudrios dos municipios participantes.

I Nome ficticio.
2 Os nomes que esto expostos aqui sao dos facilitadores que tambem escreveram seus relatos nessa publicacdo.
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Foi ali que pude experimentar a ideia espinosana dos “bons encontros’. Lugar onde fui
afetada de forma intensa e positiva pelas historias, falas, vivencias, desejos, sonhos, emocdes
que compunham a atmosfera de trocas e aprendizado. Ali pude experimentar ampliar minha
capacidade de pensar e agir e conhecer a potéencia de acdo que “bons encontros” pautados
pelo respeito, pelo exercicio da alteridade e pela legitimacao e reconhecimento do outro como
interlocutor, podem provocar em nos, fortalecendo o desejo em perseverar na propria existencia,
na luta e na construcdo e continuacao da historia.

Conheci Angelo e Seu Jardim, ¢ pude aprender com eles sobre a dinamica das ruas, sobre as
drogas, Reducao de Danos, sobre a é¢tica do cuidado, sobre dignidade, sobre amizade, sobre
violencia e a falacia da meritocraciao, sobre privilégios, sobre reciprocidade, sobre educacao
entfre pares, sobre oportunidades e inclusdo. Sem duvida alguma um dos espacos mais potentes,
democraticos e transformadores que pude ter a alegria de experimentar dentro da Universidade.

Seu Jardim era o ‘cara cracha’l O orgulho que tinha em mostrar a credencial que lhe abriy,
n&o somente as portas da Universidade, mas, devolveu-lhe a dignidade ¢ a capacidade de
ser visto e ouvido como gente, me recolocava como que um GPS, para organizar meu raciocinio
¢ minhas emocodes diante do lugar social que ocupamos, das nossas oportunidades e privilegios
¢ dos projetos societarios que lutamos e defendemos. Aprendi muito!

Angelo chegou como o companheiro inseparavel de Seu Jardim ¢ pediu, ainda timidamente,
para participar como ouvinte das “aulas’, pois, ali, estava aprendendo bastante, ocupando
sua mente, passando o tempo e evitando que se envolvesse em ‘roubada’ nas ruas. Apesar
de todas as dificuldades e privacdes experimentadas por ele na vida e descritas nas inimeras
historias que nos contou. Sorriso sempre aberto no rosto era sua marca registrada, sua forma
mais linda de resistencial

Esses encontros, as quintas de manhd, eram destinados & equipe de trabalho. Me lembro
ate hoje, eu e Fernanda, uma das facilitadoras e parceira no acompanhamento do grupo, em
duvida sobre como ‘registrariamos” a particiopacdo de Angelo como ouvinte, com receio que
houvesse algum problema administrativo, institucional ou burocratico para o projeto, j& que
o mesmo ndo era da equipe confratada. Que bobagem a nossal Angelo foi imprimindo de
maneira linda sua presenca.

A cada novo encontro ele so crescial Comecou a falar mais, se arrumava para os encontros na
universidade, a barba agora era feita, os cabelos cortados! As segundas-feiras he ampliaram
a vez ¢ a vozl De ouvinte, passou a ser um grande perguntador e também um otimo contador
de historiasl E quantas historias! Sua historia, as histérias dos companheiros de rua, da rua, das
privacoes, das invisibilidades, da priséo, dos rompimentos de vinculos, da perda do contato
familiar.

Sua narrativa foi se tornando t@o potente que ja ndo cabia apenas nas quintas-feiras,
em nossos encontros preparatdrios. Foram ganhando corpo e voz e podiam entéo ecoar de
forma critica, lucida, reflexiva e convidativa & acéo e a mudanca nas plendrias ¢ nos GTs que
conduziamos as segundas-feiras com o grupo maiorl Fecho os olhos e escuto perfeitamente sua
VOZ:

‘Se eu consegui, 0s que estao la nas ruas podem tambeém! A gente soO precisa mostrar que o
caminho existel Que tem esse projeto aqui o!”

Fernanda Soncini:
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J& ouvi dizer que reducdo de danos se trata, entre outros, de aprender a se relacionar com
a droga de modos menos destrutivos. Ora, mas se a reducto de danos ¢ sobre pessoas e ndo
sobre drogas, ndo |hes parece entéo, que se trata de aprendermos antes a nos relacionar com
as pessoas? Esse trecho tenta trazer relatos e testemunhos da minha vivencia como facilitadora
nesse curso de reducdio de danos, que digam sobre a importéncia da amizade e das relacdes
na construcdio do cuidado. Como diz Emiliano David: ‘¢ hora de se aquilombar!”

Na primeira edicdio do curso, atuei como tutora. Na segunda formacdo, como facilitadora.
A professora Luciang, junto a sua equipe administrativa (Pati ¢ Dani) tornaram possivel o
desafio de estabelecer novas relacdes. A relacdo entre tutores e facilitadores; pds graduandos,
graduandos, os usudrios da rede que j& estavam no grupo desde o primeiro curso, aqueles que
vieram depois, aqueles que vieram a convite dos ‘colegas de rua” que estavam progredindo
em suas praticas de vida e cuidado - os que quiseram saber o que era aquilo que Otaviano
chama de ‘uvma bagunca que deu certo’.

Trago aqui afetos produzidos com os encontros e, sobretudo, com as narrativas das pessoas
que compdem esse ebook: suas trajetdrias, seus encontros, seu histdrico com o uso de drogas;
a maneira como muitas vezes a nossa historia se encontra ¢ como ela rapidamente se distancia,
no que se refere aos desfechos desse uso, evidenciando um enorme abismo criado pelo recorte
racial de uma sociedade racista e ainda eugenica. Quero dizer com isso que tenho me chocado
com algo que eu sempre soube. Sim, 0 uso de drogas existe desde antes da humanidade existir.
Animais fazem uso de plantas ¢ outros animais com o Unico objetivo de alterar a consciencia
(golfinhos formam grandes rodas e, em grupo, mordem baiacus para sentir o “barato” de seu
veneno; elefantes comem o fruto fermentado da Marula para ficarem embriagados, e etc). Pessoas
em todo o mundo, em qualquer tempo e civilizacdo, alteraram ¢ alteram suas conscieéncias com
as mais diversas substéncias e para os mais diversos fins. No entanto, na rua a histéria ¢ outra.

Vejo o dlcool frequentemente aparecendo nessas narrativas como um alivio para as dores,
mas também como um lento devastador de sonhos e trajetérias... Me lembro daguele meme: ‘O
alcool mata lentamente. Mas antes disso ele humilhal” e sinto o quanto esse curso ¢ freireano, ao
pensarmos que: ‘Quem ensina, aprende ao ensinar. E quem aprende, ensina ao aprender”, pois
¢ exatamente isso que acontece no processo de educacdo entre pares. Ouvir as pessoas deste
grupo me faz também repensar a minha relacéo com a vida. De fato, me repensar, me reinventar
¢ me revirar do avesso foi sempre uma constante em minha vida. A vida de quem ndo conseguia
permanecer em pPaz Por mais de 2 anos em um lugar, em um emprego. S6 agora, No encontro
com a Baixada Santista, com a terapia ocupacional ¢ com este grupo de reducdo de danos,
me sintfo mais tranquila, pertencente a um lugar, ineditamente, sem vontade de fugir, de mudar
tudo, de comecar tudo de novo, a ndo ser no que se refere ds minhas proprias estrategias de
cuidado para a vida.

Hoje mesmo pensei... Eu passei tanto tempo querendo falar sobre as drogas, me dedicando
a estuda-las, a saber mais sobre elas. Mas sinto chegar o momento em que me canso de falar
sobre as drogas. Eu quero falar sobre gentel Eu quero falar sobre como se tornar gente (das
condicdes sociais basicas para isso) ¢ sobre como se relacionar com gentel Quero falar sobre
amizade, sobre afeto, sobre a construcdio de redes de apoio, sobre solidariedade. Sobre
coisas que facam as drogas entrarem num lugar de celelbracao, muito mais do que no lugar de
remedio, de alivio da dor, de preencher vazios.

N&o me entendam mal, ndo estou aqui decidida a demonizar as substéncias a partir de agorag,
mas sim essa condicdo de subcidadania, que faz com que as pessoas NGO CoNsigam acessar
um lugar minimo na sociedade para conseguirem se relacionar apenas ‘celebrativamente” com
as drogas.
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Quero falar de uma coisa
Adivinha onde ela anda
Deve estar dentro do peito
Qu caminha pelo ar
Pode estar aqui do lado
Bem mais perto que pensamos
A folha da juventude
E o nome certo desse amor

Ja podaram seus momentos
Desviaram seu destino
Seu sorriso de menino

Quantas vezes se escondeu

Mas renova-se a esperanca

Nova aurora a cada dia

E ha que se cuidar do broto

Pra que a vida nos de
Flor, flor e fruto

Coracao de estudante
Ha que se cuidar da vida
Ha que se cuidar do mundo
Tomar conta da amizade
Alegria e muito sonho
Espalhados no caminho
Verdes, planta e sentimento
Folhas, corac&o
Juventude e fe
(Coracao de estudante, Milton Nascimento)

Angelo chega timido, fala pouco, apresenta dificuldade em colocar-se no grupo. Mas 1 pelo
nosso segundo “encontro de quinta’, comecamos a notar mudancas significativas em seu modo
de vestir, de andar e de se colocar em grupo. A cada semana Angelo se apresentava mais
comunicativo e sorridente. Certa vez me contou que j& chegou a fazer o telhado de uma casa
por 20 reais, mas, que agora ndo fazia mais isso. Ao mesmo tempo que as Pessoas que O viam
na rua notavam sua melhora, ele também o fazia e, por isso, passava a cobrar valores mais
justos pelo seu trabalho. ‘Agora eu ando bem melhor, estou me cuidando, me organizando; ndo
preciso mais me submeter a qualquer 20 reais que me pagavam’, disse ele.

Foi ganhando espaco no curso e na vida, sempre junto de Seu Jardim, ajudando-o também em
sua organizacao. Seu Jardim cedia a Angelo seu carisma, sua experiéncia nas ruas, a confianca
que adquiriv das pessoas ao longo do tempo, sua generosidade ¢ tambem seus lapsos de
memoéria e suas piadas, desafios ¢ pegadinhas. Angelo cedia sua forca, sua jovialidade e
energia, sua inteligencia e sua enorme capacidade de organizacdo. Assim, cuidavam-se e
caminhavam juntos, fortalecendo-se mutuamente ao longo deste processo. Essa amizade trazia
orgulho para Seu Jardim, que foi quem apresentou a ideia da reducdo de danos a um amigo,
enquanto Angelo tornava-se um grande parceiro, um verdadeiro acompanhante terapeutico,
para Jardim, ¢ o citava como exemplo de cuidado ‘ele ndo desistiv de mim!”

‘Quero chorar o teu choro, quero sorrir teu sorriso. Valeu por voceé existir, amigo”
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(Fundo de Quintal, A amizade)

Hoje estamos numa etapa do projeto que se propde ir aos municipios participantes do
curso, para apoiar a implementacdo de acdes de reducdo de danos nos territdrios, junto
aos trabalhadores cursistas. Eu atuo como supervisora de campo nessa etapa. Angelo foi
contratado como redutor de danos e, ¢ claro, faz parte do meu grupo de trabalho, juntamente
ao Seu Jardim e Otaviano, que também conta sua historia nesse livro.

Seu Jardim j& era bastante conhecido no municipio de Santos e na rede de servicos. J& lhe foi
ofertado estadia em alguns servicos da rede de assistencia, porém, Jardim se diz muito fiel aos
seus companheiros de rua, e refere-se sentir-se bem na pracinha da Aparecida, onde costuma
ficar. Embora esteja na rua, Jardim sabe cuidar muito bem de si e relaciona-se muito bem com
a comunidade e a igreja, ndo ficando desamparado.

Sobre Angelo, nao sabiamos muito bem qual era de fato a sua relacéo com a rua, mas, houve
para mim, um momento muito marcante, durante a Conferencia Municipal de Drogas, quando ele
foi como delegado e sua irma apareceu por la. O orgulho dele ao apresenta-la para nds e o
olhar dela de surpresa com toda aquela situacao... O irmdo, até entéo em situacdo de rug,
praticamente destituido da familia, estava agora protagonizando um momento de participacdo
social no municipio, aquilo parecia anunciar mudancas. E ndo deu outral

‘Eu costumo dizer que minha irm& fez o curso comigo, a disténcia, pois ela acompanhou a
minha volta a realidade. As colegas dela perguntavam onde era a clinica que eu estava e ela
respondia E reducdo de danos!” (Angelo)

Lembro-me do Angelo dizendo que a irm@ passou a pegar sua roupa Para lavar na casa
dela. Logo depois, ele passou a ser convidado para passar o final de semana com a familia?®.
Nao demorou muito até que ele fosse convidado para integrar novamente a familia e seu lugar
em sua casa, noticia essa que foi motivo de enorme alegria ¢ orgulho para nds, mas tamboém
de alguns cuidados.

A volta de Angelo para casa significava, a principio, sindnimo de ‘abandonar o Jardim’. Por
isso recusou O convite varias vezes! ‘O Jardim acreditou em mim desde o inicio, ele me ajudou,
ele esteve junto. Eu ndo posso deixar ele Ia sozinho”. Eu soube que ele chegou a oferecer um
colchao no chao de seu quarto para o amigo, mas, Jardim ndo aceitou. Disse que sao muitos
anos vivendo na rua e ndo conseguiria viver assim. Mas Angelo queria voltar a estudar ¢ sabia
que morando na rua seria muito dificil organizar uma rotina de estudos que o permitisse concluir
o ensino medio. Depois de algumas conversas ele se convenceu, ou foi convencido, confesso,
que voltando a estudar ¢ estabelecendo a rotina que ele tanto queria, poderia estar melhor
para poder apoiar até mais ¢ melhor o Sr. Jardim, sempre que necessario. Outros colegas da
rua falavam para Jardim ‘eu te avisei, ele te usou’, entre outros comentdrios que fornaram essa
‘separacao’ ainda mais dificil.

‘Onde andara Joca e Matogrosso?
Aqueles dois amigos
Que nao quis me acompanhar...
Andarao jogados na avenida Sao Jogo
Ou vendo o sol quadrado na detencdo?

Minha maloca, a mais linda que eu ja vi

3 A familia de Angelo ¢ formada por uma irm& e um irmao. O irm&o mora em um apartamento no BNH, pertencente aos
filhos, desde que o pai morreu. No entanto, devido ao historico de uso de drogas de Angelo, ele havia perdido’ este espaco.
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Hoje esta legalizada ninguem pode demolir
Minha maloca, a mais linda deste mundo
Ofereco aos vagabundos que ndo tem onde dormir”
(Adoniran Barbosa, Abrigo de Vagabundo)

Nos viomos que Angelo fazia um esforco de ir sempre até a praca buscar Jardim para as
atividades na universidade, mas, que as vezes parecia ser dificill para ele tambeéem. Tive a
impress@o de que pudesse ser algo muito duro para ele, depois de sair de um ambiente que
lhe foi aversivo por tanto tempo, ter que continuar se relacionando com aquele local agora
que podia enfim, sentir-se mais seguro. Nunca soube se era uma impressdo real, mas tive uma
conversa breve e sutil com ele sobre isso, disse que era importante ele tracar seus caminhos,
porem, sem esquecer-se de quem |he estendeu a moo. Passada a primeira semana, nunca mais
notei esse incoOmodo em Angelo.

O que vejo hoje ¢ um rapaz que leva marmita para a universidade, que se organiza com Os
compromissos, que se coloca de forma inteligente no grupo, que comprou uma bicicleta e que
continua indo religiosamente até a praca acompanhar e lembrar Jardim de suas atividades
na universidade. Compraram celulares e, vira ¢ mexe, nos mandam fotos deles comprando
salgadinho ¢ Coca-Cola no mercado, com a legenda “Sextoul”,

N&o tem como eu propor aqui qualguer estratégia, do alto do meu saber universitario, que
n&o seja morrer de amores por essa duplal

A vida na corda bamba

Caia a tarde feito um viaduto
E um bebado trajando luto me lembrou Carlitos
A lua, tal qual a dona de um bordel
Pedia a cada estrela fria um brilho de aluguel
E nuvens, la no mata-borrdo do ceu
Chupavam manchas torturadas, que sufoco
Louco, o bebado com chapeu-coco
Fazia irreverencias mil pra noite do Brasil, meu Brasil
Que sonha com a volta do irmao do Henfil
Com tanta gente que partiv num rabo-de-foguete
Chora a nossa patria, mae gentil
Choram Marias e Clarices no solo do Brasil
Mas sei, que uma dor assim pungente
Nao ha de ser inutilmente, a esperanca
Danca na corda bamba de sombrinha
E em cada passo dessa linha pode se machucar
Azar, a esperanca equilibrista
Sabe que o show de todo artista tem que continuar
(O bebado e a equilibrista, Joao Bosco)

Existe um método de coleta de dados chamado Bola de Neve (Vinuto, 2014), que consiste em
uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referencia, ou seja, ¢ quando
0 pesquisador estd entrevistando pessoas para determinada coleta de dados ¢ o proprio
entrevistado indica outra pessoa, um amigo, um conhecido, que também possa contribuir com
o assunto. Assim, 0 pesquisador pode constituir sua amostra com um numero considerdvel de
pessoas que tenham conhecimento de causa sobre aquele assunto. J& vi amigos utilizando-

Ampliacao da vida e materializacao dos direitos
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se desta técnica em suas pesquisas ¢ pude ver que aqueles que eram indicados para serem
entrevistados, na maioria das vezes, s6 aceitavam participar porque confiavam no vinculo ja
construido com aqguele que o indicara. E foi isso que vi acontecer em nosso grupo.

Jardim trouxe Angelo, que veio até nds por confiar em Jardim e também por notar visivelmente
sua mudanca desde que entrara para o grupo. Otaviano, facilitador ja bastante conhecido
na regido central da cidade, frequentemente traz pessoas novas para o grupo de extensdo: B,
H., C.... E teve também Nelson, que trouxe Fabio : um ex-seminarista de 53 anos, cego hd cerca
de 6 meses (@ doenca foi progressiva), usudrio de dlcool e cocaing, que oscilava entre a rua
¢ um quarto de pensdo.

Fabio havia se graduado em Filosofia ¢ Teologia. Foi seminarista, mas, abandonou o semindrio
para casar-se. N&o fica muito claro se sua relacéio com a cocaina ¢ o dlcool se da desde o
semindrio ou se depois de casado, mas ele conta que, quando casado, passava dias fora por
conta do uso. ‘Na rua, ninguém me acompanha quando eu decido cheirar. Eu sou profissional,
0s outros ndo acompanham meu ritmo, eu sou muito apaixonado’, me disse, em Nosso segundo
encontro.

Nelson?, 52 anos, esta em situacdo de rua ndo sabemos bem hd quanto tempo; usudrio de
multiplas drogas, em especial o dlcool. Ele conta que ja fazia uso junto a sua companheira, com
quem teve um filho. Por conta do filho, resolveram que era hora de se cuidarem e resolveram
se internar. Deixaram o filho com a avd materna enquanto isso, mas nesse periodo aconteceu
algo tfragico: o garoto foi atropelado na rua, em frente de casa, e faleceu. Desde entdo,
seguiu em situacdo de ruag, fazendo uso muito problematico, deixando claro a qualguer um
que O observasse com mais cuidado, que esse uso era seu remedio para uma dor incurdvel.
Extremamente inteligente, sorridente e simpatico, chega ao grupo de extenséo e da RD ja com
um historico de militéncia pelo Movimento Nacional da Populacéo de Rua e com um bom
vinculo com os servicos da Assistencia Social, como o Seacolhe, o Centro Pop ¢ a Abordagem
de Rua. Sempre, em todas as suas conversas conosco, cita a coordenadora do Centro Pop,
um trabalhador da Assistencia com quem j& organizou “varais de poesia” (Nelson tambem ¢ um
eximio leitor e escritor de poemas), a assistente social do Centro Pop (que ajudou na escrita dos
relatos do Sr. Jardim nesta publicacao).

Fabio, com seu arcabouco tedrico, fundamentava e dava corpo aos sentimentos e
reivindicacdes de Nelson junto cos movimentos sociais da populacdo de rua. Ao mesmo
tempo, Nelson emprestava a Fabio seus olhos ¢ andares pelo territdrio, onde era conhecido,
reconhecido e solicitado. Dessa forma, tornaram-se uma dupla inesquecivel, sempre trazendo
grandes e importantes contribuicdes ao grupo, com vivencias ¢ conhecimentos absolutamente
importantes para a ampliacdo de nosso olhar sobre a construcdio do cuidado de si ¢ do
outro. Fabio trazia sempre a questdio da responsabilidade ¢ da solidariedade como pilares
para se pensar em reducdo de danos. Nelson nunca esquecia que para se falar em cuidado
¢ necessario garantir uma serie de direitos bdsicos, principalmente no que se refere a moradia.

Certa vez, Nelson foi convidado para dar uma entrevista no Programa Vozes da Voz, destinado
a debater questdes acerca da saude mental, na Radio Silva®. Eu me propus a acompanhd-lo e
cheguei mais cedo na universidade para isso. Nesse dia, seu técnico de referencia no Caps ad
me ligou e disse que ele estava muito ansioso, sentia fortes dores de barriga, estava um pouco
alcoolizado e n&o queria comparecer & radio. Falei com ele ao telefone ¢ me pareceu que ele
havia se acalmado um pouco. Passados vinte minutos ele chega com Fabio, que, embora ja

4 Nome ficticio.
5 Radio comunitaria localizada na Unifesp, que integra um projeto de extenséo que se dedica a trabalhar com
recursos audiovisuais na universidade.
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tivesse participado de alguns de nossos encontros, n&o integrava o grupo formalmente. Como
a pauta do programa era conhecer melhor o projeto de reducdo de danos, num primeiro
momento me senti insegura: ‘como eu vou dizer para esse senhor que ele ndo pode dar uma
entrevista sobre um projeto do qual ele ndo participa?” Nao tinha como dizer isso. Era ele que,
a cada minuto antes de entrarmos na radio transmitia confianca ¢ incentivava a falar.

Nelson, embora muito inteligente, ndo sentia-se seguro. Achava que ndo tinha com o que
contribuir naquela entrevista. Fabio,'um ex-padre cego e debochado’, como se apresentou a
mim, tirava sarro: ‘Eu falo mesmo, eu ndo 16 nem vendo!”, e isso descontraia e acalmava Nelson.
Assim fomos & radio e falamos sobre reducéo de danos, sobre o paradoxo que ¢ o excesso
de medicalizacto utilizada pelos Caps na tentativa de fazer com que as pessoas parem de
usar drogas: ‘Eles so querem substituir uma droga pela outra. Se ¢ para passar o dia dopado,
vou me dopar com as drogas que eu gosto e ndo com as que eles me dao!”. Falaram sobre o
direito & moradia e até sobre o recorte de classe interferindo diretamente em como a droga
‘bate” para cada um: “Se voceé tem dinheiro, recursos, alem de usar as melhores drogas, drogas
com mais qualidade, também tem condicdes de contratar um delivery e usar em casa, nGo esta
exposto a riscos, nGo tem que ir na biqueira, usar na rua, apanhar... E depois que passa a
loucura, ele pode tomar um banho quente e dormir numa cama boa. Para uma pessoa dessa
chegar a sitvacdo de rua tem que descer muitos degraus. Nos ndo, nos quase ndo temos mais
degraus para descer, ja estamos ali embaixo. Usamos drogas ruins, as que da para usar, néo
dormimos direito, passamos dias e dias virados porque na rua ndo se dorme e nem se come
direito. Quer dizer, para nos os efeitos colaterais da droga pegam mais forte.” Essa e outras
aulas de lucidez fizeram com que os responsaveis pela Radio ficassem absolutamente vidrados
naguela dupla, ¢ o programa demorou até uns minutos @ mais para acabar porque estava
muito dificil finalizar aquele momento. Até hoje a equipe da Radio pergunta quando voltaremos
l&, pedem que os convidemos para os eventos, perguntam do grupo, se interessam pelas nossas
afividades. Nelson saiv de |& mais confiante ¢ bastante grato, ¢ eu sai com a sensacdo de
que fui para acompanhar/ficar responsavel pela mediacdo deles no programa, mas eu que fui
cuidada e preenchida de esperanca e orgulho.

Nelson havia sido contratado pelo projeto. Fabio n&o, porém recebia um beneficio do bolsa-
Familia ¢ o BPC (Beneficio de Prestacao Continuada), devido & cegueira. Fizeram um combinado
de alugarem juntos uma morada, assim que Nelson recebesse seu primeiro saldario. Mas como nem
tudo sao flores, se por um lado a incluséo pelo trabalho te coloca em outro papel social e,
muitas vezes, devolve a dignidade que a pessoa considerava estar perdida, por outro lado, o
dinheiro também pode desorganizar, trazendo a tona desejos que ha muito ndo eram saciados,
incitando o exagero, a culpa ou outros inimeros sentimentos, a depender da subjetividade de
cada um.

Para Nelson, estar bem, protagonizando um espaco e recelbbendo um saldrio para isso parecia
lhe trazer um enorme sentimento de culpa e ndo merecimento. Quanto mais proximo ao dia
de pagamento, mais angustiado se mostrava. Varias vezes disse que ndo tinha maturidade
para lidar com dinheiro, que sempre fazia alguma bobagem quando tinha dinheiro na méo.
Nos ofereciomos ajuda para lidar com essa questdo, sem que isso virasse a tutela de seu
dinheiro; também deixdvamos claro que ele estava livre para aceitar ou ndo que fizéssemos um
planejamento financeiro com ele. Porém, a questdio era muito mais profunda.

Certa vez chegou bastante choroso ao grupo, lembrando muito do filho, trazendo falas que
dessem a entender que ele ndo merecia aquele saldrio; nGdo merecia estar bem, pois seu filho
havia morrido. Por mais que quisesse, ndo tinha sentido para ele melhorar as suas condicdes
sem o filho por perto. Por outro lado, o contrato firmado com Fabio o fazia seguir em frente e
buscar uma casa para os dois. Era um compromisso, pois para ele, Fabio seria uma pessoa de
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quem ele precisava cuidar: Po, o cara ¢ cego, tem que ter alguém com elel”

Fabio, por sua vez, conversava muito com Nelson e trazia algumas reflexdes de seu tempo
de seminarista. Dizia que ele deveria agradecer por ter tido um filho em algum momento de sua
vida, pois muita gente passa a vida tentando e n&o consegue. Lhe dizia algumas passagens
biblicas a fim de confortar o coracdo do amigo...

Porém, na primeira segundo-feira apds o recebimento dos saldrios, Fabio chega sozinho ao
grupo e nos conta que na noite do Ultimo sabado, Nelson, absolutamente tomado pela culpa
sofreu um acidente. Quebrou os dois joelhos, tornozelo, sofreu uma série de fraturas e estava
infernado na Santa Casa de Santos, aguardando cirurgia.

A partir da ‘queda’ de Nelson, da-se inicio a uma série de quedas que presenciariamos mais
a frente. Uma certa sensacdo de culpa, incompetencia e impotencia se abateu sobre alguns do
grupo “‘Como foi que ndo previmos isso? Como foi que ndo evitamos isso?”

Fabio vai ao hospital visitar o amigo ¢ “dizer-lhe umas verdades’, como ele mesmo disse: “Eu
fiquei muito bravo com ele, falei um monte. Falei cara, voce ¢ um bostal Voce me traiu, traiv a
si mesmo e ao seu filho. E agora? Ta feliz? Acha que ele esta orgulhoso do pai? Voce ¢ mal
agradecido!l Para de chorar porque seu filho morreu ¢ agradeca por um dia voceé fter tido um
filho!”

E claro que eles brigaram feio nesse dia ¢ acabaram cortando relacdes. Nelson seguiu no
hospital por meses ¢ Fabio seguiu conosco nas reunides do grupo. Porém, apresentava-se
cada vez mais magro, dedicando-se menos aos seus cuidados pessoqis e sempre com muita
fome. Segundo ele, havia alugado um quarto em uma penséo onde moravam, em sua Mmaioria,
rapazes que vinham para Santos com alguma bolsa de atleta. Embora frequentasse a instituicéio
Lar das Mocas Cegas, onde recebia algumas orientacdes ¢ acompanhamentos no sentido
de aumentar a sua independéncia nas atividades didrias, ele ndo senfia seguranca para
desenvolver diversas tarefas, como por exemplo, cozinhar: “Eu recebo uma cesta basica do Lar
(das Mocas Cegas) e la elas dao oficinas, ensinam a cozinhar. Mas do jeito que eu bebo como
¢ que eu vou manipular uma faca? Cego e bebado. Nao da”. Alem disso, queixava-se de que
seus pertences e dinheiro sumiam com frequéncia na pensdo. ‘Eu ndo enxergo. Quem ¢ o esperto
que nGo quer roubar um cego?”

“Estamos todos numa solidaéio e numa multidéio ao mesmo tempo”
(Zygmunt Bauman)

N&ao demora muito até que Fabio comece a se afastar do grupo. Falta em alguns encontros,
sua localizacao vai ficando cada vez mais dificil, deixa de frequentar o Caps-ad e passamos
a saber, pelos colegas da rua, que Fabio estd em um uso muito intenso de dlcool ¢ cocaina.
Nesse mesmo periodo, Nelson sai do hospital, ainda com um dos joelhos imobilizados. O material
necessario para sua cirurgia nao foi autorizado pelo SUS e ele segue aguardando. Nao fala
mais com Fabio e se mostra cada vez mais arredio com a equipe de RD, evitando o contato.

Engajados em muitas acdes que aconteciam simultaneamente nos nove municipios da baixada
Santista, e certos de que ocupdavamos ali um lugar de colegas, ¢ nGo de referéncias no cuidado
em saude dessas pessoas, embora também conscientemente o fizéssemos, entframos em contato
com 0s servicos da rede, porém, ndo fizemos nds, a busca ativa de ambos, apesar disso estar
entre os planos do grupo. Entretanto, o tempo ¢ rei ¢ ndo espera ninguem. ..

No final de fevereiro soubemos que Fabio havia sofrido uma queda grave, fazendo um
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traumatismo craniano severo ¢ que estava em coma na UTl Tentamos visitd-lo, em vao, ele
estava inconsciente. Ele tinha um sonho: de que a ex-mulher o deixasse entrar em contato com
suas duas filhas mais uma vez. Elas se reaproximaram ¢ passaram a cuidar de tudo no hospital,
mas jamais saberemos se ele teve nocdo disso. Fabio faleceu dia 14 de marco de 2019,
deixando um legado de coragem, ousadia ¢ muita inteligéncia.

Nelson, que nunca chegou a falar conosco sobre o assunto, parece visivelmente abalado
pela vida, mas ainda mantém o carisma, a inteligéncia ¢ a enorme capacidade de se bem
relacionar e inspirar confianca. Possui uma otima relacdo com Sr. D, frequentador do Caps-ad
que acaba de receber uma heranca: uma pousada em llhabela, a qual convidou Nelson para
ir com ele tocar o negdcio. Hoje eu soube que ele estd se organizando para mudar-se amanhd
para Sao Sebasticio com Sr. D e voltar uma vez por mes a Santos, para passar nos medicos
e servicos onde ja estd vinculado. Tentando uma reaproximacdo, entreguei-lhe um livro do
Eduardo Galeano, de quem gosto muito, ¢ |he dediquei um dos meus trechos favoritos:

‘A utopia esta 1a no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos.
Caminho dez passos ¢ o horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe,
jamais alcancarel. Para que serve entdo a utopia? Serve para isso: para que eu
nunca deixe de caminhar”

(Eduardo Caleano)

‘Algumas feridas nunca se curam, mas ao longo da vida, e juntos, encontraremos 0s curativos
mais adequados para estancar esse sangue. E junto dos bdo que a gente fica mio. Saudades,
Febah’, completei.

Assim como Sr. Jardim ¢ Angelo, Nelson ¢ Fabio nos ensinaram como as relacdes de parceria,
de afeto e de cuidado poderiam ser. Suas historias, marcadas por significantes atravessamentos,
como a perda de um filho, a gradual chegada da cegueira, a dificil reintegracao de posse”
de Angelo & sua casa e familia, ¢ a sensacto de abandono sofrida por Jardim, contribuiram
para o seu reconhecimento no outro e configuraram novos modos de viver...e morrer. Mais uma
vez, eram eles quem nos ensinavam a fazer Reducdo de Danos.

‘Queria agradecer pelo espaco, percebendo que eu, que era um POUCO CEtico com esse
negocio de voz, t6 percebendo que a gente estd tendo voz. EstGo nos ouvindo e isso ¢
interessante. E muito legal saber que voce fala e voce ndo ¢ um pardal, agora vocé virou
um sabia-laranjeira, prestam atencéo no que voce fala. Pardal ndo tem valor comercial, acho
que ndo tem nenhum, nGo sei. Mas deixei de ser pardal para ser sabia-laranjeira, que legal,
obrigado!”

(Fabio. 1966-2019)

Consideracdes finais:

A metodologia proposta pelo curso de reducéo de danos tinha como ponto central, agrupar
diferentes saberes para construir uma perspectiva critica e a trocas de experiencias. No centro
dessa discuss@o, a pessoa como elemento fundamental para se compreender um novo olhar
sobre a realidade vivida, o territério e o contexto social. A necessidade de agrupar o diferente
para pensar e formatar essa discussdo t&o cara aos parceiros do projeto.

Neste contexto, usudrios dos diferentes servicos, estudantes de graduacdo, pods-graduacdo
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e profissionais dos servicos sdo chamados a compor o debate. As experiencias no campo
do fortalecimento que a reducdo de danos propde foram fundamentais A0 NOsSO Processo
enguanto sujeitos ¢ enquanto profissionais em constante formacdo.

Entendemos que este lugar seja de suma importéncia frente ao processo etico-politico em que
esta sociedade estd inserida. Partindo dessa perspectiva, nos colocamos a partilhar saberes
para que isso Possa frazer subsidios para avancarmos no campo do cuidado.

Um lugar onde o diferente se agrega ¢ constrdi coletivamente essas trocas de saberes,
fundamentais nessa discuss@o ¢ para a compreensdo do sujeito em seu constante processo de
se colocar na realidade cotidiana.
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presente capitulo tem como proposta atender ao convite dos organizadores do livro

para relatar a experiencia de uma oficina sobre o tema Prevencéo Combinada para

o HIV, no “Seminario Reducao de Danos como Resistencia: afirmacéo da liberdade ¢
da diversidade da vidad’, realizado na Universidade Federal de Saio Paulo - Campus Baixada
Santista - UNIFESP -BS no dia 3 de dezembro de 2018, no anfiteatro Unifesp no Campus
Carvalho de Mendonca, em Santos, Sao Paulo.

As autoras deste capitulo realizaram uma oficina com todos os participantes do semindrio
¢ enfatizam a necessidade de destacar que essa atividade trouxe algumas inquietacodes e
desafios tais como:

Como realizar uma oficina sobre os temas atuais da prevencdo em infeccodes sexualmente
transmissiveis/ Aids (IST/Aids) para um publico diversificado, como técnicos de saide e
de outras areas, discentes da graduacao e da pds-graduacao da UNIFESP e de outras
universidades locais, gestores e técnicos de servicos publicos e de organizacdes sociais,
voluntarios, representantes da comunidade, usudrios de servicos de saude mental em alcool
¢ outras drogas, bem como pessoas com formacdo prévia na area de reducdo de danos?
Como conduzir uma oficina com um grande numero de participantes, em um auditorio,
no qual ndo ha possibilidade de reorganizacdo do espaco fisico para discussdes em
peQuUeNos grupos?

Considerando que a experiencia no campo de prevencao em IST/Aids j& se consolidou @
nocdio de que as atividades mais efetivas séo aquelas que envolvem ativamente os participantes
¢ permitem a troca horizontal de experiéncias de forma esponténea e acolhedora, a proposta
da oficina foi a realizacéo de uma vivencia de acdo de prevencdo na comunidade com a
aproximacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, com o objetivo de possibilitar
uma reflex@o e problematizacdo sobre o tema.

Sendo assim, embora a situacdo logistica ndo fosse a ideal, a oficina proposta teve
como objetivo problematizar diferentes formas atuais de prevencao ao HIV/AIDS, ampliar
as possibilidades de autocuidado e aconselhamento para prevencdo do virus e reduzir a
prevalencia de HIV, especialmente entre grupos mais vulneraveis (individualmente, socialmente e
do ponto de vista programatico), como ¢ o caso de usudrios de dlcool e outras drogas. Como
estrategia de acao inicial da oficing, foi apresentado um breve recorte de um caso para inicio
das discussdes ¢ para problematizar ¢ conhecer o nivel de informacéo dos presentes. O caso
apresentado foi o seguinte:

‘Ana uma jovem de |7 anos, ainda n&io tinha iniciado sua vida sexual, estava muito apaixonada
por Pedro. No final de semana, Ana encontrou Pedro numa balada e depois de ficarem juntos,
0 mesmo se ofereceu para leva-la em casa. No carro, entre um carinho e outro, acabaram
tendo relacao sexual. No dia seguinte, Ana encontrou uma amiga que contou que havia um
comentdrio na escola que Pedro estava fazendo tratamento para Aids. Numa situacdo como
esta, o que voce recomendaria a Ana?”

Apos a leitura coletiva do caso, os participantes teceram comentarios com diferentes saberes
¢ experiencias com o tema. Os comentdrios revelaram que ha um certo conhecimento geral
sobre os riscos de infeccaio de IST/Aids, mas, que haveria uma grande heterogencidade no
Qrupo sobre essa questdio. Um participante, que ¢ um profissional de saude vinculado a um
abrigo da regido, referiv a necessidade de que, no caso apresentado, fosse considerada
a realizacdo da profilaxia Pos Exposicao (PEP) ¢ demonstrou bom conhecimento quanto a
importéncia da profilaxia nas primeiras 72 horas apds a exposicho, conforme preconizado
pelos 6rgaos de saude.
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Foi possivel acolher diferentes comentarios, que explicitaram diferentes niveis de conhecimento
sobre as atuais estrategias de prevencao, bem como, conhecimento sobre as nocdes de risco
¢ vulnerabilidade ¢ a importancia das reflexdes das teorias de género para esse tipo de
discuss@o. Os comentarios dos presentes, suscitados pelo caso, trouxeram, desde discussdes
sobre formas de transmissdo do virus HIV até a revelacdo de algumas duvidas por parte dos
participantes, demonstrando que a educacdo para a prevencdo ainda apresenta lacunas de
conhecimento. Por outro lado, também surgiram comentdrios de maior complexidade, envolvendo
discussdes ¢ticas e passionais em relacdo ao comportamento do parceiro da protagonista do
caso apresentado.

As formas classicas de prevencdo foram referidas nessa discusso com os participantes do
semindrio, tais como, preservativos masculinos, femininos ¢ acesso ao diagnodstico. Outro ponto
apontado foi a necessidade de verificacdo da veracidade do caso, oferecer acesso ao
diagnostico a protagonista, ¢ o suposto agente da transmissdo, além da necessidade de
informa-los que, atualmente, pessoas em tratamento regular e com carga viral indetectével ndo
transmitem o virus e tem uma boa qualidade de vida, estimulando a importancia do diagndstico
¢ O fratamento precoces.

De forma geral, observou-se que o debate foi bem agquecido e trouxe a discussdio do papel
da familio e o futuro dos jovens brasileiros diante dos atuais retrocessos (uma postura mais
preconceituosa e autoritaria) nos quais, o cendrio da escola ndo tem sido mais um espaco para
discutir sexualidade e prevencao das IST/Aids.

Considerando o atual contexto familiar, fragmentado e com pais pouco preparados para
lidar com as angustias dos jovens, o silencio dessas questdes no dmbito da Educacdo pode vir
a ter graves consequencias para a saude sexual dessa geracdo.

Outro aspecto importante pontuado pelos participantes da oficina foi a necessidade de
apoiar a personagem, pois, estava iniciando sua vida sexual num contexto bastante dificil, o que
indica a necessidade de suporte psicossocial para lidar com a situacao. Por sua vez, também
houve manifestacdes de criminalizacdo do personagem que supostamente teria infectado a
personagem protagonista (Ana), nas quais se argumentava que, por ter colocado em risco
sua parceira, deveria ser alvo de uma acao criminal. Diante disso, as mediadoras da oficina
fomentaram a discuss@o, atualizando os aspectos legais envolvidos nessa questdio e permitindo
uma interessante reflexdio sobre a possibilidade de que o jovem poderia ser ou ndo portador
do virus e, além disso, 0 mesmo poderia desconhecer seu status sorologico.

O caso deixava propositalmente em aberto, com o objetivo de fomentar a discussdo, a no¢do
de intencionalidade, ou seja, ndo ficava claro se ele teve intencdio de prejudicar sua parceira e
se houve, de fato, uma relacdo desprotegida. Quanto a isso, as discussdes com os participantes
levaram em consideracdo a necessidade de conversar abertamente com os personagens, Para
entender as motivacdes de seus comportamentos. Houve uma forte tendéncia de parte dos
participantes reforcarem a importancia de checar a informacdo antes de criminalizar alguém,
algo que foi fortemente apoiado pelos presentes, pois, entende-se que hd necessidade de
cautela e acolhimento como forma de realmente realizar uma acao de cuidado em savude.

Tambem foi interessante salientar a fala de uma participante que trouxe para a discussGo
sua dificuldade de revelar determinados temas, ¢ que, muitas vezes, a revelacdo de um status
sorologico ¢ parcial ¢ em partes. Outro ponto destacado foi a importéncia do cuidado em
saude mental, para aumentar a imunidade dos portadores do virus HIV, considerando que
vivemos em uma sociedade que ainda apresenta preconceito e estigmatizacdo e com isso tais
temdaticas podem ser tabus ¢ causa de grande sofrimento mental e isolamento social.
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Como pudemos relatar acima, embora a situacao logistica da oficina ndio tenha sido a mais
proxima do ideal, observou-se que a estratégia da problematizacdo de varias questdes de
prevencao em IST/Aids, a partir de um caso, pdde ser uma acdo que trouxe varias vertentes e
olhares para o mesmo tema, ¢ deixou claro que as novas tecnologias de prevencdo, incluindo
barreiras biologicas e comportamentais, ainda ndo séo totalmente conhecidas pela populacdo
em geral, ou mesmo para o publico proximo da drea da saude, o que fomenta a ideia de que
tais acdes deveriam ser ampliadas, promovendo um fundamental debate na sociedade.

Outro aspecto observado foi a importéncia deste tipo de estratégia de problematizacao,
que, mesmo em um contexto t&o diversificado, teve o potencial de revelar varias possibilidades
de perspectivas de identificacéo dos participantes, evidenciando diferentes aspectos da
mesma situacdo apresentada. As “lacunas” do caso permitem que os particioantes “preencham”
as informacdes com seus pontos de vista, 0 que possibilitam evidenciar varios aspectos do
debate ¢ uma identificacao soliddaria com os diferentes personagens envolvidos no caso, além
da discuss@o das vulnerabilidades ao HIV a que os jovens estdo atualmente expostos.

Na segunda parte desta oficina foi apresentado um conteudo de cardter mais informativo,
sobre aspectos atuais da Prevencao Combinada ao HIV/Aids (Brasil, MS, 2017), com o
objetivo de clarear algumas duvidas e explicar intervencdes levantadas na discusséo do caso
apresentado. A seguir, explicitaremos essas discussdes tedricas a partir das recentes diretrizes
do Ministerio da Saude brasileiro.

Desde a década de 1980 a prevencao ao HIV tem sido centrada em barreiras fisicas, como
uso de preservativos masculinos e femininos, no gel lubrificante, na orientacdo a reducdo de
parceiros sexudis ¢ incentivo a testagem ¢ educacdo de pares. Todas essas medidas ndo foram
suficientes para reduzir a disseminacdo do virus.

Tomando como base a Pesquisa de Conhecimentos Atitudes e Praticas na Populacao Brasileira
(PCAP) 2013, realizada pelo Ministerio da Saude (Brasil, MS, 2013) que revelou que 94% dos
brasileiros sabe que o preservativo ¢ melhor forma de prevencéo as Infeccodes sexualmente
transmissiveis ¢ AIDS, porém 45% da populacao sexualmente ativa do pais ndo usou preservativo
nas relacdes sexuais casuais nos Ultimos 12 meses, observou-se que para reduzir a transmiss&o
do virus ¢ necessario ampliar a oferta de métodos de prevencdo ao virus, assim como, acodes
mais amplas que possam realmente atender as necessidades da populacdo de forma a fomentar
as estrategias de prevencdo.

Sendo assim, para prevenir a disseminacdo do virus HIV/Aids, o Ministério da Saude (2017)
propods a estrategia da Prevencao Combinada, que faz uso simultéineo de diferentes abordagens
de prevencao (biomedica, comportamental e estrutural), e as aplica em multiplos niveis (individual,
nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder a necessidades especificas
a determinados segmentos populacionais ¢ a determinadas formas de transmisso do HIV. As
infervencoes propostas sGo, portanto, de trés tipos:

1. Intervencdes comportamentais: S&o acdes que contribuem para o aumento da informacdo
¢ da percepcdo do risco de exposicdo ao HIV e para sua consequente reducdo, mediante
incentivos a mudancas de comportamento da pessoa ¢ da comunidade ou grupo social em
que ela estd inserida.

2. Intervengdes estruturais: Stio acdes voltadas aos fatores e condicdes socioculturais que
influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais especificos ao HIV,
envolvendo preconceito, estigma, discriminacdo ou qualquer outra forma de alienacdo dos
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direitos ¢ garantias fundamentais & dignidade humana.

3. Intervengdes biomédicas: Sto acodes voltadas & reducdo do risco de exposicaio, mediante
intfervencdo na interacdo entre o HIV e a pessoa passivel de infeccao. Essas estratégias podem
ser divididas em dois grupos: intervencdes biomedicas classicas, que empregam meétodos de
barreira fisica ao virus, j& largamente utilizados no Brasil; ¢ infervencdes biomedicas baseadas
no uso de antirretrovirais (ARV).

Diante disso, ¢ importante ressaltar que hd a proposta de um conjunto de acdes ¢ ndo
apenas o uso de preservativos. Nesse cendrio o uso das medicacdes antirretrovirais também se
torna uma acdo mais complexa. O uso dos ARV aparece em tres diferentes momentos:

I. Na ampliacéo de diagnostico e inicio imediato do tratamento para individuos infectados

pelo HIV (Testou, tratou, independentemente do nivel de resposta imunoldgica do individuo
(niveis de CD4).

2. No oferecimento de ARV para individuos que entraram em contato com o virus, mas, que
ainda estdo iniciando o processo de infeccao (ate 72 horas apds a exposicéo) denominada
Profilaxia Pos Exposicaio - PEP

3. A vinculacdo e profilaxia preventiva a individuos de alta vulnerabilidade a exposicdo ao
virus, que demonstrem dificuldade de utilizar os metodos de prevencdo disponiveis, a Profilaxia
Pr¢ Exposicao - PREP

Estudos demonstraram que o uso de antirretrovirais possibilita uma reducdo na quantidade de
virus circulante no organismo e consequentemente uma significativa reduc@o na transmisséo do
mesmo. Diante disso, atualmente, se preconiza a nocdo de que todas as pPessoas precisam ser
diagnosticadas e tratadas o mais rapido possivel, o que tem sido chamado informalmente nos
servicos como “diagnosticou, tratou” (Brasil, 2018).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, assim, uma meta que foi chamada de
“90/90/90", na qual ate 2020, busca-se diagnosticar 90% dos casos previstos de HIV, reter 90%
destes em tratamento com ARV ¢ manter 90% em supressao viral (Carga Viral < 50 copias) (Joint
United Nations Programme on HIVZAIDS, 2014).

O uso de barreiras fisicas associadas a barreiras quimicas (uso de ARV) reduzem
significativamente a transmisséo do virus, sendo que esta estratégia foi denominada de
Tratamento como Prevencao (TcP)

Varias pesquisas corroboram com as atuais estrategias de prevencdo propostas, como a de
Tanser et al. (2013) que acompanhou durante sete anos uma coorte de 17 mil pessoas ndo
infectadas na Africa do Sul, ¢ observou que para cada 1% de aumento das taxas de cobertura
de TARV houve um declinio de [,4% no risco de infeccéo na populacdo. Por sua vez, Eaton et
al. (2012) estimaram, utilizando estudos de modelagem que, em & anos, um programa de TARV
com 80% de cobertura ¢ retencéo de 85% destes no seguimento clinico reduziria entre 35 ¢ 54%
as taxas de incidencia do HIV.

Diante das evidencias cientificas, propdem-se o estimulo o testagem para diagnostico
precoce ¢ acesso ao tratamento que reduzam rapidamente os niveis de carga viral, reduzindo
a transmiss@o associado ao uso de ARV, além do oferecimento de métodos tradicionais de
prevencdo, tais como preservativos femininos ¢ masculinos, gel lubrificante. Essa combinacdo de
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estrategias foi denominada como Prevencao Combinada (Ministerio da Saude, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2017) a Prevencao Combinada faz uso simulténeo de
diferentes abordagens de prevencao (biomeédica, comportamental e socioestrutural) aplicadas
em multiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder
a necessidades especificas de determinados publicos ¢ de determinadas formas de transmisscio
do HIV. Foi proposta uma composicdo de acdes que usa da ilustracdio de uma ‘mandala’,
representada a seguir:

Figura |. Representactio da Mandala da Prevencao Combinada

Fonte: Ministério da Saude (2017)

Para entender melhor os conceitos envolvidos na Prevencao Combinada, vamos detalhar, a
seQuir, as principais estratégias ¢ como se ddo essas intervencoes:

PEP (Profilaxia P6s-Exposic@o) de risco de infecc&o ao HIV

F uma medida de prevencdo de urgencia a infeccto pelo HIV, hepatites virais ¢ outras
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), que consiste no uso de medicamentos para reduzir o
risco de adquirir essas infeccdes. Deve ser utilizada apds qualquer situacdo em que exista risco
de contagio, tais como:

Violencia sexual;
Relacao sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha);

Acidente ocupacional (com instrumentos perfuro cortantes ou contato direto com material
biologico).
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Como funciona a PEP para o HIV?

Consiste no uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infeccdo em
situacoes de exposictio ao virus.

Trata-se de uma urgencia medica, que deve ser iniciada o mais rapido possivel,
preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposicdo ¢ no maximo em ate /2
horas.

A duracto da PEP ¢ de 28 dias ¢ a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de
saude.

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposictio sexual de risco ao HIV para um
eventual episddio de infeccaéo aguda pelos virus das hepatites A, b e C.

PrEP (Profilaxia Pré-exposic&o) para o HIV

A Profilaxia Pré-exposicaio ao HIV ¢ um novo método de prevencao & infeccaio pelo HIV, que
consiste na tomada didria de um comprimido composto por dois ARV que impede que o virus
causador da aids infecte o organismo.

O estudo PROUD, apresentado na Conferencia sobre Retrovirus e Infeccoes Oportunistas
(CRQOI), demonstrou uma reducao 86% de chances de se infectarem pelo HIV em comparacao
ao outro grupo que ndo havia iniciado a PrEP. (Secretaria do Estado da Saude de SP. 2017)

Outro estudo, de Cranjeiro et al. (2015), analisou diversos estudos que mostraram evidencias
que a PrEP reduz mais de 90% a transmissdo e sem nenhuma evidencia de compensacdo de
risco, NnGo aumentaram numero de parceiros, nem a incidencia de outras infeccdes sexualmente
transmissiveis @ maiores taxas de uso consistente de preservativo.

No Brasil, a PrEP comecou a ser disponibilizada pelo SUS em dezembro de 2017 e tem sido
ampliada para diversos servicos do pais conforme o site do Departamento de DST/AIDS do
Ministerio da Saude (www.aids.gov.br)

A PrEP ¢ a combinacao de dois medicamentos (fenofovir + entricitabina) que blogueiam
alguns “caminhos” que o HIV usa para infectar seu organismo. Preconiza-se que, se o individuo
tomar PrEP diariomente, a medicacdo pode impedir que o HIV se estabeleca e se espalhe
em seu corpo, entretanto, a PrEP s tem efeito se tomar os comprimidos todos os dias. Caso
contrario, pode ndo haver concentracdo suficiente do medicamento em sua corrente sanguinea
para bloguear o virus. Alem disso, apos sete dias de uso para relacto anal e 20 dias de uso
para relacdo vaginal, a PrEP comeca a fazer efeito.

E importante lembrar que a PrEP nao protege de outras Infeccoes Sexualmente Transmissives,
como sifilis, clamidia e gonorreia, e, portanto, deve ser combinada com outras formas de
prevencdo, como a camisinha, no entanto, a vinculacdo dos individuos nos servicos de PrEP tem
demonstrado que o aconselhamento ¢ a sensibilizacdo para a prevencdo tém aumentado o
uso de preservativos ¢ reduzido as exposicdes ao risco.

O Ministério da Saude explicita que a PrEP ndéo ¢ uma estratégia de prevencdo para todos.
Ela ¢ indicada para pessoas, ou grupos especificos, que tenham maior chance de entrar em
contato com o HIV.

Figura 2. llustracao dos grupos ou populacdes-chave que saéo alvo prioritario das estrategias
de PrEP
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Fonte: Ministério da Saude (2017)
Qutras situacodes recomendadas para PrEP:

Usuarios que frequentemente deixam de usar camisinha em suas relacoes sexuais (@nais ou
vaginais);

Tem relacdes sexuais, sem camisinha, com alguem que seja HIV positivo ¢ que ndo esteja
em fratamento;

Faz uso repetido de PEP (Profilaxia Pos-Exposicao ao HIV);

Apresenta episddios frequentes de Infeccodes Sexualmente Transmissiveis.

Para finalizar a oficing, foi apresentado rapidamente o uso de insumos de prevencdo, como
preservativos feminino e masculino, e a funcdio do gel lubrificante, esclarecendo duvidas pontuais
dos participantes do semindrio.

Consideracées Finais

A estrategia da Prevencao Combinada tem sido usada para ampliar o leque de possibilidades
para o controle da epidemia do HIV/Aids, uma vez que, a prevencdo ¢ uma acdo complexa que
depende de uma combinacdo de metodos que dependem de mudancas de comportamento
e crencas que podem ser de dificil apreensdo e pratica por parte de alguns segmentos da
sociedade. Considerar essa diversidade, prover uma aproximacdo Com esses segmentos,
entendendo seus comportamentos ¢ criando alternativas tecnoldgicas para reducdo da
transmiss@o precisa ser uma politica efetiva de governo para controlar a epidemia do HIV/Aids.
Toda a experiencia de trinta anos de enfrentamento dessa epidemia no Brasil tem mostrado que,
quanto mais possibilidades forem oferecidas aos sujeitos, mais factivel serd para que os mesmos
possam escolher métodos que reduzam sua vulnerabilidade a essa e outras 1ST..

O tratamento como prevencdo tem mostrado a importéncia de os servicos de saude vincularem
os portadores de HIV num projeto de adeséo que garanta a supressdo viral e reduza a
transmiss@o do virus na populacao. Ampliar o diagndstico das 15T, oferecendo testagem em meio
aberto ¢ oportunidades, além dos horarios oficiais dos servicos de saude, se constitui numa
importante ferramenta para o diagnodstico precoce, aconselhamento ¢ avaliacdo de risco e
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acesso rapido ao tratamento e a supressdo viral.

Outro ponto fundamental tem sido conhecer e prover uma aproximacdo com populacdes-
chave para infeccao do HIV (profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens, usuarios
de dlcool e outras drogas e populacdes confinadas), © que possibilita maior conhecimento
das praticas que aumentam a vulnerabilidade e propor junto com esses segmentos acdes de
prevencdo permanente.

E preciso destacar que, mesmo uma acdo singela como a proposta dessa oficing, j& se
mostrou potencialmente eficaz para fomentar discussdes, levantar duvidas, troca de ideias e
conceitos (e preconceitos) enfre os participantes, © que mostra a necessidade premente de que,
cada vez mais, tais encontros sejam fratados como oportunidades de acdes, que podem nAO
ter um fim em si mesmas, mas ter o meérito de se mostrarem suficientemente provocativas, levando
os participantes a reflexdes sobre suas crencas ¢ comportamentos e, estimulando a busca
ativa da construcdo de estratégias de prevencdo, tanto para si, quanto para seus proximos
(parceiros e familiares), em uma acdo de prevencao secundaria, t@o importante em Saude
Publica.

Evidencia-se que o conhecimento técnico sobre Prevencéio Combinada ¢ fundamental, mas néo
podemos perder de vista que os espacos de encontro precisam ser cada vez mais estimulados,
na busca de relacdes ativas e horizontais de didglogo e acolhimento. Cabe também salientar
que o espaco deste Semindrio, onde se realizou esta acdo de prevencdo, tem como uma de
suas metas uma ‘reaproximacdo’ enfre o campo da saude mental de dlcool e outras drogas,
Reducao de danos ¢ a drea de IST/Aids. Essa reaproximacdo ¢ algo que precisa acontecer,
alem de todos os argumentos historicos das origens da Reducao de Danos no campo das ST/
Aids, também pelo fato de que, muitas vezes, os usudrios desses servicos sGo exatamente Os
mesmos ¢ a desarticulacdo atual do cuidado em saude para esse segmento, leva a dificuldade
de identificacao das reais necessidades e realidades desses sujeitos.

Enfim, um trabalho articulado pode, n&o apenas promover um cuidado efetivo a esses sujeitos,
mas, fambém poderd contribuir num futuro proximo para reduzir os indices da epidemia de HIV/
Aids no pais, garantindo acesso a saude mental ¢ acesso a direitos de cidadania.

Referencias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento Nacional de DST AIDS e Hepatites
Virais. Boletim epidemiolégico - AIDS ¢ DST. Volume 49. N° 53. Brasilia: Ministério da Saude; 2018. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pt-br/oub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018

Brasil. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das Infeccoes. Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids ¢ das Hepatites Virais. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para profilaxia pés-exposic@o (PEP) de risco & Infecc@o pelo HIV, IST ¢ hepatites
virais. Brasilia: 2017 Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs

Brasil. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na populacé&o brasileira / Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.
166 p.: il. - (Serie C. Estatistica e Informacao em Saude) ISBN 978-85-334-1852-3

Eaton JUW, Johnson LF, Salomon JA, Bamighausen T, Bendavid E, Bershteyn A, et al. HIV treatment as prevention:
systematic comparison of mathematical models of the potential impact of antiretroviral therapy on HIV
incidence in South Africa. PLoS Med 2012; 9(7): ¢1001245.

GCrangeiro A, Ferraz D, Calazans G, Zucchi EM, Bermudez XPD. O efeito dos métodos preventivos na reducdo
do risco de infecc@o pelo HIV nas relagdes sexuais e seu potencial impacto em ambito populacional:
uma revis@o da literatura. Revista Brasileira de Epidemiologia 2015; 18 SUPPL 1: 43-62. Disponivel em: https:/
core.ac.uk/download/pdf/80747416.pdf

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. 90-90-90: an ambitious treatment target to help end the AIDS
epidemic. Geneve: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2014. p. 33.

106



rl | Reducdo de Danos Ampliacao da vida e materializacdo dos direitos

Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo. Diretrizes para implementacéo da rede de cuidados em IST/
HIV/AIDS - Manual de Prevencao CRT - DST/AIDS. CCD., Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2017,
ISBN 978-85-99792-29-2 / 978-85-99792-31-5 disponivel em: www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/
publicacoes- download/diretrizes_para_implementacao_da_rede_de_cuidados_em_ist_hiv_aids_-_vol_ii_-_
manual_de_prevencao.pdf

Tanser F, Barnighausen T, Grapsa E, Zaidi J, Newell M-L. High coverage of ART associated with decline in risk
of HIV acquisition in rural kwazulu-natal, South Africa. Science 2013; 339(6122): 966-71.

107



A liberdade
dos encontros

¢ O producdo
da cidadania

10 Minha Vida em Reducao de Danos
11 Reducao de Danos na pratica: de filha para pai

12 Reducaio de danos como uma nova perspectiva
transformadora: como me tornei um redutor de
danos.

13 Nos na rua: vulnerabilidades ¢
cuidado compartilhados

14 Minha historia com a reducdo de danos
¢ a universidade

15 Reducdo de Danos: juntos somos mais

16 A vida em sua singularidade, o Consultdrio na
Rua ¢ a politica de Reducéo de Danos

rl | Reducdo de Danos Ampliacéo da vida e materializacdo dos direitos

108



110

MINHA VIDA EM
REDUCAO DE DANOS

Talita Duarte da Silva Moraes



rl | Reducdo de Danos Ampliacao da vida e materializacdo dos direitos

arecia brincadeira quando me falaram de Reducao de Danos (RD), néo conhecia ¢ ndo
queria conhecer, achava perda de tempo. Participava de um grupo que levava o mesmo
nome no CAPSad e ndo dava a minima. Sabia sobre isso um pouco por ‘cima’, mas ndo
compreendia. Quando n&o queria usar drogas eu comprava uma pizza, ou algo do género...

O acompanhante terapeutico Rafael, do CAPS AD, me convidou pra participar de um curso
de Reducao de Danos, disse que era uma experiencia nova, que eu deveria experimentar ¢
também ganharia uma bolsa de estudos para fazer o curso...pensei: “Serd que vai dar certo?
Bom n&o custa nada tentar...”

No comeco pensei comigo “Que negdcio doido ¢ esse? Que bagunca ¢ essa? Serd que eu fico?”.

E fui ficando, fui gostando. Meu Deusl Que bagunca mais gostosa essa...inexplicavel como
essa gente ¢ boalll

Meu conceito de Reducao de Danos mudou completamente. Eu, que ja estava a pensar que
minha solucdo era internacdo, gostei do pessoal, da maneira como eles olhavam o usudrio em
si ¢ ndo as drogas como todo mundo faz. Eu estava numa fase da minha vida que achava até
que Deus finha se esquecido de mim, ¢ cada encontro que tinhamos me fortalecia mais ¢ mais,
era incrivel. Meu sorriso voltou ao rosto, meu olhar voltou a brilhar ¢ comecei a ver o mundo em
que eu vivia de outra maneira, da maneira da RD...me identifiquei com tudo, palavras, conversas,
meu modo de ver as pessods que usavam comigo tfambem mudou... obtive uma percepcdo
nova sobre direitos humanos, pois, nem sabia se isso era de comer ou de passar no cabelo. ..

Foto Equipe Curso de Atualizacao em Reducao de Danos
Eu estava fascinada com aquilo, ¢ comecei a aplicar RD até na minha vida sentimental. ..

Foi uma fase muito boa da minha vida, s6 tenho a agradecer a Deus por ter colocado essas
pessoas lluminadas em minha vida, porque para te derrubar tem varios, mas, te levantar e falar
“Voce consegue!” ¢ dificil demais.

2019 comeca, pra mim, com um olhar novo, faminta por mais a cada dia ...Amo o que eu faco
¢ nGo quero parar nunca...Descobri a vida novamente..
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Hoje vejo que a minha vida e minha histéria podem servir de exemplo para mais pessoas, Pois,
ndio ¢ porque hoje trabalho que eu nGo possa ser uma usudria. Tem tempo para tudo nessa vida...

Mudei muito minha maneira de pensar em mim ¢ no proximo. Antigamente agia pensando
em mim, NGO me importava com os outros, nGo era da minha conta...hoje j& ndo sei fazer isso.
Veja bem, quando comecamos a perceber a necessidade de dar importéncia ao proximo,
n&o importa quem seja, de onde venha ou o que esteja fazendo...Isso, pra mim, ¢ Reducdo de
Danos, ¢ cuidar um do outro n&o importa a situacdo.

Cresci em uma familia de classe media, néo tinha o que reclamar, tinha de tudo ¢ mais um
pouco, filha unica de pais adotivos, pensava em estudar ¢ me formar... No que? Nao sei...
Mas, com o tempo, fui percebendo que minha vida ndo seria aquele mar de rosas. Comecei a
beber cedo aos 12 anos, aos 13 tomei um porre ¢ acabei caindo da janela do meu quarto no
3¢ andar, j& fumava maconha ¢ baforava “Lold”, com 15 engravidei da minha 1€ filha, o mundo
desmoronou...Minha mée parou de falar comigo, s& que eu ndo ainda ndo tinha maturidade,
queria ir para bailes e festas...Cuidar de crianca ainda n&ol

De festa em festa, acabei engravidando de novo, s que essa veio a falecer com 3 meses,
culpa dos meus descuidos e baladas. Um pouco antes dela falecer conheci aquele que iria me
apresentar a perdicdo ¢ levei para minha casa. Nos cheiravamos cocaing, mas, sé de curticdo,
ate que ele comecou a fumar “pedra”. Eu ndo conhecia, mas, mesmo assim, quis experimentar.
Para que? Nao sei também... No entanto, foi o comeco do fim... E engravidei de novo. Era
um uso compulsivo, sendo que ndo fazia mais que alguns meses que eu havia experimentado
aquela droga, me peguei t&o bem com ela, como se fosse amor & primeira vistal

Meu pai ficou doente ¢ eu queria descontar tudo na droga, a qual pensava me fazer bem,
¢ a0 menos eu esquecia. Depois que meu pai morreu j& ndo tinha vontade de nada a ndio ser
usar droga. Deixei filhos, mée e marido de lado, me desiludi com a vida... Acabou que minha
mae foi para o interior de S@o Paulo ¢ meu marido foi embora para Séo Paulo. E eu? Fiquei
na rua pela primeira vez...Me sentia sozinha, desamparada ¢ mais anestesiada com a droga.

Aprontei demais, para mim n&o havia ‘chega’, sé tinha mais ¢ mais. ..

Até que pedi ajuda, fui internada em uma comunidade terapeutica, na qual ndo fiquei mais que
2 meses, NGO era aquilo que queria, eu sabia, s podia dar errado. Arrumei varios namorados
que me batiam todo dia, para eu arranjar dinheiro para eles usarem drogas. Como eu apanheil
Conheci enttio, uma pessoa que me olhava diferente, ndo me batia, mas em compensacdo o que
me dava de droga... Era quase a mesma coisal Estava me matando aos poucos.

N&o conseguia ficar sozinha, entéo, a solucdo foi ficar com ele. Engravidei novamente, entretanto,
dessa vez foi diferente, descobri que estava infectada com o virus do HIV. Meu mundo caiul Nao
pensava em filho, s& queria matar a pessoa que me pPassou. Descobrir como, se eu ndo fazia
ideia? Nessa gravidez fiquei sozinha na rua, nGo queria aceitar, entdo, pra esquecer, usava mais
¢ mais. O pai do bebeé vivia preso, nunca estava comigo, ‘chutei o pau da barraca” mesmol

Depois que o bebe nasceu tentei a internacdo mais duas vezes ¢ ndo deu certo, aquele ndo
era meu mundo... Continuei sozinha, até que conheci uma pessoa. Como de costume apanhei
muito dela e engravidei. Eu pedia desesperadamente pra Deus me livrar dele, pois, ele iria me
matar. Deus mandou um sinal, fui presa, eu disse “Cracas a Deus’, agradecia todos os dias, pode
ate parecer estranho, no entanto, eu agradecia.

No dia do meu parto, uma assistente social se aproveitou da minha fragilidade ¢ que eu
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estava presa e pediv para um juiz assinar uma autorizacdo para Lagueadura Compulséria, a
qual fui obrigada a assinar. Sai depois de 2 anos, outra cabeca, outra mente, ndo tinha mais
vontade de usar pedra, mas, usava cocaina e bebia muitol!

Conheci um outro rapaz ¢ me apaixonei cegamente, pode-se dizer assim...N&o via defeitos,
s6 qualidades. Casamos em | ano, antes de fazer | ano de casados j& estdvamos fumando
pedra de novo. ‘Nao da mais certol” pensei comigo, hd muita ofensa ¢ muita briga. Foi quando
conheci a melhor parte da minha vida, quando pensei que nada mais daria certo, entra a
Reducaio de Danos. Comecei reduzindo com a droga “de marido” que eu tinha. Foi étimo, como
eu agradeco a Deus por tudo isso ter acontecido, se eu nGo tivesse essa histéria, que ¢ claro,
nGo ¢ sO isso, NGO estaria onde estou hoje, ¢ tenho muito a agradecer a Reducao de Danos.

Hoje ser mulher, usudria em situacdo de vulnerabilidade n&o ¢ facil, mas, ao mesmo tempo
¢ gratificante. Com o conhecimento que tenho hoje, sei dos meus direitos e corro atras deles,
¢ ningueém me engana mais. Eu era uma mulher leiga nessa parte, aos poucos estou vendo
minhas mudancas, minha vontade de voltar a estudar, fazer uma pds-graduacdo, nunca havia
pensado nisso, estou morta de vontade de tentar fazer Terapia Ocupacional, para poder
ajudar ainda mais ¢ devo isso a Reducao de Danos, que entrou no tempo certo na minha vidal

Hoje sou outra pessoq, faz 2 anos que me tornei Redutora de Danos ¢ ndo quero deixar
de ser nunca maisl Eu amo o que faco, quero compartilhar com os outros a minha historia e
dizer que ¢ possivel ficar limpo, trabalhar, ter responsabilidades ¢ de vez enquanto tirar uma
baladinha, porque ninguém ¢ de ferrol Acho que ainda néo ¢ meu momento de ficar abstinente.
Sou louca sim, mas, consigo dar conta da minha vida SOZINHAI

Para mim, hoje, ser redutora ¢ me cuidar e cuidar dos outros, levar o que eu aprendi para
quem ainda n&o conhece. Uma acdo que fizemos ¢ que achei maravilhosa foi na cidade de
Guarujd, 16, eu pude ver de perto o que ¢ entrar em campo de verdade. Foi a primeira vez, ¢ me
identifiquei bastante, pois, um usudrio conhece o outro de longe. Quando falei que trabalhava
e mesmo assim, ainda estava em uso, ficaram de boca aberta, esqueceram que tinha mais
Pessoas ¢ conversavam comigo. Perguntavam como eu conseguia fazer aquilo, que para eles
falam que era impossivel. Mas, nada ¢ impossivel quando temos o cuidado e as pessoas certas
00 seu lado, porque isso nds construimos com o passar do tempo, com muito amor!

12









L1191

REDUCAO DE DANOS
NA PRATICA:
DE FILHA PARA PAI

Rosilandy Carina Candido Lapa



rl | Reducéo de Danos Ampliacao da vida e materializacdo dos direitos

asci em 1991 e fui criada por duas mulheres, enfermeira ¢ margarida’ chamadas Tereza

e Lucia, que 18 anos antes haviam adotado minha mae e criado mais trés meninos.

Quando minha mée saiuv de casa para viver com meu pai aos 16 anos, foi rejeitada pela
familia que ndo aceitava o relacionamento dos dois devido a diferenca de idade entre eles.
Nasci prematura ¢ minha mée logo engravidou novamente, o que gerou problemas de saude
¢ impossibilidade de cuidar de mim por um tempo. Meu irm&o havia nascido com apenas 6,5
meses.

Por conta disso, ela pediu as suas maes que tomassem conta de mim enquanto passava dias
no hospital com meu irm&o recém-nascido. Quando tentou me buscar, nGo conseguiu, Pois, uma
das duas maes, Tereza, havia entrado na justica para conseguir a minha guarda, alegando
que minha m&ée ndo teria condicdes de me criar pois meu pai ‘era drogado”.

Como minha mée bioldgica, também fui criada por estas duas mulheres que me deram muito
amor e carinho, acreditando que eu havia nascido do ventre de uma delas. Néo conheci
minha mae bioldgica e meu pai, pois a justica os impediv de me ver. Como toda crianca, eu
perguntava muito sobre quem era 0 meu Pai ¢ sempre ouvia uma histéria diferente: de vez em
quando ele era um caminhoneiro, falecido, desconhecido, engenheiro, entre outras historias.

Durante a minha criacéo lembro-me de sempre ver meus tios indo & nossa casa. Um deles era
usuario de drogas e pedia para comer. Quando ele sumia por muito tempo, uma das minhas
maes adotivas ia ate o centro de Santos levar comida & ele num local que para mim, uma
crianca de seis anos, era muito estranho. Havia pessoas sofrendo, com fome, frio e sem qualquer
amparo. Ao ver aquele local eu me sentia num filme de terror.

Minha m&e adotiva Tereza me mostrava aquele lugar e dizia “se voce um dia usar drogas,
vird para este lugar com essa gente. Por isso jamais aceite se alguém te oferecer’. Jamais
esqueci essa frase. Era comum ouvir que “drogado ndo era gente” em minha casa, um barraco
localizado na Vila Telma, em Santos. L& era comum acordar cedo e se deparar com um Corpo
estirado no chao, que geralmente era de alguém ligado ao trafico que havia sido morto por
concorrentes ou pela policia. Ah, a policia. Esta costumava invadir nossa casa de madrugada
& procura dos meus tios ¢ ao ser questionada por minha mae Tereza sobre tal invaséo agia
desferindo um sonoro tapa em sua cara. lsso gerava em minha mée adotiva um sentimento de
que tudo que acontecia de errado em nossa vida era por culpa das drogas.

Nos meus aniversarios sempre acontecia uma confusdo. Uma mulher jovem tentava entrar
na minha festa ¢ era impedida por uma das minhas maes, que me dizia tratar de uma prima
distante. Ela gritava dizendo que queria me ver e eu ndo entendia como uma prima distante
queria tanto assim me visitar ¢ por que ndio a deixavam ficar perto de mim.

Pouco a pouco meus tfios foram mortos por questdes relacionadas das drogas: dividas,
confusdes etc. Fui crescendo e cos oito anos soube que uma das minhas mées estava com
céncer ¢ pulmao. Desde entdo foram idas ¢ vindas ao hospital, a outra mae (Lucia) tentando
desesperadamente se aposentar para cuidar dela e eu ficando na casa dos vizinhos nos dias
em que elas estavam no hospital. Em 1999, num dia das maes, aquela prima veio me visitar e
minha mae Tereza a recebeu desta vez sem brigar ou manda-la embora.

Durante este almoco do dia das maes descobri de modo curto e grosso que a tal prima era
minha mae biologica, que eu tinha irm&os ¢ que a partir dagquele dia eu ficaria com eles pois
a mae Tereza agora iria se internar por tempo indeterminado e ninguém poderia cuidar de mim.
N&o consigo descrever em palavras o que senti.

I Margarida ¢ o nome dado as mulheres que trabalham com limpeza urbana em Santos.
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Ao chegar na casa da minha mée bioldgica, que estava casada com outra pessoa e NGo
meu pai, conheci meus irm&os e estranhei ter que dividir minhas coisas Cresci acreditando ser
a filha cacula de duas senhoras que se gostavam, sofri muito bullying na escola pois na minha
cabeca minha familia era como qualquer outra. De tanto apanhar por reagir ao ser chamada
de “filha da sapatao”, cheguei & reprovar um ano da escola.

Enguanto minha m&e Tereza estava internada, pedi & minha mae bioldgica para me contar
sobre o meu Pai. Como eu ndio sabia quem ele era, sempre imaginava que ele pudesse ser
um salva vidas, bombeiro, professor, um artista de televisdo. Minha mae me disse que havia
separado do meu pai devido ele usar drogas e beber, ¢ que ¢la ndo mais queria participar
‘daquela vida” pois queria cuidar dos filhos. Por fim, disse que ele estava “por ai pelas ruas’ e
que eu teria vergonha de conhece-lo.

Minha mé&e Tereza faleceu e fiquei de vez com minha mae bioldgica. Revoltada, xingava-a
constantemente e dizia que ela jamais seria minha mae. Com muita paciéncio, ela me ajudou
a entender que tudo havia mudado e que eu precisava me acostumar, ajuda-la no saldo de
beleza e conviver bem com meus irmAos.

Minha mae trabalhava o dia inteiro ¢ era dificil controlar trés adolescentes em casa. O
endereco agora era o bairro Humaitd, em Sao Vicente. Mesmo sem querer, conhecendo como ¢
a vida de uma pessoa dependente, minha mae reproduzia o discurso que “drogados sGo uma
vergonha e que n&o param por falta de vontade”.

Meus irm&os comecaram usar drogas e foram atras do meu Pai, que sempre defendeu um
estilo de vida liberal, independente. Eu que j& estava acostumada a viver com eles ¢ senti
profundamente a ausencia, por isso culpei © meu Pai Por muitos anos.

Dos dezesseis aos vinte e dois anos passei por inumeras situacdes envolvendo meu pai. Em
todas elas eu ofendia, dizia que ele era uma vergonha para mim quando ele apenas queria
dizer as pessoas proximas o quanto ele me amava e tinha orgulho da sua primogenita. Fui
estagiaria no forum de S@o Vicente e certa vez quando ele apareceu por la eu chamei os
policiais para retird-lo, pois estava bebado gritando meu nome pelos corredores do local.
Novamente, eu reproduzia o discurso

Apos casar e ter uma filha ganhei certo amadurecimento, 0 que fez com que eu visse meu
pai como um coitado, um doente. Por vezes tentei internar ele ¢ meu irmdo em comunidades
terapeuticas e hospitais psiquidtricos pois acreditava estar ajudando. la até o local em que
eles dormiam, um barco abandonado perto da ponte peénsil, para dizer que aquilo ndo era
vida e que eles deveriam sair dali. Dizia que “eles tinham tudo que muita gente queria: duas
pernas, dois bracos, pessoas que se preocupavam e que se NGO queriam se tratar eram dois
ingratos’.

E no minimo curioso que eu fenha passado por tantas dificuldades co longo da vida, me
formado em Relacoes Internacionais, Mestrado em Direito com foco em Direitos Humanos, ¢ que
no meu proprio seio familiar eu NGO conseguia enxergar meu comportamento preconceituoso.
Nao conseguia ver que cada vez que eu dizia ao meu pai ¢ irmdo que eles deveriam sair
daquela vida, estava na verdade os prejudicando.

Nesse momento surgiu o curso de Reducaio de Danos, por indicactio do Professor Luiz Sales
do Nascimento. L& pude retirar camada por camada a casca construida ao longo da minha
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vida sobre o que realmente eu poderia fazer pelo meu pai. Ouvi diversas experiencias que
me atingiram profundamente ¢ fizeram com que eu repensasse tudo que j& tinha ouvido sobre
dependencia quimica. Quvi pais usuarios falarem sobre experiencias com seus filhos que os
julgavam e como eles se sentiam ao ouvir “‘voce tem condicdes de sair dessa, basta querer”.

Moro atualmente em Praia Crande e por questdes financeiras tento condensar meus
compromissos a dois dias na semana. No trajeto para o curso de Reducdo de Danos sempre
passava em frente ao local que meu pai costuma beber, e, ao invés de virar a cara, passei a ver
aquele ser humano com novas lentes ¢ sem julgamento. Era um senhor solitario, cansado e friste.

Falei com minha mae sobre visita-lo, expliquei o que tinha aprendido no curso de Reducao
de Danos ¢ ela topou. Novamente, no dia do curso de RD, fui ao encontro do meu pai e
conversamos todos, rimos ¢ mesmo que ele estivesse um pouco alterado n&o nos importamos.
Pedi apenas que ele tomasse os remedios para diabetes pois havia uma ferida em sua perna.
Pela primeira vez eu o olhei e disse “pai, eu te amo como voce ¢. Ainda dé tempo de construirmos
muito juntos”. Ele chorou.

Dias depois levei minha filha para ve-lo e eles se deram bem logo de cara. Naguele dia ele
n&o havia bebido e parecia estar nos esperando, até voltou a pescar. Brincou com todos e
pude ver a felicidade em seus olhos pois ele sentia que eu ndo mais o julgava, que minha mae
perdoou todo o passado e que estavamos recomecando. A defesa da minha dissertacéo se
aproximava e a vontade de ter meu pai perto era muito maior do que qualguer julgamento que
as pessoas poderiam fazer ao ve-lo da sua forma “hippie”.

O convidei ¢ ele disse humildemente que n&o tinha roupas para ir. Sugeri comprarmos algo
juntos e ele ficou muito feliz. Passamos uma tarde muito agradavel juntos e fomos ao barbeiro,
mas apenas para aparar a enorme barba que ele tem, que eu ja considerava muito estilosa.
Ao final do dia ele me disse que ia se esforcar muito para ndo beber pois queria ficar sébrio
nesse momento tGo importante das nossas vidas. Respondi que eu iria busca-lo da forma que
cle estivesse, ¢ que 0 amava muito.

No hordrio combinado ele estava arrumado e sdbrio, © que para mim n&o mais importava
pOIis eu apenas queria ter ele pertinho de mim. Fomos juntos & minha defesa e pela primeira vez
tive todas as pessoas importantes na minha vida ao meu lado. Pela primeira vez tirei uma foto
com meu pai. Aprendi que ele ndio era bombeiro, guarda vidas ou artista, apenas meu pai e
que eu devo acolhe-lo seja qual for seu modo de vida, respeitar suas decisdes ¢ ama-lo por
apenas existir.

Desde entdo, nos vemos sempre ¢ passeamos juntos. Meu pai ocupa agora o espaco que ele
sempre teve em meu coracdo, antes inacessivel por que eu o cobria com pedras entregues dia
apos dia pela sociedade.

Segue abaixo o resultado do curso de Reducao de Danos em minha vida:
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REDUCAO DE DANOS COMO
UMA NOVA PERSPECTIVA
TRANSFORMADORA:
COMO ME TORNEI

UM REDUTOR DE DANOS

Angelo Galdino
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ssa historia com reducdo de danos teve inicio quando eu estava afundado nas drogas,
sai de casa, fui morar na rua, abandonei a quem estava querendo me ajudar.

Foto tirada em 07/708/2018

Fiquei uns 2 anos na rug, foi quando eu me dei conta de que n&o era a vida que eu queria.
Dai passei a procurar ajuda nos 6rgdos publicos de saude, s6 que invés de ofertarem algum

curso da rede, indicavam uma internacdo...no meu caso, pra quem jA esteve preso, a internacdo
¢ a unica situacdo que eu Nndo queria.

Foi quando o meu amigo Edilson, mais conhecido como (Jardim), me falou que estava tendo
um curso de reducdo de danos na Unifesp ¢ me convidou pra ir participar, e como ele ja estava

como redutor de danos e vi a melhora dele através do curso, sem precisar de internacdo, eu
resolvi ir.

Eu e Jardim

Foi no 22 de setembro de 2018, no primeiro Semindrio de Reducao de Danos, quando eu
comecei a dar uma direcéo na minha vida, pois, quando cheguei todo mundo do curso me
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cumprimentou sem discriminagcdo, independente de eu usar droga ou estar em situagdo
de ruaq, ¢, para mim, foi uma surpresa boa, porque dentro de uma universidade voce ter uma
recepcdo dessa, em um ambiente que até entdo era desconhecido, me fez dar continuidade
no curso. Em qualquer lugar que voce vai, inclusive nos 6rgdos publicos a pessoa que estd
em situacdo de rua ¢ bastante discriminada ¢ no curso de reducdo de danos foi totalmente
diferente.

Por que eu falo isso? Porque o tratamento ¢ igual para todo mundo e quando cheguei ndo
sabia quem era quem, devido & reducto de danos ser uma forma de promover a inclusé@o
social independente da classe social e fazer a pessoa gerir a prépria vida. Isso foi uns dos
pontos fundamentais que me fez repensar a vidal

No primeiro dia eu fiquei sé observando como ¢ o curso e tive outra surpresal Eu estava junto
com pessoas estudadas ¢ formadas em diversas areas de trabalho da rede publica regional
entrando no curso, ¢ eu estava participando junto com eles, sem qualquer discriminacao, foi
mais um dos motivos pelos quais eu quis continuar no curso. Foi ai que eu pedi ao meu amigo
Jardim se eu podia continuar no curso, ¢ quando ele me apresentou a coordenadora do
projeto, Luciana, que me recepcionou super bem e ela disse que eu poderia vir.

Eu e Luciana

Na realidade a Luciang, Patricia e Danielle, que estdo a frente do projeto de reducdo de
danos, foram fundamentais quando eu comecei a frequentar o curso. Muitos que andavam
comigo achavam que eu ndo tinha capacidade de frequentar o curso de reducdo de danos
devido ser em uma Universidade, mas, ¢las me mostraram o contrario. Na segunda semana elas
fizeram @ minha inscrico no curso e, para mim, foi uma felicidade enorme, pois um dos meus
objetivos tinha sido concretizado e foi nesse dia que comecei a mudar minha vida, porque elas
acreditaram em mim.

E eu cologuei um objetivo para minha vida e comecei a me cuidar melhor, pois, quando
eu estava na rua ndo queria saber de nada e quando veio essa oportunidade ndo deixei
escapar ¢ participei de varios eventos ¢ um que me marcou muito, ¢ me fez perceber que estava
no caminho certo, foi a Pre-Conferencia do COMAD (Conselho Municipal de Politicas sobre
Drogas) onde a Luciana pediv para eu pegar varias assinaturas dos que estavam presentes
¢ foi uma maravilha porque ela depositou um voto de credibilidade em mim, ¢ cu s6 estava
no comeco do curso. E mais do que isso, acabei sendo uns dos delegados que teria direito a
voto na Conferencia do COMAD, isso foi sensacional ¢ eu acho que néo decepcionei ninguém.

Ao longo do curso comecei a participar do grupo de quinta-feira, para poder me aprofundar
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mais sobre a reducdo de danos, pois, © curso acontecia nas segundas-feiras e conheci a Karina e
Fernanda que, nesse processo da minha melhora, foram também fundamentais. Elas, a cada tema
que tinha no curso, explicavam tudo ¢ com a ajuda delas eu fui compreendendo que tinha que
dar um novo rumo na minha vida, néo largando a droga de uma vez e foi assim que eu comecei
a compreender a logica da reducdo de danos: o foco ¢ na pessoa e ndo nas drogas.

Finalizacao do Curso de Reducao de Danos (da direita para esquerda Karina, eu,
Fernanda, Jardim, Dani e Patricia)

Ent&o, conforme fui dando continuidade ao curso, fui também percebendo que podia falar das
minhas opinides, ¢ que todo mundo me escutaria sem preconceito algum e podia falar um pouco
da minha vida. Ao longo do curso fui entendendo como funciona a rede publica de saude e
percebendo que para eles tambem ¢ complicado atender uma demanda grande com poucos
profissionais ¢ pude dialogar com eles sobre isso, uma vez que a minha opinido era valida.

Aula do Curso de Reducao de Danos

Aos poucos fui me interessando mais pela RD, quando a Patricia e Dani me falaram que tinha um
grupo de pesquisa chamado Div3rso, que abrange varios temas, foi mais uma das situacdes que
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me ajudaram a dar uma reduzida grande nas drogas, e foi 0 que procurei No servico publico
¢ n@o me deram chance, atraves da Luciana, Patricia e Dani, encontrei na Unifesp um curso no
qual elas me ajudaram bastante ¢ fui aprendendo com elas que eu tinha capacidade de
sair da situac@o em que me encontrava e que podia ir mais além, ¢ cu fui colocando isso
na minha mente ¢ a cada duvida que tinha elas me explicavam tudo com paciencia.

Ao longo do curso participei de varios eventos, com todos profissionais da rede e discutindo
varias ideias com eles. Um dos pontos otimos da reducdio de danos foi que consegui diminuir
0 meu uso abusivo de drogas ¢ melhorar o meu relacionamento com a minha familia. Eles foram
vendo a minha melhora através do curso, sem precisar de internacdo, e eu costumo dizer que
minha irmd, Angelica, fez o curso junto comigo a disténcia, pois ela acompanhou a minha volta
a realidade e as colegas delas perguntavam onde era a clinica que eu estava e ela respondia
¢ a reductio de danos.

Nesse contexto na minha vida, o pessoal do Consult¢rio na Rua, que sempre estavam me
incentivando a n&o desistir do curso e também o pessoal de abordagem social, pois eles iam
toda semana onde eu ficava, sempre me incentivando. Quando eu comecei no curso muitos que
andavam comigo falavam pro Jardim ndo me levar, porque eu poderia roubar, mas, eu mostrei
o contrario ¢ o Jardim ndo desistiv de mim, porque ¢le que me ajudou em tudo, para eu dar
continuidade no curso e umas das minhas maiores alegrias foi quando terminei © curso ¢ todos
que diziam que eu ndo tinha capacidade viram a minha vitéria. Pegar o certificado foi uma das
maiores alegrias e tem uma frase que serve para mim: s vezes nossa vida ¢ abengoada por
pessoas t@o especiais, que nos tornamos mais felizes s6 porque um dia tivemos a chance
de conheceé-las... Algumas pessoas a gente conhece, outras, Deus nos apresenta. E cu tive
a sorte de conhecer essas pessoas maravilhosas.

O que eu posso falar da reducdio de danos, ¢ que foi uma forma de eu conseguir direcionar
a minha vida ndo parando de usar drogas, mas, tendo responsabilidade e sabendo conduzir
a minha vida com cuidado, e, também vendo as pessoas com um olhar sem preconceito, pois,
n&o adianta eu criticar uma pessoa que usa um 1ipo de substancia e eu usar outra. Foi dessa
forma que fui compreendendo o significado da reducdo de danos ¢ com muita luta consegui
terminar o curso e assim me tornei um redutor de danos.

Foto Seminario de Abertura Curso de Atualizacdo Regional em Reducdo de Danos
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Ou Entre nés e lacos: tecendo as tramas da vida

ste relato, feito a quatro maos, pretende descrever alguns momentos potentes dos
encontros vividos durante uma caminhada de sete anos realizada por uma trabalhadora
do Consultorio na Rua e um usudrio da rede de servicos para populacao em situacdo de
rua, que atraves do trilhar do cuidado feito em parceria, puderam juntos chegar até este ponto.

A rua: encontros, cuidados e a reducdo de danos como pratica didria de vida.

Meu nome ¢ Otaviano Lopes dos Santos e estou agora na UNIFESP, uma Universidade Federa
mas, © comeco ndo foi assim, ndo foi na Universidade, o comeco foi nas ruas. ..

’

Sou filho de Rosa Josefa de Oliveira, natural de Minas Cerais, nascido na drea rural de
Leme do Prado, no vilarejo de Gouveia, me mudei ainda pegueno para uma cidade chamada
Turmalina, que fica a cerca 12 horas de Belo Horizonte (BH), onde me criei e vivi até 1982, Eu
acredito que meus parentes estejom nas redondezas de BH. Minhas irmas estéo todas em Belo
Horizonte ou betim, mas, infelizmente, eu perdi o contato.

A vida era muito dificil naquela ¢poca, ficdvamos sozinhos em casa com minha irm& enguanto
minha mae trabalhava em outras rocas na vizinhanca. Fui cricdo trabalhando na roca e,
portanto, comendo comidas tipicas da roca como milho, quiabo, taioba. Como bom mineiro
adoro cozinhar ¢ quando tenho oportunidade faco taioba ou quiabo me lembrando com
saudades daquela ¢poca da minha infancia.

Eu cheguei em Santos 1990, vim para trabalhar, na venda de queijos ¢ goiabadas. Trabalhei
pOr mais ou menos dois ou fres anos com vendas, autdbnomo, ficando mais uns meses na venda
de peixes. Depois fui trabalhar como ensacador, carregando sacos de acucar e café no Porto
de Santos, avulso, ndo tinha nada de carteira assinada, mas eu trabalhei muito tempo, s6 que
era um frabalho muito pesado. E por isso a gente usava muita droga para poder trabalhar. No
local onde eu trabalhava havia muitos usudrios, entdo, comecei a usar cocaina e cheirar muito.

Acabei ficando um pouco doente com o tempo, eu parei com o trabalho, ¢ ndo tinha mais
como pagar a minha pensdo ¢ passado um tempo fui morar na rua, ndo tinha como me
organizar financeiramente. Fui morar na rua, na darea do Mercado Municipal’, e foi ai que
comecei um outro tipo de vida, porque morando no Mercado o foco eram outras coisas.

A gente tinha que catar papeldo, alguma coisa para arrumar um dinheiro, ferro velho... e foi
ai que pedi para fazer uma carrocinha pra mim. Fiquei com vergonha de puxar uma carroca
a primeira vez, achava muito feio aquilo ali, para mim, carroca era de burro e néo de gente. ..
de ser humano. Comecei a puxar carroca e acostumei, ganhava dinheiro, era muito bom fazer
reciclagem aqguela época, havia muitas coisas nas ruas, me adaptei no trabalho, mas, o uso
de droga ja tinha tomado conta também, ja estava muito viciado e nGo conseguia mais parar.

Depois chegou o crack, ja misturou tudo, ai eu cai nas drogas. O maior motivo foi o fato de
eu ter arrumado uma mulher ¢ depois de mais de um ano que a gente estava junto, “teve” uma
separacdo, o que entrou na minha mente. Para mim, acabou tudo depois que eu fiquei nas
drogas. Na reciclagem eu me dei bem um tempo, entdo fiquei doente, em virtude de muita farra
nas ruas com drogas e mulheres, tudo isso me acarretou problemas, problemas precarios mesmo.
E j& nao tinha mais condicoes de trabalhar, estava muito dificil para puxar carroca.

I Mercado Municipal de Santos, fica localizado na regi¢o central da cidade, proximo & zona portudria.
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Ganhei muito dinheiro, nunca ficava sem quando eu estava catando o meu papeldo, as vezes
eu alugava um quartinho, depois entregava de novo e voltava para a rua. Naturalmente morei
narua de uns [0 & 15 anos, ndo da para saber ao certo, mas, foi mais ou menos esse periodo.

Na rua a gente ve muitas pessoas morrendo, ¢ eu fui ficando e ficando... Eu estava com medo
de ficar louco, sabe? Entdo a bebida tomou conta, ja nem estava usando mais muita droga,
era mais a bebida mesmo.

Até hoje sou adepto a reciclagem, o que eu perdi, mas, pAra mim, ¢ uma Ccoisa que ficard
sempre comigo, ¢ que me ajudou muito. Se eu ficasse rico faria uma carroca de ouro para
deixar na frente do barraco. Eu tenho orgulhol

Eu trabalho agora, na Feira do Rolo, eu vendo “bugigangas’, antiguidades, tudo que eu
acho na reciclagem. Na reciclagem a gente acha até ouro, entéo, eu sempre tenho minhas
coisas para a Feira do Rolo. Quando a Feira do Rolo comecou aqui em Santos, nds fomos os
fundadores. Eram meia duzia de carrinheiros s6 na Rua Sete de Setembro, em frente a padaria
Rio Vouga, depois a feirinha foi aumentando, ¢ a gente mudou para a Campos Sales, onde ¢ o
Espaco Cultural Esporte. A feira aumentou, e a nos trabalhamos todos os domingos com o intuito
de ganhar dinheiro. Nao saiamos duros dali, todo domingo a gente “arruma’ um “trocadinho’,
uns duzentos, cem reais.

Hoje eu trabalho com outras coisas tambem, mas, ndo deixo de fazer minha feira todos os
domingos, se eu falto um dia as pessoas ficam perguntando de mim, entéio eu tenho que marcar
presenca.

Agora estou vendendo agua mineral na feirinha e tem vezes que eu vendo quase tudo, eu
ponho ali na banca ¢ o pessoal vai passando morrendo de sede, num calordo dessel ©

As vezes eu ando com a minha bicicleta para a reciclagem, mas eu fico com o0 meu cartéo no
bolso ou entéio com dinheiro. Porque, se eu ver alguma coisa interessante dos meus colegas, eu
compro da maéo deles. Eu n@o tenho “essas’. N&o perco uma oportunidade.

Nossa historia ¢ baseada nos cuidados, porque eu estava precisando de cuidados quando
eles me abordaram. Entéo eu aprendi que o cuidado ¢ o essencial na vida das pessoas, se
encontramos pessoas que precisam temos que cuidarl Quem ndo precisa de cuidados, ou
ate mesmo agueles que ainda ndo sabem que querem ou nAO conseguem dar O pProximo
passo, ainda assim precisam de cuidado e um olhar atencioso para suas necessidades no
momento...para suas potencialidades e possibilidades, dentro do que ¢ possivel para eles
naquele contexto.

A gente tem que olhar bem o proximo e ver se ele estd realmente querendo sair daquela
drogq, se ele estd querendo sair daguela rua. Temos uma vida com a alta vulnerabilidade,
temos que ser contempordneos, NGO podemos ter discriminacdes ¢ ¢ nesse parémetro que eu
me encontro. E muito complexo, porque n&o ¢ facil a gente lidar com esse tema na educacdo,
na cultura das pessoas, nos colegios.

Saber entender que as vezes o individuo ndilo consegue sair daquela condicdio de vida sem
uma ajuda, sem um auxilio qualificado que entenda suas limitacdes, suas vulnerabilidades.

Muitos querem ajudar, mas, as vezes nAo conseguem ter esse entendimento e acabam exigindo
demais de um ser humano que apenas consegue estabelecer uma relacdo com as drogas e
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nada mais, rompendo assim seus lacos e vinculos familiares ou sociais.

Entender esse processo em suas potencialidades e também suas limitacdes ¢ uma pratica de
reducdio de danos.

E oferecer possibilidades para o individuo fazer o que |he ¢ possivel no longo caminho entre
o real e o ideal.

Afinal toda uma longa caminhada se inicia por um passo, e sendo um de cada vez.

Tudo isso, eu agradeco muito a turma do Consultorio na Rua de Santos, que foi a primeira
equipe a trabalhar as questdes do uso abusivo de drogas ¢ da minha saude, fazendo com
que O meu vinculo com eles fosse muito grande desde o comeco. Se ndo fosse por eles, eu
n&o estaria aqui. Pelo menos ndo dessa forma que estou hoje, atuando junto a populacdo
que precisa, atuando junto deles, com minha saude preservada, me utilizando dos conceitos
aprendidos em meu contexto de vida e social.

A Simone, que ¢ do Consultério na Rua, ¢ uma pessoa muito importante na minha vida, ela
que me trouxe para uma palestra aqui na UNIFESP. Na palestra eu soube o que era sobre
Reducao de Danos. Eu nem sabia o que era Reducaio de Danos conceitualmente falando, mas,
eu me utilizava dela no meu dia a dig, informalmente apenas; utilizava como forma de me manter
bem socialmente, mantendo minhas atividades laborais ou atividades ligadas as estrategias de
sobrevivencia na rua.

Quando eu vi, 0 proposito era trabalhar com pessoas que tinham vulnerabilidades relacionadas
ao dlcool e outras drogas, questdes relacionadas a saude mental e direitos humanos, entéio
eu achei muito importante, porque, como trabalhava a questdo dos preconceitos, dos varios
estigmas associados as questdes das pessoas em situacdo de rua ou das pessoas que fazem o
uso abusivo de dlcool ou outras substancias, eu achei que, para mim, seria muito Util fazer esse
curso. Fiz uma entrevista ¢ entéo eu falei que eu queria fazer o curso para isso, para ajudar meus
‘amiguinhos” da rua, que séo todos vulnerdveis iguais a mim...igual eu me encontrava.

Fui aceito, conclui meu primeiro semestre com a professora Luciana Surjus, que ¢ uma mulher
de extrema importéncia na vida das pessoas, ¢ tambéem o segundo semestre, pegando meu
certificado. Comecamos a atuar nas ruas com acdes ¢ infervencdes voltadas ao territdrio do
Mercado, junto ao pessoal da rua em uso de substéncias.

O comeco do meu trabalho na UNIFESP foi muito gratificante, porque eu me encontro aqui
agorq, ¢ j& sou CLI? j& trabalho oficialmente como agente social. Tenho mais coisas para
acrescentar ¢ ndo tenho palavras para poder expressar tudo.

Nos estamos fazendo acdes em conjunto com os outros municipios da Baixada Santista, com
as equipes de Consultérios na Rua, CapsAD’s, Capsld, ¢ estamos atingindo a nossa meta, indo
aos municipios falar sobre a Reducao de Danos. Ja fomos para Guarujd, Sao Vicente, Cubatéo
¢ agora vamos para Peruibe. Vamos unir essas redes e ver se vai dar frutos! Porque tem que dar
frutosl As pessoas estéio muito abandonadas, as vezes por causa de uso de substéncias s¢o
muitos discriminadas, ¢ eu estou atuando nesse campo, que ¢ O campo que eu adoro, ¢ um
campo que eu tenho como me inserir.

F muito dificil, mas somos uma turma muito grande, sabe? Nos temos uma bagunca perfeita,

2 Contratado em regime celetista pela Fundacao de Apoio & Pesquisa - FAP/UNIFESP
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temos psicologos, tutores, professores, usudrios, trabalhadores. Eu costumo dizer que: "Nos somos
a bagunca que deu certol” E todo mundo junto para causar efeito... ¢ a gente causa efeito
siml Porque onde chegamos o pessoal nos olha, conversa conosco, ¢ nds conversamos, NAo
importa se ele estd sujo, drogado, alcoolizado, de todo jeito falamos com as pessoas. Venha
como vier, esteja como estiver!

Ter usudrios facilita o trabalho. Eu sou usudrio e estou no RD com muito prazer, aprendi muito,
e larguei também algumas substéncias que eu usava, como o crack e a cocaina A reducdo de
danos para mim estd sendo otima. N&o posso dizer que para todos faz o mesmo efeito, mas se
a pessoa quer ela consegue. E ndo ¢ para parar, ¢ para diminuir, a reducdo de danos ndo
pede para voce parar com tudo, porque as vezes voce ndo tem condicdes de parar. Pode ser
uUma Coisa incompreensivel, para muitos, mas, as vezes se voce parar de beber voce pode até
morrer. Entéio, a gente vai parando aos poucos.

Hoje eu consumo bem menos dlcool do que antes, tenho a minha casa, meus aparelhos de
som, meus entretenimentos, coisa que antes eu ndo tinha, era sé cachaca e drogas. Hoje eu
parei para pensar, apesar de ter demorado um pouco acho que ndo ¢ tarde, porque eu ainda
estou fazendo alguma coisa. O duro ¢ voce acordar tarde ¢ nao fazer nada, entdo estou
fazendo. E eu espero poder, contando com todos, tocar essa minha batalha mais para frente,
ndo sei ate quando que vai dar, mas, enquanto estiver conseguindo eu vou tentar, e espero
obter exito porque ¢ muito bom.

Vamos concluir a nossa segunda etapa, o nosso trabalho vai parar por enquanto, mas,
vamos continuar na extensdo, temos o nosso grupo Div3rso, as segundas-feiras. E temos rodas
de conversas, nds NGO vamos parar, vamos continuar o trabalho. Essas equipes todas, da
Universidade, dos Consultorios, dos CAPS, séo todos muito prestativos, todos querem cuidar das
pessoas, Por isso estamos lutando e adquirindo parcerias, precisamos muito disso.

O encontro entre a trabalhadora e um parceiro do cuidado: entre ofertas, aprendizados e
construcoes:

Meu nome ¢ Simone, sou trabalhadora do Consultorio na Rua e fui apresentada a Otaviano
por um agente redutor de danos, que, o me apresentar o territorio foi mostrando algumas
liderancas ou referencias locais para ajudar nas abordagens ou ainda para atuar junto com a
equipe do CnaR, como um agente mobilizador junto aos seus pares.

Um homem de S| anos, experiente ¢ comunicativo ¢, que logo comeca a contar um pouco
de sua historia e da situacto que ele e seus companheiros vivenciam nas ruas. Comeca me
contando que veio de Minas Gerais ¢ que havia morado em algumas outras cidades antes
de vir para Santos, relatando, até mesmo, suas incursdes na Bolivia, o que o permitiv certa
apropriacdo do ‘portunhol” ¢ um pouco do Guarani. Sobrevive em Santos de reciclagem e
pequenos bicos que faz para a vizinhanca local.

Em alguns momentos estd conosco, certo da import@ncia de promover acesso para seus
companheiros de rua, certo de cumprir uma funcdo social importante. Quando o conheci
ele n@o tinha dimenséo que estar conosco em uma infervencdo de savde representava ndo
fazer outros “corres’, necessarios como estratégia de sobrevivencia, mas, mesmo assim, nuNca
recebemos um ndo” dele. Quando era convidado, logo se reorganizava e vinha participar
das acdes conosco. Me pedia uns minutos para ir ali ou acold, para se reorganizar e j& saia
avisando os colegas que iriamos ter coleta de sangue ou realizacdo de vacinas logo mais.
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E assim nossa parceria foi se fortalecendo.

Lembro-me que a coleta de sangue ele ndo quis fazer, s& aceitou os cuidados apds ser
orientado sobre a importancia da vacinacdo para Hepatite B, como prevencéo ao contdgio
de uma doenca que poderia ser transmitida pela via sexual. Apds algum tempo recebo o
contato do psicologo que o atendia em uma casa de acolhimento, onde Otaviano ficou
infernado dizendo que ele referia ter tomado as vacinas ¢ que precisava de sua carteirinha
para comprovacdo de seu status vacinal.

Realizei uma visita para entregar sua carteirinha ¢ saber como estava nesse novo contexto
de vida.

Estava animado com sua nova condicdo de vida e tratamento. Apenas a questdo do
isolamento social a que seria submetido por alguns meses o incomodava, mas, ainda assim,
sequiu firme, referindo abstinencia total do dalcool e outras drogas por alguns meses. Teve a
oportunidade de voltar a estudar, fato que o motivava bastante.

Juntos, comecamos ir aos domingos na feira do rolo, com o intuito de diminuir um Pouco essa
angustia de estar apartado totalmente do convivio dos amigos e rede de apoio constituida
em seus arranjos de vida. Mas a cada meés que passava ficava mais dificil se manter nessa
condicdo. Pensei que ele fosse desisti. Me entristecia a cada vez que o deixava na casa de
apoio ¢ sentia o mesmo por parte dele que chegou um dia a expressar que se sentia voltando
para uma prisQo.

Com a previsto de alta, o maior problema era para onde ir, para ndo voltar para as ruas.
Um antigo conhecido, para quem j& fazia uns trabalhos de ajudante, tinha um quartinho no seu
comercio ¢ o acolheu de forma temporaria. Passados alguns meses ele conseguiu se organizar
¢ alugar um quartinho por ali mesmo, continuava se ufilizando das mesmas estrategias de
sobrevivencia de antes ¢ agora ainda vendia uns refrigerantes ¢ doces no periodo da noite,
em seu quartinho mesmo.

Comecou a participar de alguns eventos comigo contando sua experiencia de vida e de
superacdo. Devido a seus arranjos e estrategias de sobrevivencia néo conseguiu adesdo ao
CAPS AD, porém, sempre foi um redutor de danos nato e mesmo que de forma empirica, sempre
se utilizou da estratégia da Reducdo de Danos de forma a ndo deixar que o uso abusivo
atrapalhe suas relacdes sociais e laborais.

Vemos assim, que Otaviano nos indica a necessidade da construcéo de novas formas de
atuar junto a essa populacdo, tendo como eixo as atividades cotidianas e as estrategias de
vida, adequando-se co ritmo e & dinémica de vida dessa populacdo, como j& apontava
Costa et al (2015).

Convidei Otaviano para particioar de um encontro com os estudantes na Unifesp, para falar
sobre o trabalho do CnaR, porque avaliamos que seria potente que eles participassem desse
momento. Depois disso seguiram-se outros convites para estar em outras escolas, em outros
espacos de convivencia e grupos de solidariedade.

Otaviano voltou a estudar e tem como sonho poder concluir o ensino médio e quer fazer
tambem o ensino profissionalizante. Fez um processo seletivo e se capacitou em Reducdo de
Danos, atualmente particioa do Projeto Div3rso na Unifesp como facilitador. E possivel perceber
que ele estd conseguindo se reorganizar de acordo com sua autonomia ¢ seu Protagonismo em
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relacdo as suas atividades cotidianas de vida, impactando de forma positiva na busca pelo
seu proprio cuidado nos aspectos clinicos e sociais que permeiam sud existencia.

Especificamente, viver nas ruas demarca territdrios existenciais onde se encontram o que Merhy
et al. (2014) denominam como redes vivas, ou seja, modos de viver que atuam e compdem
significados e producdo de cuidado. Entende-se que os usudrios dos servicos de saude s&o
atores de diferentes redes de cuidado ¢ de sociabilidade com diversas conexdes frequentemente
desconhecidas pelas equipes de saude, fundamentadas nas relacdes cotidianas no territdrio
e convidando os profissionais a uma pratica desafiacdora que transcende os territorios
geograficamente delimitados.

O convite ¢ feito a nds trabalhadores dos SUS, para que nos tornemos eximios operadores das
tecnologias leves em nossas praticas cotidianas, nessa pratica desafiadora que, transcendendo
os limites geograficos, poderia propor novas intervencdes voltadas a promocdo da saude e
adocao de novas praticas em cada um dos cotidianos de vida de maneira a promover efetiva
producdo de cuidado em saude.

Como estamos coexistindo no mesmo territério, por alguns momentos, acaba presenciando
alguns de nossos atendimentos a outros usudrios e por vezes trazendo até mesmo uma avaliacdo
critica daquele contexto social ou de vida.

E indescritivel a sensacao de satisfacao vivida nesses momentos, ao ve lo ocupar de maneira
diferente 0s mesmos espacos dos quais fazia parte anteriormente. E uma alegria que enche o
coracdo, a alma, o corpo e brota pelos olhos em forma de emocdo.

A parceria que se deu desde sempre, hoje ¢ caracterizada por uma imensa capacidade de
ressignificacéo de conceitos, valores, sentimentos em virtude da forca de vontade e resiliencia
que Otaviano mostra no exercicio de sua pratica cotidiana.

E necessario todo um rearranjo em sua vida didria para estar nos novos espacos que ele
OCuUpPa agora.

E com tantos compromissos assumidos ¢ se utilizando da estratégia de ndo ingerir dlcool
desde a véspera e durante os compromissos, hoje se mantém em menor uso de dlcool do que
antes. Eisso se deu de acordo com o que achava importante e significativo para ele, tornando
mais genuina e perene sua mudanca de atitude.
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(.) Mas nao sei o que fez
Tudo mudar de vez
Onde foi que eu errei?

Eu so sei que amei,

Que amei, que amei, que amei
(.) E o meu jardim da vida
Ressecou, morreu
Do pe que brotou Maria
Nem margarida nasceu’
(Diavan)

ééMinha historia com a reducao de danos ¢ a universidade (UNIFESP) comecou com voces!

No dia que estive na ETEC para dar uma palestra sobre a situacéo de rua, nas sessdes

de cinema que voces fizeram na praca, ¢ que a Marilda sempre pedia para eu falar minha
opinidio sobre o filme o final dele”.

Senhor Jardim, como ¢ conhecido nas ruas, quando diz “voces” se refere aos trabalhadores
¢ trabalhadoras da rede de atendimento & populacto em situacdo de rua em Santos,
especificamente ao Consultorio na Rua e ao Servico Especializado em Abordagem Social.

Usudrio acompanhado ha muitos anos pela assisténcia social, participou do projeto-piloto de
implantacdo do Centro Pop deste Municipio, em 2013. Mas, a necessidade de avancar numa
perspectiva intersetorial possibilitou que, em 2016, as equipes de assistencia ¢ saude iniciassem
um trabalho em conjunto nas ruas, o que costumamos chamar de trabalho de territorio.

Semanalmente, as duas equipes se dirigiam & praca onde ele e outras pessoas em situacdo de
rua estdo fixados, ¢ a perspectiva de atendimento em grupo, vinculacao, oficinas, assentados
no respeito a histéria de vida e a liberdade de escolhas dos sujeitos, consolidou o vinculo ¢ o
acesso de direitos para ele ¢ outros ali na praca.

‘Quando a Clenda me convidou para um semindrio em Bauru, estive dois dias I& com ela, com
o Rafael, e outras pessoas para discutir os manicoOmios, criticar ¢ protestar contra maus tfratos
que tinham nesses lugares. Isso aconteceu na Faculdade Coracaio de Jesus, e tinha gente do
Brasil todo, eu e outras pessoas representamos a baixada Santista. Teve um dia que fiquei numa
sala com umas 40 pessoas para falar dos maus tratos, e falta “bens tratos’, nos manicoOmios.
Tambem expliquei que, além de ser de Santos, eu representava as pessoas em situacdo de rua.

As pessoas ficaram intrigadas comigo, porque achavam que eu ndo parecia estar em situacdo
de rua, ¢ me perguntaram como eu cheguei 1&. Entdo, expliquei que fui convidado pelos
servicos, pelo Consultorio na Rua, para estar ali, ¢ por isso néo paguei nada, fui de dénibus com
cles, tomei cafe no alojamento, almocei ¢ jantei na faculdade.

Teve um dia nesse semindrio, que foi em um gindsio muito grande, tipo uma plendria, haviam
muitas pessoas, ¢ uma Moca, que eu ndo conhecia, pediu para todo mundo para falar como
representante da baixada santista, foi bom porque consegui representar antes a regido na sala
que fiquei e tambem falar representando a situacéo de rua.

Quando eu voltei de Bauru, a Glenda me chamou para vir na UNIFESP, me apresentou
a Lucianag, que ¢ professora e diretora do RD, ¢ também conheci a Pati ¢ a Dani, que séo

I Sr. Jardim solicitou que colocasse um frecho dessa musica, que um dia lhe apresentaram como sendo sua, pois
se chama “Jardim da vida”.
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coordenadoras do RD. Elas organizam as atividades, nossa agenda semanal, essas coisas. A
Clenda me disse para participar de umas coisas e se gostasse que eu poderia continuar, ¢ foi
assim que comecei a conhecer a reducdo de danos.”

Foram muitos dias de ‘redencao de danos’” na vida do Jardim. Para alcancar a Reducao de
Danos, tivemos percalcos, ¢ ajuda de todos que efetivaram a sua rede, foram estudantes, entre
outros, em suas bicicletas, nos dias de chuva, para avisa-lo do dia e horario dos encontros; foi
curso de reciclagem de moveis acontecendo junto ao curso RD. Procura de regulacdo interna
e o enfrentamento de um dia em acolhimento.

O projeto RD, na vida do Sr. Jardim foi um marco de descobertas e encontros de todas as
ordens: profissional, pessoal ¢ principalmente individual, nele, a sua caracteristica generosidade
se fez presente e gerou frutos, o orgulho com o qual carrega o crachd, mesmo nos dias em
que ndio vai a faculdade, a satisfacdo de ter a carteira assinada apds tantos anos fora do
mercado de trabalho, o vale-refeicdo que compra muitas coisas e tem senha.

Jardim ressignificou a sua vida e novamente impactou a nossa, que nos remete ao que Rubel
vem cantando:

‘E eu desconfio que esse mundo ja ndo seja tudo aquilo
Mas ndo importa, a gente inventa a nossa vida
E a vida ¢ boa, mas ¢ muito melhor com vocé
Eu quero partilhar
Eu quero partilhar
A vida boa com voce...”

‘A Marilda guardou meus certificados do RD la com voces, ela me disse que pediu para voce
colocar num arquivo que tem minhas coisas. O projeto da reducdo de danos tem me ajudado
em muitas coisas, eu diminui 0 consumo do dlcool uns 45% e tambeém fumo menos cigarro hoje:
antes eram dois macos por dia, ¢ hoje eu fumo sé um maco. Mas, o mais importante tem sido o
aprendizado mutuo que temos, pois, eu ensino aqui sobre a situacdo de rua e eles tambéem na
faculdade me ensinam muitas coisas.

O qgue mais aprendi foi sobre o racismo ¢ o preconceito, isso da consciencia negra, dos
muitos anos de historia que temos sobre os negros, ¢ fambeéem que muitos brancos reproduzem o
racismo ¢ O preconceito, eu inclusive sei disso porque j& sofri com preconceito. Eu descobri que
as drogas nunca vao acabar, ¢ que elas estéo associadas com isso do racismo e preconceito,
¢ como nesse mundo que a gente vive essas coisas nunca vao acabar.

O racismo tem em todo lugar, inclusive na Rede Globo, aguela atriz Tais Araujo j& falou que
sofreu preconceito, teve um outro caso na Record, que foi um seguranca que tratou mal uma
faxineira porque ela foi tfrabalhar de minissaig, isso ndo tem nada a ver, a roupa que ¢la estava
usando.

Hoje eu assinei um termo de contrato que vai até marco, tem seis meses que estou fichado
pela faculdade, agui da Silva Jardim ¢ também aquela da Carvalho de Mendonca. Quando
acabar eu vou sentir saudade, mas sempre estarei proximo dessa familio que fiz aqui, ¢ vou
visitar sempre os alunos ¢ as alunas.

Outra coisa boa que aconfeceu aqui foi eu ter trazido o Angelo para o RD. Me sinto
orgulhoso porque isso tem ajudado na vida dele, na reaproximacdo com a familia. Quando eu
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fui abrir a minha conta na lotérica para a faculdade, eu fui com a Ching, a Simone, ¢ a moca
que me atendeu & na lotérica da Pedro Lessa era irm&a do Angelo, mas eu ndo sabia, ela me
tratou muito bem.

E um tempo depois, o irmdo dele me procurou na praca para agradecer por eu ter levado
ele na faculdade. Lembro que nesse dia expliquei para ele que a gente ndo era morador de
ruQ, e sim, que estdvamos em situacdo de rua.”

Contar e recontar a nossa histéria, a partir de experiéncias do nosso povo se traduz nas
vivencias de pessoas como o Sr. Jardim, ¢ uma frente de atuacao para a defesa dos direitos que
conquistamos ao longo da histéria desse nosso Brasil. E, em momentos de tantos questionamentos
¢ refrocessos, ¢ ainda mais importante.

O RD contribuiu para comecos, descobertas e recomecos em sua vida, pois, recomecamos
com ele o acesso & sua documentacdo civil, ao seu direito de experimentar mais uma vez O
acesso a um acolhimento voltado a populacdo em situacdo de rua em nosso Municipio, ao
recomeco de também provar uma nova colocacdo em atividade laborativa, e que nesse caso
vem lhe possibilitando exercitar o que ¢ criativo e vivo.

Sua historia de vida ¢ luta ¢ longal Data de sua origem de classe e étnico-racial, como
ele bem expds em seu depoimento, dos longos e muitos anos de situacdo de rua, na busca
cofidiana pelo alimento, pela higienizacdo pessoal, por um local mesmo que na rua, que seja
mais seguro para assentar a cabeca & noite, e também pela construcdo de uma rede de apoio
que pudesse ser solidaria e contribuir para que 0 mesmo chegasse até aqui.

As equipes de atendimento que cle carinhosamente chama de assistentes/agentes
governamentais, muitos ‘municipes” da Cidade, ¢ a universidade vem materializando a sua
maneira e finalidade a rede que ele mesmo construiu.

Mas, como ele diz, o aprendizado ¢ mutuo, por isso, além de nos ensinar sobre a situacdo de
rua, nos ensina solidariedade, gentileza, possibilidades de transformacao individual ¢ coletiva, e
muita esperanca, pois, mesmo quando somos empurrados pela desigualdade a muitas privacoes
temos muitas potencias.

A historia ¢ do Edilson, mas aqui, carinhosamente, foi nos dado a possibilidade de partilhar
com ele a reafirmacdéo do compromisso social que a universidade publica deve cumprir. E,
principalmente, de escrever a seis méos um pouquinho sobre a importancia da reducdo de
danos para Jardim.

No nosso reencontro para compartilhar o que j& haviamos construido de texto, Sr. Jardim se
emocionou bastante, disse que estava tudo muito bonito, ¢ reafirmou o acolhimento que sempre
recebeu das equipes de atendimento da assistencia ¢ da saude. Me contou sobre a audiencia
publica que ocorreu essa semana, que tratou sobre os muitos retrocessos que o atual governo
quer impor & politica de saude mental, em suas palavras: “a volta dos manicomios’.

Resgatou sua historia, encanto e aprendizados com a reducdio de danos, ¢ sempre a surpresa
que muitas pessoas manifestam quando descobrem que ele se encontra em situacdo de rua.
‘Me falaram outro dia que sou filosofo, professor, poeta, ¢ apesar de ter estudado até 5° série,
esse mundo da rua ¢ uma escola, conhecemos de tudo, muitos saberes, diferencas, tudo 1& se
aproveita.”
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‘A situac@o de rua, muitas vezes, faz as pessoas desconfiarem da gente, mas eu consegui
conquistar a confianca de muitas pessoas. Eu faco muitos servicos para as pessoas ali da
Praca, eu vou ao banco, pago contas, vou ao mercado.

Um dia o Miro do caldo de cana me apresentou & Dona Zuleica, disse que eu era de
confianca e que poderia pagar a conta dela, ¢ explicou que eu ndo era morador de rua, mas
sim, em situacdo de rua. Depois disso, passei a fazer alguns servicos para ela, e lembro que a
primeira vez ela me agradeceu com uma oncinha.

Também na faculdade eu ja fui ao mercado para as meninas do RD, e usei meu cartdo do
clube dia, foi bem legal porque elas ndo conheciam esse cartéo. Acho que transmito confianca
PAra as Pessoas Porque sei me comunicar bem, o Neno me perguntou outro dia o que significava
mentecapto, energumeno, sGo coisas que falo bastante, e respondi para ele que sGo pessoas
que so falam besteira, que ndo sabem se comunicar beml

Agora a Unica coisa que falta nisso aqui, nessa reportagem que voce estd fazendo ¢ aquela
frase, que saiu no jornal da tfribuna quando dei uma entrevista, ¢ que uma estudante colocou
no livio que fez para mim. Infelizmente ndo tenho mais essas coisas, a guarda municipal levou

”

tudo. Mas lembro que dizia assim: “Um Jardim a procura do seu ideal

Indaguei a ele: Voce encontrou o seu ideal? E o que seria esse seu ideal?

‘Eu encontrei o meu ideal, ¢ logo eu vou terminar ¢le! Meu ideal ¢ sair da situacao de rug,
passei muito tempo nessa vida ¢ a gente se acomoda nela, eu quero ter uma casa, uma
companheira, essas Coisas.

O inicio do meu ideal foi quando comecei a fazer esse livro com a estudante, dar palestras,
entrevistas no jornal, a metade do meu ideal estd sendo agora, com a reducéo de danos ¢ a
faculdade UNIFESP, ¢ o final vai ser quando acabar aqui e eu agarrar de novo as oportunidades
na Vila Criativa, que deixou as portas abertas para mim pela minha simplicidade, e também as
oportunidades dos outros agentes governamentais que estdo comigo.

E quando eu sair da situacdo de rua, eu nGo vou esquecer de voces, nem do pessoal da
praca, porque apesar dos altos ¢ baixos ali ¢ o meu lugar, eu conheco muitas pessoas, ajudo
elas com pagamentos essas coisas, transmito confianca ali, porque apesar da situacdo de rua
sou sempre elogiado pela generosidade, como disse o Miro do caldo de cana outro dia: eu
confio mais nele do que no meu proprio filho!
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Meu nome ¢ Danilo e fui um dos usudrios da rede formal de Santos que participou deste
projeto, ¢ me sinto privilegiado por ser facilitador do curso do RD pela segunda vez.

No comeco do primeiro semestre de 2018, em meados de marco, eu estava em situacdio de
rua ¢ naquele momento me encontrava albergado no Seacolhe, que ¢ o albergue municipal de
Santos. Me escreveram para a seletiva e disseram que eu paticiparia de uma roda de conversa,
mas, na verdade era a selecdo para uma bolsa da primeira edicéio do Curso de Reducao de
Danos. Enfim, tive meu primeiro contato com a UNIFESP, com excecao das estagidarias do CAPS
AD, no qual também sou paciente.

Tentem imaginar um morador de rug, sem eira nem beirg, usudrio de drogas, em situacdo
de rug, em uso abusivo principalmente do dlcool dentro de uma faculdade... Jamais pude
imaginar tal situacdio pois dgua e dleo nGo se misturam.

Pois bem, rolou a tal da entrevista e eu tive meu primeiro contato com a docente Luciana Surjus.
Nao existe mulher de tanto bom sensol As vezes pude perceber a sua sensibilidade, tanto em
palavras como em atos. Ela ¢ muito gente boa, ndo sé ela, tambéem depois conheci muitas pessoas
boas. Mas, jamais igual a Lu. Me vem na cabeca tambem a Paty, a Daniele, Fernanda, Isabel ¢ o
pessoal do Centro de Convivencia E de Lei, esse ¢ o grupo que conduziu o primeiro curso. A Unica
coisa que eu acredito ndo ter sido muito boa, foi ter o tempo muito escasso com o pessoal do E
de Lei, mas, a “facul” juntou mais de 40 usudrios, inclusive vivendo em situacdo de rual
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Dificil tarefall Pois, trabalhar no apoio da melhora de vida daquele que ¢ usudrio de drogas
ou com envolvimento direto com as drogas ¢ um processo completamente desafiador, porque
muitos s& de ouvirem a palavra droga jd ficavam com o estdmago amargo, revirado, agitado.
Foi assim que eu me senti, imagino que os outros usudrios devam ter algum tipo de incomodo por
saber que as drogas existem desde sempre. Do inicio de tudo, o dpio. Droga. Em determinadas
¢pocas ja chamava muito a atencdo. SO alguns podiam utilizar, principalmente nos rituais. E
assim, pude compreender que o uso das plantas psicoativas j& existiam a todo vapor.

Hoje, na déecada atual, temos grandes problemas com drogas, principalmente os mais
vulneraveis da humanidade, os negros. Seja | o que for, todos tem o seu mundo afetado
pelas drogas. Principalmente pessoas como eu, que moravam Na rud Ou que se encontram
desprovidos de acesso as sua necessidades basicas. Ter seu mundo afetado, por exemplo, por
drogas ilicitas.

O curso foi caminhando com dindmicas entre © grupo, com pessoas que tinham diferentes
olhares, com gestores do CAPS, do Seacolhe, entre outros. Interessante esta mistura, onde os
gestores ¢ usudrios da mesma rede aprenderam juntos.

Equidade, esta palavra ¢ a palavra que pode descrever o andamento do curso. Me senti
dentro do curso e com pessoas que sao diferentes de mim (psicologos, terapeutas, estudantes)
com olhar de igual para igual, olho no olho, sem distincao. Os usuarios, muitas vezes, traziam
sua opinido com outra visdo da realidade vivida sobre o assunto discutido no momento, que
eram sobre algumas drogas que nos, usudrios, tinhamos contato direto, trazendo uma outra
realidade em relacdo ao que estd nos livros, podendo mostrar a realidade de quem realmente
usa a droga, com olhar de dentro para forg, tematica de quem realmente tem o problema. O
desejo por dlcool, que ¢ a minha droga de preferéncia, por mais que eu N0 queira, sempre
quero. Este gesto desenfreado do uso abusivo nos faz viver fora da realidade, de quem quer
uma vida como deve ser, uma vida onde voce ndo vive drogado em todos os momentos de
seus dia... vira um verdadeiro inferno, como sair ileso?

Jamais. Cicatrizes, rompimentos com lacos afetivos, caracterizam uma parte de individuos
que muitas vezes sGo estigmatizados por sua condicdo financeira. Sabemos também que os
mais afortunados, ou seja, de uma classe social mais favoravel, consomem drogas sem nenhum
constrangimento perante as autoridades legais, diferente de um pobre.

Mas eu, como usudrio, sei que a diferenca ¢ a minha situacdo na sociedade, pois, meus Pais
n&o puderam pagar uma escola particular, mas sim me dar o bdsico de uma escola publica,
enttlo como vencer as diferencas sociqis se sempre existiram e existirdo?

Talvez, perante mim, que estou ¢ sempre estive em situacdo de dificuldade toxicoldgica jamais
poderia ser diferente. Devido os sem classe, muitas vezes, terem os direitos violados, porque o
contexto ¢ de dificuldade e muita luta para sobreviver. Eu vejo assim, se for um filho de doutor
os guardas pedem desculpa, mas se for um de pobre vai para o pau de arara (risos)!

Acredito que a reducdo de danos usa do método de olhar os usudrios com o olhar mais
proximo, de uma forma singular, entrando em contato com problema do individuo que estd
comprometido com o uso abusivo e, fazendo assim, mudancas de dentro para fora, sendo mais
receptivos a tal individuo. Por mais que pareca uma histéria em que o contexto de drogas seja
igual para todos, todos os tipos de classe social, que estdo em situacdo de uso, ndo ¢ taGo
igual quanto parece. Cada pessoa, dependendo da sua classe, tem um tratamento diferente.
Os abastados financeiramente vivem uma outra realidade, com clinicas estruturadas, visitas
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semanais, onde n&o falta sabonete, comida e nem nada. J& os que usam a rede social do
municipio, s&o obrigados a se tratar com quase nada...

“Se 0 uso de drogas ¢ crime o caminho do usudrio ¢, portanto, a cadeia.
(Domiciano Siqueira)

E na verdade, se pudermos ter um olhar sobre os direitos humanos, podemos perceber que ©
usudrio sem classe alguma, por exemplo, um morador de rua, ndo tem direitos, a droga ¢ quase
a unica saida, uma valvula de escape. NGo que a droga seja sempre ruim, mas, afeta os mais
vulneraveis de modos diferentes. E assim que eu vejo a situacdo de quem ¢ usudrio, seja Ia qual
for a droga, ilicita ou licita, a disparidade social faz a diferenca.

A reducdio de danos ¢ para mim:

A construcao coletiva de praticas e saberes;

E manter o foco na pessoa ¢ NGO na substancio;

E saber que a relacdo com a droga naio passa sé pela dependencia;

E cuidado para além da droga:

E singular ¢ nao tem formulo;

E um Processo, NA0 uma resposta pronta.

Tem haver com atendimento humanizado e integral ¢ que atenda a diversidade;

Assim,

1. O cuidado para além das drogas: Caracterizar o individuo com as drogas, usando a
pessoa ¢ ndo o tipo de substéncia que os individuos estdio consumindo. Oferecer o servico,
mesmo quando o ideal ndo ¢ possivel, assim usando uma nova forma de tratamento na qual o
olhar maior deve ser dirigido ao usudrio ¢ ndio a substancia.

2. E singular e n&o tem férmula: Focar na pessoa independente do estado mental, devido
Q0 seu grau de comprometimento com a substAncia em seu organismo.

3. Atender a diversidade: O auto cuidado de quem vem de uma classe superior, sempre se
sobressai. Pois, os efeitos da situacdo se diferencia dos contextos de todas as pessoas que tem
algum tipo de relacionamento com as drogas.

4. E a construc@o coletiva de praticas e saberes: Crior um novo vinculo com os usudrios,
pois, hoje, com o avanco do uso das substancias, muitas vezes, 0 que se ¢ praticado na saude
em tratamento para os usudrios nAo tem um retorno favordvel, ¢ o projeto de reducdo de danos
visa que O paciente seja sujeito ativo em seu proprio tfratamento, numa Posicdo que seja via de
mao dupla, e nGo s6 ver o que pode ser descrito por um psiquiatra ou a substéncia que ele
consome, fazendo assim dele um infrator perante a lei.

Assim, meu encontro com a Reducao de Danos me trouxe, novos saberes, novos valores ¢
conceitos do que realmente as drogas significam na humanidade. O problema n&o ¢ a droga, o
problema ¢ que, por inumeras vezes, quem estd em situacdo de vulnerabilidade ¢ mais afetado.

Hoje, tenho nitida consciencia de que ¢ possivel acreditar num novo método de saude,
relacionado ao tratamento de usudrios de drogas, pois, a reducéo de danos trata com o olhar
de dentro para fora, ou seja, ndo so descrevendo, como se fosse um medico psiquiatra, mas sim,
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com pequenas dicas para inicio do fratamento para o individuo que se encontra em uso de
substancias, que ¢ possivel estagnar desde que ele possa conhecer os caminhos bdsicos de
nGo ser ‘coisificado” e sim ter certeza que ele ¢ uma pessoa. O problema n&o ¢ a droga, mas
o contexto vivido das pessoas!
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Ana ¢ uma mulher empoderada, otimista e lutadora pelos direitos das pessoas em situacdo de
rua e, principalmente, pelo direito das mulheres em situacdo de rua serem maes.

‘A maternidade e a infancia tem direito a cuidados ¢ assistencia especiais. Todas as criancas,
nascidas dentro ou fora do matriméonio, gozardo da mesma protecao social” (Declaracto
Universal dos Direitos Humanos).

Sua historia pelas ruas da baixada santistg, iniciou-se na adolescéncia, aos 15 anos, quando
se apaixonou por um rapaz usudrio de drogas, em situacdo de rua. Mentiu que fazia uso de
pedra para que ele a aceitasse e, assim, iniciou seu consumo dessa droga.

“Tudo foi através de um namorado, primeiro, nos tinhamos 15 anos, nos conhecemos no ltarare,
ele tomava conta de carros e comecamos a conversar. Nos conhecemos e acabamos ficando
juntos, mas s6 que quando eu comecei a gostar dele, ele nGo queria ficar comigo, porque ele
usava droga e eu ndo usava a droga que ele usava.”

Residia com sua mae de criacdo na cidade de Praia Grande, mas, desde os nove anos fugia
de casa para ir para “‘as baladas’, no entanto, sempre voltava. Quando se apaixonou, aos
5 anos, sua vida mudou muito, pois, aléem de passar a fazer uso de crack, na mesma ¢poca
engravidou.

De acordo com Lopes (2014)

A tendéncia a buscar sensacdes/experiencias novas ¢ a disposichio para correr
riscos, comum aos adolescentes, aliadas & falta de acesso a equipamentos
e oportunidades sociais, econdmicas e culturais ofertados pelo poder publico,
contribuem para um alto indice do consumo de drogas nessa populacao.

‘O mais dificil foi quando eu fiquei com ele e engravidei, do W. Sem perceber eu ja estava
embalada nas drogas com ele, ai eu ja estava com 16 anos, quando tive o W e entdo comecei
a furtar. Eu furtava muito chocolate para vender e consumir a droga. Engravidei dele de novo...
Era cega por ele, mas, quando ele comecou a me bater comecei a perder a paixdo, © gosto,
sabe... Foi quando me invoquei e falei: ‘N&o... Eu apanho, ndo faco nada de errado ele me
batel Sem eu fazer nada e ainda com filhos dele | E ainda me trai... E eu que sou erradal’
Entao ele fugiu. Voltei para minha méae e foi quando os meus filhos ndo ficaram comigo.”

Duas irmds, vizinhas da sua mae, ofereceram para ajudar a criar as criancas, até ela conseguir
um emprego, mas, quando Ana conseguiu como empregada domestica e alugou um barraco,
elas ja finham conseguido a guarda definitiva de seus filhos.

"Af pronto! Depois disso desabei, acabou a minha vida... Eu ndo entendia, ndo queria entender,
falei: ‘Como assim? Eu nGo assinei o papel assim! Eu assinei o papel de termo de guarda, ndo
assinei a adocao! Eu nGdo dei meus filhos para voces! Voceés foram na minha casa, pedir para
poder me ajudar ¢ agora vocés tomaram de mim?” Eu nGdo aguentei... Fui para a rua de novo,
abandonei tudo, cai nas drogas de novo, porque eu tinha dado um tempo de usar as drogas,
eu ndo era tao viciada na droga... O meu vicio pegou mais quando saiu a pedra pronta, ©
crack mesmo, ari foi que eu me aliciei mesmo. Eu andei por toda a baixada, sempre longe da
minha mae, nunca fiquei em Praia Grande, meu lugar mesmo era mais no morro Séo Bento ou na

”

Tiro Naval
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De acordo com Boyd

Devido ao medo e desinformacdio sobre drogas, danos co feto, pais e drogas,
mulheres pobres e racializadas que s@o suspeitas de usar drogas ilegais estéio
ameacadas de apreensdo infantil, tratamento compulsoério, ser presas ¢ tempo de
prisdo. As criangas sao retiradas a forca de suas maes pelo estado. Para algumas
mulheres e seus filhos, a punicdo ¢ vitalicia.

‘Depois de tudo isso eu conheci o pai da B, o M. Nesta ¢poca eu ja estava com |8 anos. Amor
a primeira vistal Engravidei e perdi a crianca. Eu era louca para ter outro filho, me apaixonei e
conforme o carinho que tinha por ele, nos ficamos juntos. Nessa época eu ndo estava usando,
eu voltei... Parava e ao mesmo tempo voltava, dava um tempo. Quando eu conheci ele estava
usando de vez em quando. Depois de tudo que aconteceu eu queria soO tirar a dor de mim.
Quando ele entrou na minha vida, e assim, era completamente diferente, porque o M cuidava de
mim na rua, dava carinho, atencdo... Entdo eu me apeguei... E ar deu a louca de querer ter um
filho dele! Eu fiz de tudo, mesmo no resguardo do filho que perdi, eu cismei que eu queria outro,
que tiraria a dor dos dois que eu perdi... Foi quando eu engravidei da B. Falei para ele que
estava gravida, ele falou que ndo ia faltar nada, ia assumir. EntGo a gente invadiv uma mansdo
no Gonzaga. Eu fazia comida no alcool, e ele trabalhava de tomar conta de carro, perto do
McDonald. Quando comecei a ficar com ele fixo, ele ndo deixava eu usar droga, ele usava,
mas eu nGo usava, ele ndo aceitava. Foi entGo que eu consegui ficar um bom tempo sem usar
droga, por causa dele, do pai da B. Ele ndo deixava faltar nada para mim, saia logo cedo,
ia tomar conta de carros, ¢ mandava os meninos levarem cafe, almoco, as coisas para mim.
Entao ele saiu com um colega e foram furtar na praia, ele foi preso. Eu ja estava com a barriga
aparecendo. la na minha mae, so para visitar. Mas ele foi preso e eu voltei a usar, voltei para
rua.. Eu queria um tempo, ir para um abrigo.

Me levaram para a Casa do Padre, era ali na rva da Gota de Leite e tinha a Casa da
Cestante. A primeira vez que eu fiz pré-natal, passava todo més no medico para poder examinar
minha barriga, nessa Casa da Gestante, foi na gravidez da B. Nessa Casa do Padre ndo podia
trabalhar, so podia fazer as tarefas dentro da casa, era um tipo de um abrigo de mulheres, eu
fiquei dos cinco meses da B ate o final. Eu ndo estava usando, a unica que eu ndo usei foi da B.
Quando eu fiquei na Casa do Padre, fizemos um acordo, todo domingo eu ia visitar o M. Porque
eu tinha dado um tempo nas drogas, era muito nervosa, muito estressada, me sentia muito presa
e ndo podia sair. Eu ficava de castigo, que nem crianca, ficava sentada numa poltrona olhando
para o padre, no escritorio dele. Depois que ganhei ela, eu estava brigada com a minha mae,
pedi para minha méGe me aceitar em casa de novo, e ela deixou eu voltar. De resguardo eu
fui visitar o M na priséo, levei a b comigo, quando chegou |a ele tinha sido transferido para o
Carandiru. A mée dele me levou 6, me buscou na rodoviaria. Todo fim de semana eu ia com
a B para Sao Paulo, para visitar ele. Depois ele foi transferido para o interior e eu fui atras, ia
indo. Eu fui presa furtando e quando sai foi quando minha vida tornou um pesadelo, porque
ele mandava tanta carta para mim, falava com a B pelo telefone, dizia que papai amava, e
tanto, que ele prometeu de casar comigo. Isso foi iluséo, porque ele tirou todos os meus sonhos,
meus sonhos viraram todos pesadelos. Ele acabou arrumando uma, a mae dele que arrumou
uma patricinha. Foi quando eu engravidei de novo do M, na cadeia, da J. Sai da minha mae
com a minha filha, tinha um conhecido meu que, inclusive, acho que at¢ morreu, o C. Ele estava
na casa de um tio dele, parece que faleceu e ele ficou nessa casa. Liguei para ele, falei que
n&o finha lugar para ficar com a B., e ele me acolheu, me deixou la, gravida, com mais a B. O
M achava que eu tinha caso com o C e eu ndo tinha, ele tinha namorada. Do nada ele bota
outra mulher na vida dele... E eu que estava fazendo tudo pelo caral E ai que minha vida
virou um pesadelo. Ela me ameacava, perdi a nocdo da minha vida, meu amor era tédo cego
por ele.. Quando ele terminou comigo voltei para as drogas, voltei para rua e deixei a J e a B
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com a minha mée, porque eu sO queria esquecer tudo que ele fez comigo. SO6 com as drogas,
porque foi um pesadelo enorme. Quando ele saiv da cadeia correu atfras de mim, porque viu
que ndo foi nada disso. Foi la em casa e conheceu a J. Eu voltei para a rua, mas, passava
dois, tres dias eu voltava para a casa da minha mae. Um dia minha méae me ligou e disse que
o conselho tutelar tinha pegado a J. Nesta época eu conheci outra pessoa e engravidei do L.
Ele tambem usava drogas e eu descobri que ele estava querendo ficar comigo, mas ele gostava
de homem também, ai eu ndo aceitei, ele me agrediv e depois sumiv. O J, que eu ja conhecia
desde a infancia, me assumiu e dizia para todo mundo que era o pai do L. Ficamos juntos uns
cinco anos, foi quando eu engravidei do G, voltei para casa e pedi ajuda para minha mae,
porque eu queria me internar, fazer um tratamento das drogas. Eu so ndo perdi b e L porque
a justica chamou minha méae e perguntou se ela tinha condicdes de ficar com eles. Minha mae
lutou, foi no forum, falou que ndo queria abrir m&o, e a outra avo da B foi no forum, tentar tirar
ela de mim. O assistente social do forum, A, falou para o juiz que quem tinha mais vinculo com
meus filhos era minha mae, quem cuidava dos dois era minha mae, o juiz preferiv deixar com ela,
passou a guarda para ela. Eu estava jogada nas drogas, me revoltei com o que o pai da b
fez e para tirar as dores de tudo que ele fez comigo, a droga foi a solucdo da minha vida.
Foi ar que eu pedi ajuda para minha mée ¢ quando me encaminharam para a SENAT, quando
eu conheci voce, L, que falaram que la era o lugar para arrumar um tratamento para mim. Foi
pela Casa Aberta que me encaminharam. Eu fiquei um bom tempo indo para a SENAT, tinha
acompanhamento, comia...”

Em Santos, o CAPS-AD era chamado de SENAT, Secaio Nucleo de Atencao ao Toxicodependente.

‘Eu estava direto na rua, no Gonzaga. Minha mée vinha atras de mim, com meus filhos. Quando
procurei ajuda para me tratar, eu lembro que ndo queria mais internar, j& estava fazendo
acompanhamento na SENAT, ngo fazia ideia que eu ja fazia reducdo de danos com voceés. Todo
dia eu tomava café da manhd la, participava de rodas de conversa, atendimentos, almocava.
Um pouco antes do G nascer eu sumi, porque fui para Tiro Naval. Tive o G no Silvério Fontes, fui
para a casa da minha mde, mas depois tiraram ele de mim. Separei do J, nGo fiquei com ele,
porque toda vez que eu ficava com a pessoa eu engravidava, achava que ele mudaria, sairia
daquela vida e eu teria uma vida normal. Conheci oufra pessoa, mas, eu nGo entendia que
esses meninos ficavam comigo porque eu tinha dinheiro, tinha droga toda hora, ndo faltava.
Eu acabava me iludindo, porque sempre voltava a ter aquele sonho que o M destruiu ¢ nGo
conseguia. Sempre um pesadelo na minha vidal Me afundava mais nas drogas, engravidava,
eles falavam que assumiriam, eu acreditava que aquele seria diferente, e, se me batia era por
causa de ciomes, mas nGo por causa das drogas. Fiquei com o C e engravidei da Y. Terminei
com ele quando estava com uns quatro meses de gravidez. Eu era assim, queria sO a crianca,
sempre queria a crianca para poder sair daquelas dores. Eu queria ser mae. Para mim, eu sendo
mdae, cuidando do meu filho, eu sairia das drogas, conseguiria mudar de vida, entendeu?

Quando eu tive a Y, no Silverio Fontes, minha mae foi me buscar. Mas também n&o consegui
criar a Y, ela tambem foi para adocdo. Novamente, voltei para as drogas para esquecer. Usava
e esquecia um pouco do sofrimento, da dor, mas, dali a pouco acabava a droga, e vinha o
pesadelo de novo. Fui afundando... Muitas vezes ela me buscava na biqueira e levava para
casa. E assim foi indo a minha vida... Conheci o J, fiquei um tempo com ele. Engravidei dele e
nasceu o R, no Silvério Fontes. Ele saiv de dentro de mim, so6 deu para dar de mamar uma vez e
me liberaram para eu ir embora e ele ficou. Ficou direto no hospital e a assistente social falava
assim para mim: ‘Ele vai para o abrigo, e, como voce ¢ de Praia Grande, ele vai a Casa das
Criancas. Voce vai la e vai ver ele... Vai com sua familia e tira a crianca de la.” Fui embora
chorando...e quando cheguei o, cade o R? Esse R ficou na historia...Sumiul Eu lembro que
era branquinho, cabeludo... Me revoltei e cai para as drogas. Continuei com o pai ainda e
engravidei de novo, o M veio para casa comigo, para a casa da minha méae, mas, o conselho
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tutelar ja sabia da crianca e foram na minha casa. Levaram o M para o abrigo, consegui ver
ele ainda no abrigo e depois ndo vi mais.”

Em seus relatos, Ana expde toda sua angustia e revolta em ndo conseguir cuidar de seus filhos,
da fragilidade em ser mulher em situacdo de rua e seu desejo de ser mae. A droga aparece em
sua fala como forma de aliviar as dores...

Al me revoltei, sumi de novo, porque eu sabia que ndo ia conseguir ver meus filhos. Eu e J fomos
para Santos de novo, gravida novamente, da S. Tive a S na rua, ele mesmo fez o parto. Ele que
segurou, viu a filha dele nascer... A ambuléncia chegou e foi para o Silvério Fontes, nGo sai com
minha filha... Minha filha ficou. Falaram que todos os filhos iam todos para o mesmo lugar, mas,
quando eu chegava, ndo tinha nenhum filho meu... Nenhum filho meu... Para a Praia Crande
nunca veio, nGo sei onde esta, disseram que foi adotado. Eu ndo quis mais saber de nada,
porque assim, ndo deram oportunidade para eu poder me defender, nGo deram oportunidade
para eu pedir uma ajuda, ndo deram oportunidade para eu ouvir e pensar © que queria da
minha vida. Se eu queria ficar com a crianca, ou se eu ndo queria... Nunca me perguntaram
isso... ne? Entdo para que vou querer ajuda? Me internar para tratar, sendo que ndo ficaria
com meus filhos? Eu n@o podia ficar com nenhum deles, porque, pra eles, a mulher a usuaria de
droga ¢ um perigo para acrianca, ¢ ndo sei 0 que. Mas, nunca me ofereceram ajuda nenhuma.
Entao, foi quando me tiraram a ultima, que foi a S, que eu ndo quis saber de mais nada, me
joguei no mundo, mesmo. O J, a gente se largou... Depois disso eu comecei a ir para a Gruta...”

A gruta se localiza ao pé do morro do José Menino, local com residencias, comercios, igreja e
uma estacao do VLT (Veiculo Leve sobre Trilho). Conta com grande concentrac@o de populacao
em situacao de rua, sendo de facil acesso a compra e uso de drogas.

‘Na gruta eu conheci o L... Comecei a fazer amizade com ele... Até que um tempo depois
comecei a gostar dele, sabe, eu comecei a me apegar e ficamos juntos. Passei um tempo sem
ir pra la, e, quando voltei, vi aquela van toda colorida parada la, toda pintada, parecia uma
van de circo, ¢... Pintada, encostada na gruta. Eu cheguei, me aproximei da van e perguntei: O
que ¢ isso ai? Que tem nesse carro? O que voces sao? O que voces fazem ari nessa van? Mas,
0 que ¢ consultorio de rua?”

O Consultorio na Rua (CnaR), instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do
Ministerio da Saude, tem por objetivo ampliar o acesso ¢ a qualidade da atencao integral &
saude da populacdio em situacao de rua, possibilitando sua insercdo efetiva no Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como porta de entrada preferencial a Atencéo Basica, promovendo
dessa forma a equidade para essa populacao historicamente excluida. (Ministério da Saude,
2011D.

As equipes de Consultorios na Rua (@CR) vem para potencializar as estrategias j& utilizadas
no territdrio, criondo redes ¢ vinculos, tendo como objetivo garantir o cuidado integral desta
populacdo atraves da insercdo na rede de saude e intersetorial. Atuam na perspectiva da
Reducao de Danos e visando o exercicio da cidadanio.

‘Quando abriv a porta, logo quem aparece? Voce LI Eu olhei, olhei bem, e disse: Eu te
conheco!l Eu sempre encontrava com ela no énibus para Praia Grande, quando eu vinha para a
casa da minha mée. Al eu perguntei: Voce ¢ da SENAT Sim, eu mesma Ana Maria, vocé n&o ¢ a
Ana Maria? Sou eu mesmal Ai prontol Acabou tudo! Toda vez que eu passava, cumprimentava,
ar ela me chamava, conversava, e as outras tambem. Ela me apresentou para as outras, para
Simone, para Fernanda, falou que fazia tratamento comigo. Ela sumiu, conheco a mée dela,
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conheco ela ha muitos anos. Ela comecou a explicar o que ¢ o consultorio de rua, era para fazer
tfratamento, se quisesse, era pra fazer um exame e ela sempre perguntava se eu estava com fome,
me dava bolacha. Tinha hora que eu estava triste e chegava para conversar com elas, e tinha
hora que a L nGo tava, e eu ja perguntava dela. Mas tinha as outras que conversavam comigo,
eu me abria, conversava com elas. Elas tiravam foto de mim, euv adorava tirar foto, nel Elas
davam bolacha de maisena e de agua e sal. lToda vez que chegavam eu ja estava la, na porta
do consultorio. Elas chegavam com o carro e eu ja tava la esperando. Para pegar bolacha, ne,
obvio, ou entdo pra ficar conversando. E foi ai que comecou... Elas comecavam a puxar assunto,
a conversar comigo, eu comecava a desabafar... Eu nem sabia que estava gravida... Quando
engravidei pela primeira vez, perdi a crianca. Foi muito aborrecimento. Quando ele descobriu
que eu finha perdido largou de mim, porque pensou que eu havia abortado a crianca. Ele
ndo queria nem a pau ver minha cara, me ver perto dele. A gente acabou voltando, e eu falei
para ele assim: Eu quero ter um filho seu. Vamos tentar de novo? E ai a gente tentou... Um
dia ele estava usando e a CGOE parou, e ele estava sendo procurado e foi preso. Levaram ele.
Quando levaram ele, eu fiquei sozinha na rua, estava com aquele negocio da droga, so que
assim, como que eu vou dizer... Eu ndo estava nem “tchum” que estava gravida... Foi quando
cheguei em voce e falei: Olha, nGo tenho certeza... o L esta preso e ndo tenho certezal Mas a
F esta insistindo falando que eu estou gravida, Eu nGo sei como que eu vou fazer para saber
que estou gravida. E voce falou: Voce quer fazer o teste de gravidez?' E eu falei: Mas como que
eu vou fazer o teste?” 'Eu vou levar voce até a policlinica, vou contigo.” Eu fiz © exame de urina
na hora, Ia em cima, e constou qQue eu estava gravida. Entéo eu comecei a fazer o pré-natal,
e voces comecaram a me acomopanhar, ar fiz os exames de rotina. Outro dia, vocé me chamou
dentro do carro do consultério de rua, e me colocou numa salinha particular, dentro do carro,
e falou assim: Ana, eu preciso mostrar © exame para voce, ndo precisa ficar abalada.” S6 que
naquela ¢poca eu fiquei com medo de ter HIV, estar com AIDS. Mas voce falou: ‘Olha, no seu
exame deu tudo OK... mas tem um so probleminha, que a gente vai ter que tratar...” Eu falei: O
que? E voce falou: “Sifilis..” Eu perguntei: O que ¢ isso, diabo de sifilis?” Entado voce falou: Voce
vai tomar 6 benzetacil.. Eu disse: Aaah? Benzetacil? Nunca, vou tomar nadal E isso tem cura?” E
a resposta foi: ‘Tem’ Eu disse: Faco outro tratamento, mas ndo vou tomar benzetacill” Falei bem
assim, ¢ voce disse: ‘Olha, Ana, vou te mostrar umas fotos, o que ¢ Sifilis. Dai vocé pegou um
tioo de um album, e mostrou pra mim. Quando voce mostrou aquelas fotos, com feridas, eu me
assustei. Fiquei com medo e decidi, que queria fazer, ¢ voce falou que eu nGo fizesse poderia
afetar a crianca. Voce ndo quer ter um filho? Vocé nGo quer ter essa crianca?’ Voce disse e eu
respondi: ‘Quero, quero ajuda, quero ter essa crianca.”

Segundo Lopes (2014), a especificidade da rua coloca um grande desafio para o cuidado
em saude, com suas multiplas questdes. O Consultério na Rua surge como instrumento capaz
de levar & populacdo em situacdo de rua os beneficios do SUS e de outras politicas publicas,
mediante um modo de intervencdo criativo, dinédmico, permitindo um ajuste rapido ao mutdvel
ambiente da rua. O cuidado deve ser realizado de forma integral e articulado a outros setores.

Para Lopes (2014) acolher as demandas dessa populacdo e suas especificidades, a
construcéio do vinculo ¢ essencial, como ferramenta potencializadora do cuidado, onde a
pessoa se sente acolhida e respeitada em suas escolhas, na sua singularidade, estabelecendo
um laco de confianca.

“Voce falou: A gente vai fazer o pre-natal e cuidar dessa sifilis, © mais rapido possivel, porque
cla esta no comecinho. Foi quando decidl, toda semana, tinha que tomar a Benzetacil. A primeira
dose tomei com e a enfermeira do posto, doeu demais, nGo queria continuar o tratamento, mas
veio o R, feécnico de enfermagem do CnaR, e falou ndo doeria nada. Quando ele aplicou pela
primeira vez eu ndo senti nada, eu s© queria que ele aplicasse. Eu consegui fazer tratamento,
conseqgui fazer o pré-natal. Eu tentava dar umas fugidas, e voces iam atras de mim... E quando
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chegava o dia eu ia fazer o pré-natal. Eu lembro que teve uma vez que eu passei e voce falou:
‘Olha, tal hora tem que subir pra fazer o pre natal.” E eu: Ta bom L, voce me espera que eu sO vou
la em cima rapidinho e ja desco. E nada, eu nGo descia nada. Entrava no meio do fumodromo
e ficava la em cima do morro, usando, debaixo do pé de Jaca. A dali a pouco, quando eu
pensava que ndo, ¢ dava a primeira paulada, vem a L.. lTodos os viciados me caguetavam, e
voce falava: ‘Pode vir, que eu estou te vendo!” E eu ia, com os peitos cheios de crack, brisada,
descia... Mas eu ial Mas assim L, ¢ uma coisa, um vinculo, sabe, o amor ali, a atencdo, tudo
que voces nunca desistiram de mim... O L fugiv da cadeia, me viv com barriggo. A maior emocao,
pra mim, foi quando eu fui para fazer o pré natal e ouvi, pela primeira vez, o coracdozinho do
meu filho. O L ja estava na rua, eu deixei ele, e subi com voceés, para ouvir © coracdo do meu
nenem. Quando ouvi comecei a chorarl O ultrassom que eu fiz, primeiro ultrassom, que eu vi meu
bebel Entao, a familia dele, a minha sogra, a minha cunhada, vieram atras de mim para poder
nos resgatar, eu e ele, e levar embora. Cuidar de nos e do bebé que estava na minha barriga.
Ele ja tinha avisado que a mée dele vinha e eu estava dormindo. Na primeira vez, eu estava
dormindo na calcada, em cima de um colchdo, e ela me viu com barrigdo, ele tinha trazido
comida para mim, ¢ os dois ja tinham conversado. Ele falou para ela, que era euv mesma que
estava gravida, e ela ndo quis me acordar, falou que vinha no dia seguinte. E foi ai que ele
falou: ‘Minha mae vai vir no dia seguinte, para levar nos embora. Vocé quer ir embora comigo?
Para nos criarmos nosso filho? Viver nossa vida?’ Falei que queria. Por mais que a gente vivesse
na rua, no sofrimento, L nunca deixou de cuidar de mim, nunca deixou passar fome, s6 quando
eu estava gravida que ele ndo gostava de me dar droga, ele fugia, dava perdido, eu achava
que ele estava com mulher, na ‘noia’, mas, era s6 para nGo usar perto de mim. Mas mesmo assim,
eu saia com meus corres ¢ acabava usando. No dia seguinte a mde dele veio, ele estava com
a mdao cheia de drogas, foi para outro lugar para usar droga e ai aconteceu tudo. Ele foi
para a rua do meio, ¢ quando eu estava la sentada ao lado do consultorio de rua, veio a
viatura da policia e o L estava dentro. Voces ja tinham conversado com minha sogra, ela queria
me levar embora, me internar, fazer o tratamento, cuidar da crianca, mas eu, com medo deles
quererem tirar a crianca de mim, porque eu era uma usuaria... Eu ndo permitiria tirarem a crionca
de mim, mais um filho.. Mas voceé estava ali ao meu lado, conversando comigo. Fiquei um tempo
sem aceitar... Eu ndo queria saber, eu teria essa crianca. A mae dele foi embora e deixou o
felefone com voce, para caso eu mudasse de ideia, voce ligar pra ela. Quando ele ficou preso,
comecei a me sentir muito sozinha e desprotegida... Eu comecei a usar, mas, ao mesmo tempo,
em que estava usando e ndo queria usar. Ao mesmo tempo que queria ajuda estava com medo
de pedir e eles fazerem o contrario, me ajudarem e depois tirarem a crianca de mim. Entdo, eu
fiquei com esse medo. Até que um dia acabou meu dinheiro, estava numa roda de viciados, a
crianca comecou a mexer na minha barriga, com fome, na noite e, antes eu j& tinha comentado
com voce. Foi no dia da chuva. Eu embaixo de chuva, fumando, mandei um recado por uma
pessoa, disse que queria falar com vocé em particular. Voceé veio na rua do meio e eu falei que
queria sair das drogas. Eu queria internacdo, se voce consegquisse internacdo para mim, © mais
rapido possivel. Nao queria ficar nas biblias, porque eu ndo gostava. Queria uma internac&o
que me aceitasse com meu filho, que ocupasse minha cabeca e que pudesse trabalhar, sendo
ndo queria.”

Segundo o Ministerio da Saude (2012), diante das especificidades dessa populacao, a
estrategia de reducao de danos deverd ser transversal a todas as acdes de savde realizadas
pela equipe. Reducdio de danos ¢ uma estrategia do Ministério da Saude que tem como foco
principal de suas acdes a oferta de cuidado integral & saude do usudrio, reduzindo prejuizos
agregados em funcdo do uso de drogas e prevenindo aqueles ainda ndo instalados, sem
necessariamente interferir no uso de drogas. Vale ressaltar que, nesse sentido, a reducdo de
danos ¢ uma estrategia desenvolvida para pessoas que ndo desejam ou ndo conseguem
diminuit/cessar o uso de drogas, bem como para os demais usudrios com dificuldade para
acessar servicos de savude ou aderir ao cuidado integral & saude.
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Ana avaliou que, mesmo conseguindo realizar o pré-natal e reduzir o consumo, para ela o
ideal era cessar o uso das drogas.

“‘Foi quando voces me levaram para Casa Aberta (abrigo). Me aceitaram la, mas eu tinha que
levantar 6 horas, tomar café e 7 horas eu tinha que ir para rua. O que acontecia, eu saia da
Casa Aberta para a rua, passava no Extra da Conselheiro Nebias, furtava e ia de novo para a
gruta. Eu falei para voces que ndo adiantava, porque eu tinha que levantar cedo e ir para a
rua, entdo voces sabem, minha mente ia ser a droga. Nao adiantou nada me encaminhar para
a Casa Aberta, queria uma clinica. Entdo vocé falou:

Voce quer ir mesmo? Se eu arrumar voce vai mesmo?” Eu falei: Voul’ No outro dia, estava
dormindo na rua, com papeldo e voces pararam a van. Entado voce e o R falaram: ‘Olha, a
gente conseguiu uma vaga pra voce, quer ir mesmo?’ ' Quero, se for agora eu vou. Entéo a gente
passa aqui amanh& de manhd, pega voce, vai para o SENAT e eles vao te encaminhar pra la.
‘Mas voce te certeza que eu posso ficar com meu filho? Que quando eu ganhar eu posso ficar
com ele, cuidar dele?” Voce falou: ‘Podel Voce vai ficar com seu filho e mesmo assim a gente
estara junto com voce, a gente nGo vai colocar voce 14 e te abandonar, estaremos do seu lado
ate o final do tratamento.” Foi quando eu me senti mais segura, aceitei. Unica coisa que falei:
Voces avisam a familia do L? Avisa que eu quero falar com ela e que eu aceitei a clinica, para
ela poder me ajudar.

No outro dia a van chegou, eu falei para todo mundo que estava indo me internar, Os
viciados falaram que nao adiantaria, que eu iria, mas, voltaria. Eu falei: ‘Eu vou me arriscar,
preciso mudar a minha vida e agora com esse filho na barriga, cansei desse sofrimento.” Entrei na
van do consultorio de rua e fui.

Ligamos para minha cunhada e eu falei: ‘Te ouvi, ouvi a L e vou me internar, quero sair dessa
vida. Voces vao me ajudar?’ Ela falou que sim, que iriam ajudar. A familia todinha estava disposta
a ajudar e quando eu saisse do tratamento alugariam um quarto para mim, PAra comecar a
minha vida, mas, se eu saisse da linha, ela ia tirar a crianca de mim. Eu concordei e fui embora,
numa emocao tao grande, chorando dentro do carro... ‘Nao acredito vou sair dessa vida...
Vou lutar e vou ficar com meu filho.” E foi quando cheguei na clinica, fiquei e nGo foi facil... Toda
hora eu queria voce... Queria ver voce... E nem sempre vinham me visitar... O maior presente
da minha vida foi no meu aniversario, porque eu nGo tinha ninguém, nunca tinha feito aniversario
assim, com comemoracao. E, no dia, eu estava conversando com a psicologa e quando eu saio
da sala, mais aliviada, ev encontro a familia toda, a equipe do consultorio de rua, com bolo,
velal A me senti segura. Vou ficar, vou tentar ficar, porque ndo estou sozinha, estou protegida,
eles estéo comigo. Depois minha sogra comecou, uma vez por més, ela nunca faltou. Ela e minhas
cunhadas que vinham me ver. Mesmo quando dava aquela abstinencia brava eles ligavam
para voces e voces vinham, nunca me deixaram. Cheguei a fazer uns potinhos e dei para voces,
ali era minha terapia. Fiz coracdezinhos, chaveirosinhos, me ajudava na abstinencia. Quando foi
para eu sair, dona N ndo deixou, ela abriv uma porta pra mim, um emprego, como empregada
domestica, fiquei um ano na clinica, trabalhando. Passei o Natal la. Meu irmédo me deu um
celularzinho, passei a ter contato com meus filhos, com a b que estava no abrigo, com meu irmdo
que veio me ver na clinica, frouxe o L. B e L passaram o Natal na clinica comigo, para ver como
eles iom se adaptar com a minha presenca, foi muito bom. Através disso tudo, dessa historia. E
por isso que eu falo, nGo tem como separar, nado tem como ndo falar de voces. Na hora que eu
mais precisei, eram voces que estavam ali do meu lado. Por mais que eu estivesse nas drogas,
que eu fosse ali so para comer, pegar bolacha, foi um vinculo que eu tive. Me ouviam quando
eu precisava, me davam um ombro amigo para eu chorar, quando a droga ja ndo adiantava
mais... Nunca desfizeram de mim, ao contrario, me acolheram. A minha vida foi o consultorio, foi
o carro, foram voces ao meu lado! EntGo assim, o que sou hoje, a minha vida, esse prazer todo
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de ser uma nova mulher, nGo ¢ facil, tem muitas barreiras ainda, mas sozinha ndo conseguiria. ..
Nao fui so eu, mas foram outras pessoas, foi com voces, com o consultorio. E depois, quando eu
sar da clinica, fui embora, mas nunca perdemos contato. E depois disso, vem o curso. Voce me
ligou e falou para eu fazer um curso na universidade... Reducdéo de Danos...”

A logica da reducdio de danos vem se mostrando um excelente caminho de cuidado, em que
se respeitam os direitos das pessoas ¢ se fomenta a autonomia (LOPES, 2014).

‘No comeco eu fiquei meia perdida, com receio de entrar nesse negocio do curso, porque eu
nao sabia como agir. O que eu vou falar? Estudar? Mas ao mesmo tempo aceitei, na realidade,
¢, eu me interessei, nGo tanto no curso, porque eu estava numa dificuldade aqui. EntGo me
interessei na bolsa, porque ganhava uma bolsa, de 2.000 reais. Como eu tava precisando, né. ..
Mas assim, a gente vai com a mente pensando numa coisa e quando chega ¢ outra. Estava
tudo atrapalhado na minha mente... Poxa, usuario ndo tem direito a nada, eu era um lixo, eu era
uma usuaria, uma ‘noia’, uma psico, uma vagabunda, na boca do povo eu nGo tinha conserto,
eu ia morrer naquela vida... E quando entra esse negocio de curso... Direito, o usuario tem
um direito, direito humano... O que ¢ direito humano? Como eu vou conseguir esse direito meu,
como que eu vou abrir a boca e falar ndo, eu tenho direito, eu vou lutar...” NGo tinha isso na
minha mente, na minha mente eu era nada... L, porque nds somos nada ali, e dormimos na rua
sem protecao, a policia vem na madrugada, mete bala, ¢ depois vem a desculpa, a ndo, foi
acerto de conta com traficante, mas nGdo ¢ nada disso, porque eu ja cansei de ouvir gente falar
que da uma vontade de passar ali na madrugada e meter bala em todo mundo. Porque nos
¢ramos lixo, até hoje ndo nos enxergavam como ser humano, como qualquer um, ¢ ¢ Por isso
que me cansei de ficar na rua, me cansei de sofrer. Porque eu so via isso, de policia, de guarda
municipal, eu apanhava mais deles, acordava sendo chutada, ndo respeitavam minha barriga,
nao respeitavam meu filho, que estava na minha barriga. Eu ndo tive um ombro amigo de policia,
eu ndo tive um ombro amigo de guarda municipal. Entdo, quando vem esse negocio do curso,
direitos humanos, Reducao de Danocs... ‘Como assim?” E assim, entrar numa faculdade, que ¢
so pra filhinho de papai e mamée, que estuda, ndo ¢ para nos, moradores de rua... Passava
na frente daquela faculdade... 'Gentel Como isso? Eu vou entrar numa faculdade, fazer uma
entrevista, nunca pPassou essas coisas na minha cabeca.” Fiz a entrevista e contei a minha vida.
Daqui a pouco, estou indo no ponto de énibus, e chegam pedindo meus documentos, porque fui
aprovada na entrevista, e preciso dos documentos para entrar, para conta, do dinheiro. ‘Pronto!l’
Eu falei. E quando veio o dinheiro na minha conta, e comecei a pegar o gosto da situacdo.
Entao prontol Eu quis ir a fundo, quis ir em frente, quis aprender, porque se nos, usuarios, temos os
nossos direitos, entdo vou lutarl Porque, para mim, ndo tinha esse negocio da gente se defender,
e ¢ uma coisa que eu sempre tive vontade, de lutar pelas mdes usuaria de crack, que perdem
seus filhos. Porque o que aconteceu comigo eu nGo queria, a minha vontade, o meu desejo ¢
acabar com isso, ¢ nGo aceitar que aconteca com as outras, que elas tenham a liberdade
de ter sua chance de querer ficar com seus filhos, ou entdo, na hora, entender o porquée que
ela n@o quer ficar com a crianca. Nao tive chance L... Porque pra todo mundo a gente n&o
¢ nada, mas cada um de nos ¢ uma historia de vida. Mas sozinho a gente ndo consegue,
somos dominadas por uma porcaria de droga. Uma droga que ¢ uma anestesia, quanto mais
voce usa, mais vontade da de usar, voce fica sem defesa. Eu vejo em Santos, tantos casardes
abandonados, tantas casas abandonadas, e eles nGo se preocupam com as Pessoas sem
CQsq, Os ricagos...

Reducao de danos, para mim, ¢ tirar as porcarias que atrapalham a minha vida e so colher
coisa boa. De levar para o proximo, compartilhar. E esse curso esta sendo tGdo bom, que assim,
primeiro, eu estava querendo o dinheiro, mas, ndo ¢ mais o dinheiro que eu quero, ¢ aprender
mais. Ali esta me fortalecendo mais ainda, estou aprendendo mais ainda, ndo sei escrever, mas
veio a vontade de estudar. A gente aprende com a Reducdo de Danos que ndo precisa se
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jogar no mundo. Voce pode ter o uso da sua droga, sabendo controlar, trabalhando, tendo
sua vida honesta, com seu salario, com seu dinheiro. Vocé usa o que vocé quer, mas, tem as
suas responsabilidades, prioridades. E Reducdo de Danos s nGo ¢ a gente lutar pelas drogas,
porque droga ndo vai acabar nunca..a gente luta por gentel A gente usa droga e a gente
esta doente, ndo doente pela droga.. A gente ndo morre pela droga. A gente morre ali por
causa que pode ter acesso a um pronto socorro, nGo pode ter acesso a um hospital, a gente
¢ discriminado. E agora com esse negocio desse curso, que veio mostrar para a gente, para
ensinar que O usuario tem como se defender, podemos botar a boca no trombone e falar e
ir pra frente. Eu tenho direito, ¢ meu direito, eu sou cidadao, eu sou ser humano, entendeu? E
fem gente ali que esta conosco, do nosso lado, L, como voceés do consultorio de rua. E assim,
ndo pode acabar com os direitos humanos, com a sauvde... Ontem mesmo, fomos atender
um usuario que estava com uma bicheira na cabeca, e o consultorio de rua foi.. E assim, elas
atendem com maior carinho, sem nojo, sem nada, sabe. E. ¢ uma coisa sem palavra, nGo tem
como descrever. A L, da universidade trouxe esse curso para gente fazer e aprender, ¢ ¢ isso,
eu so tenho que agradecer a todos. Alem de aprender, foi a minha chance de ter carteira
registrada. Primeira carteira de trabalho registradal Estou viva, entdo assim..vou fazer 42 anos,
sou nova, e tenho que agradecer a vocés mais uma vez, ao meu filho, que estd comigo, e que
tambem faz parte da historia. Pablo ¢ especial, Pablo ¢ tudo na minha vida....Hoje eu ndo sou
a Tina de antigamente, hoje eu sou a Ana Maria..nGo sou perfeita, eu erro... E dificil para mim,
porque ¢ uma vida nova que estou tendo, uma vida nova com muita responsabilidade, com
filhos, com casa, com emprego, com dinheiro, mas eu lutol Entéo, para mim, a Reducéo de Danos
¢ isso, levar ao proximo o conhecimento, o afeto, o cuidado, o vinculo. E aprender a ouvir mais
o usuario, ndo julgar. E lutar, eu sei que ndo ¢ facil, ¢ uma barreira muito grande, mas eu tenho
esperanca, tenho esperanca de tudo mudarl Entéo ¢ issol”
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drogas e Direitos Humanos. Coordenadora Geral do Projeto “Fortalecimento e qualificacéo das
politicas publicas sociais, em especial aquelas voltadas a populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade”

Luciana Oliveira Villarinho Rodrigues: Psicologa, formada pela Universidade Catolica de
Santos - UNISANTOS (1993), clinicando até o momento. Mestra em Ciencias da Saude, formada
pela Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP-BS (2013). Especialista em IST/Aids/ Hepatites
Virais atuando nas areas de Assistencia (CRT-DST/Aids SP, Hospital Estadual Guilherme Alvaro),
Prevencao (Municipio de Santos - Chefia de Secao, e CRT-DST/Aids SP) ¢ Interlocucao Regional
de IST/Aids da Baixada Santista (1992 a julho 2018). Coordenadora de Projetos de Reducao
de Danos vinculados ao Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Saéo Paulo,
Universidades e outras fontes financiadoras (1996 ate o momento); Associada da ABORDA -
Associacao Brasileira de Reducdo de Danos, desde sua criacdo. Atualmente, psicologa da
area de Humanizacdo do Hospital Estadual Guilherme Alvaro, em Santos, responsavel pelo
atendimentos dos profissionais de savde (desde agosto de 2018).

Luciana Machado Werneck: Chefe de Secao Unidade de Cuidado Porto de Santos/Consultério
na Rua, graduada em Servico Social pela URJF (MO), pos graduada em Administracéo
Hospitalar (Instituto Paulista de Ensino e Pesquisa), especialista em Formacao de Cuidado em
Rede (UNIFESP), especialista em Apoio & Saude da Familia (UNIFESP), aperfeicoamento em
Atencao Integral & Saude de Pessoas em Situacdo de Rua - com éenfase nos Consultorios na
Rua (ENSP-FIOCRUZ).

Karina Franco Zihlmann: Psicologa, Psicanalista. Mestre ¢ Doutora em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da USP. Psicologa Hospitalar pelo HCFMUSP. Profa Adjunta na
Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista. Membro do Departamento Sadde,
Educacaio e Sociedade. Responsavel pela drea de Psicologia Hospitalar e Psicossomatica.

Karina Rodrigues Matavelli Rosa: Terapeuta Ocupacional pela PUC-Campinas (1999).
Especialista em Terapia Ocupacional Dinamica (2003). Especialista em Saude Mental e Atencao
Psicossocial pela Ponfificia Universidade Catolica de Minas Gerais (2010). Mestre (2014) e
Doutoranda (2019) pelo Programa Interdisciplinar em Ciencias da Saude da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP/BS). Pesquisadora vinculada ao Laboratorio de Estudos em
Desigualdade Social (LEDS) da Universidade Federal de Saéo Paulo/Campus BS (2012-2019).
Tutora da 1 etapa do projeto “Fortalecimento e qualificacdo das politicas publicas sociais, em
especial aquelas voltadas a populacdes em situacdio de maior vulnerabilidade’”.

Nara Araujo: Mestre em bioctica e especialista em Bioética ¢ em Relacdes Internacionais pela
Universidade de brasilia. Colaboradora técnica do Departamento de Vigiléincia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais do Ministério da Saude. Atuou como Diretora
de Articulaocao e Projetos na Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministerio da Justica
e Seguranca Publica. Entre 2007 ¢ 2016 foi Oficial de Programa no Escritério das Nacodes Unidas
sobre Drogas ¢ Crime no brasil, responsavel pela agenda de prevencdo, atencdo e cuidado em
relacao ao HIV entre pessoas que usam dlcool e drogas e pessoas privadas de liberdade.
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Nayara Albino Gongalves: Assistente Social do Servico Especializado em Abordagem Social -
Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Santos. Mestranda do Programa
de Pos Graduacao em Servico Social e Politica Social da Unifesp - Baixada Santista.

Otaviano Lopes dos Santos: Facilitador e Redutor de Danos no Projeto “Formacao Complementar
com incidencia em campo nos municipios da Baixada Santista”. Extensionista do Centro Regional
de Formacao em Politicas sobre drogas e Direitos Humanos, da  Unifesp Baixada Santista .

Patricia Carvalho Silva: Coordenadora Técnica do Projeto “Fortalecimento e qualificacdo das
politicas publicas sociais, em especial aquelas voltadas a populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade”. Psicologa, pds graduada em Analise Institucional e Esquizoandlise, mestranda
em Saude Coletiva pela UNICAMP/SP.

Rafael Ferreira de Souza: Psicologo pela Universidade Catolica de Santos- UNISANTOS (2011),
Mestre Profissional em Ensino em Ciencias da Saude pela Universidade Federal de Sao Paulo-
UNIFESP (2018). Acompanhante Terapeutico no CAPS-AD de Santos-SP e Psicologo Clinico.
Tutor do projeto “Fortalecimento e qualificacdo das politicas publicas sociais, em especial
aquelas voltadas a populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade.”

Rosilandy Carina Candido Lapa: Mestre em Direito ¢ bacharel em Relacdes Internacionais pela
Universidade Catolica de Santos. Doutoranda em Direito e integrante dos grupos de pesquisa
‘Comunicacao e Cidadania” e Regimes e Tutelas Constitucionais, Ambientais e Internacionais.

Simone Jardim Aoki: Enfermeira do Consultorio na Rua de Santos (desde sua implantacao
em 2012 ate os dias atuais), Craduada em Enfermagem pela Universidade de Marilia; Pos
graduada em Saude Mental pela ESAP; Aprimoranda em Saude Integral & Saude de Pessoas
em Situacao de Rua (com enfase em Consultorios na Rua) pela Fiocruz e Mestre em Ensino em
Ciencias da Saude pela Unifesp BS

Talita Duarte da Silva Moraes: Facilitadora ¢ Redutora de Danos no Projeto “Formacao
Complementar com incidéncia em campo nos municipios da Baixada Santista”. Extensionista
do Centro Regional de Formac@o em Politicas sobre drogas e Direitos Humanos, da  Unifesp
Baixada Santista.
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