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RESUMO. A revisdo bibliografica mostra que os estudos relativos a redugao de danos (RD) se centram, predominantemente,
na discusséo das implicagfes de diferentes modelos de tratamento para o usuéario de drogas e na reducgdo de danos aplicada
usuérios de drogas injetaveis. Porém, poucos estudos sdo encontrados acerca do trabalhador em RD. Neste contexto, ¢
presente artigo propde uma reflexdo a respeito do trabalho dos redutores de danos, questionando como as formagfes
discursivas sobre aids e drogas, na sociedade contemporanea, atravessam a subjetividade e o trabalho dos redutores, ber
como sobre as possibilidades de insercao e sustentabilidade das a¢gfes em redugédo de danos.

Palavras-chave Reducéo de danos, trabalho, subjetividade.

MARGINALITY OR CITZENSHIP? THE DISCURSIVE NET THAT CONFIGURES THE
WORK OF OUTREACH WORKERS

ABSTRACT. Scientific literature review shows that Harm Reduction (HR) articles focus mainly the discussion about the
implications of different drug users treatment models and the efficiency of HR with injection drug users. However, there are
few studies about HR workers. In this context, the present article aims to discuss the work of outreachworkers, proposing an
analysis of how the discursive formations about drugs and Aids, in contemporary society, influence the work and the
subjectivity of the outreachworkers, as well as the possibilities of having “sustainable projects” as a way to include harm
reduction practices in public health services.
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A insercéo de agBes em reducdo de danos (RDhédico e a estratégia da redugdo de danos: Heller,
como programa de saude é relativamente nova: pouddcCoy e Cunningham (2004); Bastos, Karam e
mais de duas décadas de insercdo internacional Martins (2003), e o da reducdo de danos aplicada
apenas dez anos no Brasil em caréter oficial, apesar deusuarios de drogas injetaveis: Rhodes, Davis e
algumas iniciativas, interrompidas por medidas legaisjudd (2004); Hacker, Telles e Bastos (2001). Nao
datarem de 1989, como veremos mais tarde. Osbstante, poucos estudos discutem o trabalho e os
primeiros estudos cientificos acerca do tema foranmrabalhadores em reducéo de danos — os redutores
publicados no inicio da década de 1990 e, desde entéde danos ou outreachworkers (linsua &

a producdo de trabalhos tem aumentaddMoncada, 2003; Strike, O'Grady, Myers &
consideravelmente. Millson, 2004). Assim, buscou-se neste artigo

A revisdo da literatura cientifica mostra que afocalizar esse aspecto essencial da RD, levando-se
maioria dos estudos, nacionais e internacionaisem conta as praticas, o contexto social/cultural de
centra-se predominantemente em dois campos: seu trabalho, o atravessamento dos discursos em
da discussdo das implicacdes das politicas déorno da aids e das drogas e a constituicdo da
adocdo de diferentes modelos de tratamento parsubjetividade dos trabalhadores.

0 usuario de drogas, comparando o modelo

* Professor do Departamento de Psicologia Social e Institucional e do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia Social e
Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Mestranda pelo Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
membro da Organizacdo N&o-Governamental Movimentoddelitano de Redugéo de Danos.

Psicologia em EstuddMaringa, v. 10, n. 2, p. 273-282, mai./ago. 2005



274 Nardi & Rigoni

UMA ESTRAJ’EGIA CHAMADA N&o obstante, somente na década de 1980 as acdes
“REDUCAOQO DE DANOS” baseadas neste principio foram sistematizadas em
programas. O primeiro surgiu na Holanda, por
A reducdo de danofRD) pode ser definida como jnjciativa de uma associacdo de usuérios de drogas
um conjunto de medidas em saude que tem @reocupados com os indices de transmissdo de
finalidade de minimizar as consequéncias adversas dgepatite B entre usuarios de drogas injetaveis (MS,
uso/abuso de drogas. Tais acbes possuem com@Q1). O método de prevencdo utilizado nesse pais era
principio fundamental o respeito a “liberdade dea troca de seringas. Ja nos paises onde a troca era
escolha’, porquanto, mesmo que nem todos Ogonsiderada ilegal, como no inicio dos programas de
usuarios consigam ou desejem abster-se do uso @& no Brasil, 0 método de prevencdo utilizado era a
drogas, preconiza-se, como medida de salde, @esinfeccdo das seringas com uma solucdo de
reducdo dos riscos de infeccdo pelo HIV e hepatitgyipoclorito de sédio. A proposta atual consiste no néo-
(MS, 2001). Outro principio da RD refere-se acompartilhamento de seringas entre usuarios, os quais
pOSSibiIidade do usuario de drOgaS refletir sobre o JUd8everiam trocar as usadas por novas. Conforme
€ melhor para sua saude, fazer escolhas de acordo c@Hstos, Karam e Martins (2003), somente com a
seu julgamento — apesar de saber-se que isso nédeftrada de profissionais da satide na RD vinculou-se a

possivel em todos os casos - afrmando &roca de seringas a prevencdo do HIV. Com esta
responsabilidade do individuo em relacdo ao seWtuacdo, a RD acabou conquistando um espaco de
tratamento e ao uso de drogas (Cruz, 2000). trabalho que ficou vinculado aos programas de

Além da RD, duas outras estratégias sé(revencéo as DSTs/Aids.
tradicionalmente adotadas pelas politicas relativas as Ng Brasil, a primeira tentativa de fazer troca de
drogas no Brasil: a da oferta de drogas e a da reduc&@ringas ocorreu em 1989 em S&o Paulo; entretanto
da demanda. A primeira se preocupa em destruifio houve continuidade, devido a uma interdicdo
pIgr_wtagoes € principios ativos, reprimir a producao e Qudicial (Bueno, 1998). Somente a partir de 1995 foi
trafico, combater a “lavagem” de dinheiro e controlarpossivel realizar as trocas legalmente, de inicio em
e fiscalizar a producao, a comercializagdo e o uso dasalvador, e em 1998, em Sdo Paulo, quando foi
drogas; a segunda procura desestimular ou diminuir @ancionada uma lei autorizando os programas de RD
consumo e a iniciagdo nas drogas e tratar usuarifo Estado (MS, 2001). No Rio Grande do Sul, o
dependentes tendo como meta indispensavel grimeiro programa de troca de seringas data de 1996,
abstme_nma. . _ ~em Porto Alegre; entretanto, a oficializacdo do

Existem discussfes sobre ampliacdo do conceito dgabalho sé aconteceu trés anos depois, com a
RD, como, por exemplo, a tentativa de aplica-lo agaprovagéo do Projeto de Lei n.° 169/99 (Brasil, 1999).
trabalho com trabalhadores intoxicados por substancias peste movimento de implantacdo de acdes de RD
utilizadas em processos industriais (como 0 mercuriohaticiparam ONGs e OGs (organizacbes nao-

ou por agrotéxicos em plantagoes; de pessoas que Usgfermnamentais e governamentais), o Ministério da
anabolizantes; de travestis que injetam silicone sem ULstica, o Programa Nacional e as Coordenagdes

a_ldequado acompanhamento médico, en_tre Outros. _E%%taduais e Municipais de DSTs/aids. Hoje, varios
tipo de trabalho ainda é pouco desenvolvido no Brasil, Bstados e municipios possuem leis que legalizam o

este COTCGItO amplla_do em RD Se_encontra eny . aiho de reducao de danos e o Ministério da Saude
construgdo. Neste artigo, iremos discutir somente as_ .. : : ~ .
apoia e financia agbes em RD em todo o pais, como

0 RD em relaca indevi oo o
acges de em relagdo ao uso indevido de drogasbde ser comprovado pelas diretrizes da atual Politica

entendendo-se como drogas tanto as consideradas licifde© S€ . , ~
quanto as ilicitas. 30 Ministério da Saude para a Atencdo Integral a

Para que se possa compreender como o trabalfSuarios de Alcool e Outras Drogas (MS, 2003), pela
em RD é atravessado pela rede enunciativa qu§9islacao recente que decreta a insercdo da RD na
conforma o discurso sobre a aids, as drogas e @€n¢ao basica e secundaria (MS, 2004a) e pelos 147
trabalho na sociedade contemporanea, objetivo desff0jetos em RD em andamento, financiados pelo
artigo, utilizaremos de forma sucinta o recursoMinistério da Sadde no Brasil (MS, 2004b).
genealégico de Foucault (1971) para delimitar seus Hoje, o trabalho em redugdo de danos ja
contornos histéricos. conquistou um espaco de atuagdo mais amplo do que a

A RD teve origem na Inglaterra em 1926, com obrevencdo entre usuarios de drogas injetaveis,
relatorio Rolleston, que estabelecia a possibilidade d@brangendo usuarios de diferentes drogas, como
o médico prescrever, legalmente, opiaceos pargrack alcool, cocaina aspirada, maconha, lol6. A
dependentes desta droga como parte do tratament@Stribuicdo ou troca de cachimbos (para usuarios de
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crack), o kit snif (para cocaina aspirada) e estratégiagliscursivas (Foucault, 1997) que conformam 0s jogos
de diminuicdo, substituicdo ou cuidados no uso séde verdade acerca das drogas e seus usuarios, da aids e
aplicadas para reduzir os danos mediante a negocia¢c8eus portadores, além, é claro, da nova configuracdo
de “contratos terapéuticos” firmados entre osdo mercado de trabalho derivada das transformacdes
redutores e 0s usuarios no campo. Porém, apesar dds capitalismo nos ultimos trinta anos.
avancos conquistados, ainda nos deparamos com o Partiremos, entdo, para identificar esses jogos de
preconceito e com dificuldades em relagdo a insercdeerdade, o que nos auxiliard a entender como os
institucional da RD no sistema de salde e nas politicasaberes estdo imbricados nas relagdes de poder em
sobre drogas. determinadas circunstancias historicas, as quais vao
implicar em determinados cuidados de si. Para
identificarmos como o0s saberes se constituiram,
ENTRE A MARGINALIDADE E A CIDADANIA - O devemos analisar as condi¢cdes que permitiram seu
AGENTE REDUTOR DE DANOS surgimento num determinado tempo e espaco e definir

. _ quais enunciados  correspondem as formacGes
Os Programas de Reducdo de Danos (PRDs) s@0fiscursivas ~ (Foucault, 1997) relativas a Aids, as
forma prtfdomlnante de implementacdo da estrategigrogas e ao trabalho.
da reducdo de danos no Brasil e Em nossa sociedade o usuario de droga e a droga
. . __(especialmente as ilicitas) ndo possuem uma
() consistem em um elenco de aG08S, isibilidade positiva. As regras de enunciagio a
desenvolvidas em campo por agentes . P ’ 9 . ¢
comunitarios de salde especialmente "€SPeito das drogas se aproximam daquelas que
treinados (denominados ‘redutores de danos’definem a marginalidade e o trafico, compondo o
ou simplesmente ‘redutores’), que incluem a cédigo moral que localiza o “mal” nos individuos.
troca e distribuicéo de seringas, atividades degstes  atravessamentos  discursivos  adquirem
informacdo, educagdo e comunicacdo (IEC), paterialidade no preconceito verbalizado em relagdo
aconselhamento, encaminhamento, vacmagaoao trabalho com RD. como. bor exemplo. quando se
contra hepatite e outras acoéslS, 2001, . ! » P pio, q .
p. 12 e 13). externaliza o argumento de que a troca de seringas ou
cachimbos é um incentivo ao uso de drogas. Neste

Estes programas podem ser executados por OGeNtido, o trabalho do redutor passa a ser confundido
ou ONGs e geralmente contam com um coordenador @m a ilegalidade e a marginalidade, e o proprio
redutores contratados, os quais dividem seu trabalhtgdutor pode ser visto como alguém “suspeito”, e ndo
em areas da comunidade, cada uma constituindo usomo um agente/trabalhador da saude.

“campo” diferenciado. O trabalho do redutor de danos Distintas redes enunciativas do suporte ao aparato
envolve o contato direto com a comunidade, onddegal e cientifico acerca do bindbmio drogas/aids. Nesta
desempenha um papel de educador em salde wlitecdo Picollo (2001) afirma que diversos agentes
prevencdo as DSTs, HIV/aids, hepatite e outrasolaboram para a construgdo da “droga” enquanto um
doencas ligadas direta ou indiretamente ao uso/abugwoblema social, entre eles, os agentes politicos,
de drogas. O redutor opera num sentido de “busceepressivos, terapéuticos e midiaticos.

ativa” dos usuérios de drogas, mapeando suas redes A politica de drogas no Brasil tem sido conduzida
sociais, locais de uso, praticas de risco, semprpor varias instancias: a SENAD (Secretaria Nacional
amparado na formacédo de um vinculo com o usuaricAntidrogas) e diferentes Ministérios (Saude, Educagéo
E através deste vinculo que os redutores realizam @s Justica), pelos CONENs (Conselhos Estaduais de
“contratos terapéuticos” com os usuarios em campoEntorpecentes), COMENs (Conselhos Municipais de
combinacdes que passam pela troca de insumdsntorpecentes) e pela sociedade civil organizada. Tal
(seringas, cachimbos, distribuicdo de preservativos) diversidade se reflete na legislacdo e nas politicas
encaminhamentos, sempre respeitando o momento esabre drogas, as quais possuem orientacdes até certo
vontade do usuario, onde pouco a pouco sgonto controversas. A SENAD, o6rgdo responsavel
estabelecem formas de “cuidado de si” que perpassapela PNAD (Politica Nacional Antidrogas), por
tanto o usuério quanto o préprio redutor. exemplo, é ligada ao Gabinete de Seguranca

Os sentidos atribuidos a soropositividade e ao ustnstitucional e dirigida por um representante das
de drogas sdo fatores centrais na configuracdo dbor¢cas Armadas. A orientacdo desta politica é a
trabalho do redutor. Sendo assim, compreendemos quedugcdo da demanda e da oferta de drogas, tendo
os modos de trabalhar e a producdo da subjetividadeomo pressuposto béasico alcangar uma sociedade
destes trabalhadores séo atravessados pelas formac83&ge das drogas” e a “busca da conscientiza¢cdo do
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usuario de drogas ilicitas acerca de seu papel nociveducdo de danos do consumo e a superacdo do
ao alimentar as atividades e organiza¢des criminosagonsumo) sao complementares, e ndo concorrentes
(Brasil, 2004, p.13 e 14). De encontro a este§MS, 2003).
pressupostos, a PNAD reconhece a estratégia da RD Nesta mesma direcdo temos a Portaria n.° 2.197,
como intervencdo preventiva que deve ser incluidajue redefine e amplia a atencao integral para usuarios
entre as medidas a serem desenvolvidas, sem prejuide alcool e outras drogas no ambito do SUS (Sistema
das outras modalidades (Brasil, 2004). Para a RD, tnico de Salde). Este “preconiza” a adocdo da logica
uso de drogas sempre existiu na sociedade, portantde reducdo de danos na Atencdo Basica, nos
uma sociedade livre das drogas seria utdpica. AléenCAPSad’'s (Centros de Atencdo Psicossocial em
disso, seu objetivo é o resgate da cidadania do usuéaridlcool e Drogas), ambulatérios e outras unidades
e ndo sua culpabilizacdo. Assim, vemos convergirenespecializadas. A Portaria prevé ainda a criacdo do
num mesmo documento orientagcdes com principioServico Hospitalar de Referéncia em Hospitais Gerais,
bastante diversos. para dar suporte a demanda gerada em outras
Ainda como marcador da rede enunciativa,instancias de atendimento, evitando a internacdo de
encontramos na legislacdo brasileira a Lei deusuarios em hospitais psiquiatricos (MS, 2004b).
Entorpecentes, que define o uso de drogas como crimidém disso, espera-se que o Ministério da Saude
e/ou doenca, prevendo cumprimento de pena nmantenha a Portaria n. 1028 de 01/07/2005, que
sistema  penitencidrio ef/ou tratamento pararegulamenta as acfes de RD no a&mbito da saude
recuperacdo da dependéncia (Brasil, 1976). A lepublica. Tal portaria esperava assinatura desde 2003, e
condena o uso, a producdo e o consumo de certdsi finalmente assinada em 01/07/2005 e divulgada no
tipos de substancias (dividindo as drogas em licitas dia 4 de julho juntamente com outras legislatdes
ilicitas), e coloca o wusuario, o produtor e olnfelizmente tal conquista, fortemente festejada pelo
comerciante das chamadas drogas ilicitas em um@aovimento RD, durou pouco: dias depois, todas as
posicdo de “fora da lei”, de marginal. Apesar dasportarias foram susperisa e aguardam novo
tentativas de atualizacdo desta Ylei que buscam a resolucao.
criacdo de um Sistema Nacional de Politicas Publicas Neste contexto, a construcdo social/legal
sobre Drogas (SISNAD), a reinser¢cdo social deproibitiva em torno do uso/producéo/venda de drogas
usuarios e dependentes de drogas, a op¢do por uramda configura o trabalho do redutor de danos como
politica de reducéo de riscos e a retirada do tratamentam trabalho de risco, por exemplo, quando o
como pena (Camara dos Deputados, 2004) - as criticasbalhador tem que entrar em locais que nao conhece,
a eficacia do projeto de lei continuam, pois ndo hguando ndo é morador da comunidade onde atua,
critérios objetivos de diferenciacdo entre quantidadejuando ndo conhece previamente 0s usuarios e/ou nédo
para uso e para trafico, nem entre grandes chefes dem “acesso liberado” aos pontos de uso e venda de
trafico e os “avibes”, mantendo-se o porte ou uso ddrogas. Nestas ocasifes as tarefas de “abrir campo” -
drogas como crime sujeito a penalidades (IBCCRIM,conhecer e ser conhecido pela comunidade
2004). A idéia é promover uma “descarcerizacdo” deestabelecendo uma relacdo de trabalho - e identificar
usuario, mas nao uma descriminalizacdo. O usuario &s usuarios podem trazer algumas dificuldades, como
assim, ainda entendido na posicao de “fora da lei”. areas “proibidas” e problemas com o trafico local.
Em uma direcéo diversa, a Politica do MinistérioAlém desses riscos, existem situacdes de confronto
da Saude para a Atencéo Integral a Usuérios de Alcogom a policia, pois, apesar da existéncia de protecdo
e outras Drogas traz em suas diretrizes o apoio kegal, existem relatos de lesGes corporais e detengéo
implementacdo da RD como alternativa as propostadestes trabalhadores em razdo do material que
“de carater total, fechado e tendo como Unico objetiva
a ser alcancado a abstinéficigMS, 2003, p.5). De 2 Pportaria n. 1027, de 01/07/2005, que prevé o tratamento de
acordo com este documento, para que uma politica de urgéncias, overdoses e internagdes de até 15 dias de
saude seja coerente, eficaz e efetiva, deve ter em conta usuarios de alcool e outras drogas em hospitais gerais, para

‘ot A municipios acima de 200 mil habitantes; Portaria n. 1059,
que distintas estratégias (como o retardo do consumo, de 04/07/2005, que destina incentivo financeiro de R$

50.000,00 para os CAPSad em funcionamento para a

1 Uma primeira tentativa ocorreu com o Projeto de Lei n. implementacdo de acbes de RD; Portaria384, de
7.134-A, de 2002 — substitutivo que nio foi aprovado. Uma ~ 05/07/2005, que autoriza os CAPS | ampliarem sua oferta
segunda tentativa ocorre agora com o Projeto de Lei n. de atendimento para usuérios de &lcool e outras drogas.
7.134-B (Camara dos Deputados, 2004) que no momento> Portaria n. 1187, de 13/07/2005, que suspende por até 30
ja aprovado pela Camara de Deputados, tramita para dias o efeito das portarias para impactos financeiros e
votacdo no Senado Federal. apreciacdo da Comisséao Intergestores Tripartite

Psicologia em EstuddMaringa, v. 10, n. 2, p. 273-282, mai./ago. 2005



Marginalidade ou Cidadania? 277

carregam (seringas, cachimbos) e da suspeita acionadauario, seu corpo, sua moralidade, suas formas de
pelos locais onde andam (locais de uso e trafico deer. Foucault afirma que a verdade estd em relagdo
drogas). direta com as tramas do poder, sendo“quando € a
Levando em conta, entdo, os enunciados quatividade do sujeito de conhecimento que produziria
conformam um contexto proibitivo/repressivo em um saber, Util ou arredio ao poder, mas o poder-saber,
torno das drogas e seus usudarios, juntamente coos processos € as lutas que o atravessam e que o
algumas conquistas do movimento da R D em termosonstituem, que determinam as formas e os campos
de decretos e leis que dao algum suporte as praticgsgssiveis do conhecimento” (Foucault, 1996, p.30).
poderiamos afirmar que também o trabalhador enfodo saber, portanto, origina-se em relagfes de poder
reducdo de danos fica preso em uma posicde € politico: para que um saber exista devem existir
ambivalente, ora vendo-se (e sendo visto) comaondi¢ces politicas necessarias a sua “legitimagao”.
trabalhador da saude, ora numa condicAo d&emos, entdo, que as relacdes de poder e saber - no
marginalidade e sem garantias para executar sexaso, referentes a algumas formas do fazer em saude -
trabalho? Voltaremos a este ponto quando tratarmosvestem 0s corpos humanos e os submetem, fazendo
mais especificamente da precariedade do vinculo qudeles objetos de saber. Cabe ressaltar que, para
configura o redutor enquanto trabalhador. Foucault, onde existe poder est4d também presente a
Esta diversidade presente nas politicas se assodiesisténcia, a qual possibilitaria, por exemplo, em
aos diferentes modelos terapéuticos (e seudeterminados momentos e contextos historicos, o
enunciados) que vém sendo utilizados para “dasurgimento de novos modos de lidar com a questéo do
conta” do uso/abuso de drogas. Cruz (2000) nosiso/abuso de drogas.
chama a atencdo para o fato de que foi somente a Em uma tentativa de ir além do modelo de doenca
partir do século passado que o uso abusivo deom suas possiveis implicacdes de inexisténcia ou
substéncias psicoativas passou a ser definido como uabrandamento da responsabilidade daquele que esta
problema médico: antes a questéo tinha explicacbes diente sobre o que lhe acontece, buscam-se outros
cunho moral e religioso — dependentes e usudrios eramodos de intervencdo. Conte (2004) nos mostra que,
0s vagabundos, imorais, pessoas do mal (serd queesmo em casos de toxicomania (dependéncia), a
mudamos muito?). Com o modelo médico o uso/abusado-obrigatoriedade da abstinéncia no tratamento traz
de drogas passou a ser visto como doencajaliosos beneficios, como a possibilidade de se
inicialmente determinada exclusivamente pelo sewestabelecer um vinculo terapéutico e se produzir uma
carater biolégico, mais tarde ampliando-se para asessignificacdo da experiéncia com as drogas.
dimensdes social e comportamental, contempladas n@3omparando a abordagem tradicional (de abstinéncia)
manuais como o CID-10 (Cddigo Internacional decom a abordagem da RD, Wodak afirma que a
Doencas - 10) e DSM-IV (Diagnostic and Statisticalprimeira “vé os usuarios de drogas como marginais
Manual of Mental Disorders). Neste modelo o frente a sociedade, apenas aceitaveis desde que livres
usuéario/abusador passa a ser considerado doentias drogas”, enquanto a RD “vé os usuarios de drogas
incapaz de responder por suas escolhas, devendo sgmo membros da sociedade, almeja reintegra-los a
orientado por um especialista que deve saber o melh@omunidadé (Wodak, 1998, p.57). Neste sentido, a
para sua saude. rede enunciativa que define a RD e, por conseqiiéncia,
Assim, os modelos de tratamento que trabalhano trabalho do redutor, se apdia na promocgdo do
com o imperativo da abstinéncia podem produzir sxercicio da cidadania do usuario, 0 que significa o
segregacdo de cidaddos usérios de drogaseconhecimento, em primeiro lugar, da condicdo de
principalmente das que s&o ilicitas, inviabilizando ocidaddo portador de direitos, antes da condicdo de
acesso e acolhimento dos usuarios de drogas nasuario de drogas na sociedade. Nao se impde a
servicos de saude, a partir de uma posicdo julgadorabstinéncia, mas se afirma a importancia de se
dos profissionais. Além disso, uma politica que éavaliarem os riscos que sao, sem dlvida, reais. De
repressiva em relacdo as drogas € atravessada peleordo com Acselrad (2000), trata-se de uma
l6gica dobiopoder(Foucault, 2001), entendido como “educacdo para autonomia”, em que, ao invés de se
politica de controle das populagcdes pelo Estadoidentificar qualquer tipo de uso com o uso dependente,
realizando uma homogeneizacdo de todos a partir desclarecem-se as diferentes relacfes estabelecidas com
necessidade indistinta de abstinéncia. a droga e as diferentes possibilidades de acéo
Neste sentido, cada um dos modelos desducativa: no uso ndo dependente poderia se trabalhar
tratamento para o uso/abuso de drogas produz ummpercepcdo dos riscos e 0 acompanhamento, ao invés
conhecimento que se traduz em verdades acerca die medicalizacdo e agdo policial; no uso dependente,
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um apoio na formulacdo da demanda de tratamentoterno do uso das drogas a preocupacdo com a aids.
do encaminhamento, respeitando particularidadesSabe-se que ainda encontramos no imaginario social a
mantendo uma relacdo de confianga erepresentacdo da aids como “castigo divino”, como
acompanhamento, desfazendo terrores eénais uma alegacao de “culpado”, dependendo a forma
discriminacées de contagio - as “vitimas inocentes” pela transmissao
Além disso, as praticas dos redutores buscamatravés do parto ou por transfusfes de sangue; e 0s
valorizar o saber da populacdo com a qual trabalham “eulpados”, pela transmissdo por via sexual ou uso de
os usuarios de drogas — para o planejamento e acddsogas- (Piccolo, 2001). Neste sentido, a aids foi
de intervencdo, buscando uma discussdo coletiva @ilizada para reforcar o cerco sobre os desviantes,
ndo restrita ao campo das disciplinasxperts Vale  denunciando pessoas com comportamentos distintos
dizer também que muitos redutores sdo usudrios odaqueles socialmente aceitos. Profissionais do sexo,
ex-usudrios de drogas, em funcdo da estratégia demens que fazem sexo com homens e usuarios de
trabalho com pares pelo conhecimento da linguagengrogas foram duplamente culpabilizados por seu
estratégias e necessidades da populacdo com a gquamportamento.
trabalham. Esta configuragdo também se deve a um Aqui vemos convergir a “anatomia politica” da
dos modos de trabalho da RD: muitos redutoreslisciplinarizacdo dos corpos a partir de uma “teoria
iniciaram sendo atendidos pelos PRDs, passaram p@geral do adestramento” e os dispositivos biopoliticos
um tipo de trabalho voluntario como “amigos do preocupados com as intervencdes e controles
projeto” e, ap6s um tempo, foram admitidos comoreguladores da vida. Neste sentido, o biopoder produz
redutores nos programas. Esta trajetoria possibilita qug normalizagio do viver, engendrando o corpo vivo
0 usuario passe & ocupar outro lugar, aproveitando Sign mecanismos continuos, operando distribuicdes em
experiéncia de vida enquanto usuario para o cuidad@yno da  polarizagdo  normalidade/anormalidade
com outros usuarios em campo. Trata-se. de_ UMB=oucault, 2001).
possibilidade de ressignificacdo desta experiéncia, da 5 aids, entdo, engendrada neste complexo de

utilizacéo deste saber em prol de si e do outro. relacbes de poder-saber, foi construida socialmente

Nossa hipotese € que a RD, a0 buscar romper Cogymg yma “epidemia das anormalidades sexuais”, e a
0os modelos anteriores, desconstroi verdades forte de seus portadores também foi social

possibilita a emergéncia de novas formas de acdo e};avessada pelo estigma e preconceito.

relagéo ao uso/abuso de drogas. Nesta mesma dire¢ao, | ambrando que, para Foucault, na andlise do
Brasil (2003) propbe que a RD seja compreendidq:ampo discursivo

como um dispositivo que se diferencia dos modos de

intervir que exercitam técnicas de biopoder, posto que (...) trata-se de compreender o enunciado na
ndo estabelece relagbes com os usuarios pela via da estreiteza e singularidade de sua situacdo; de
moral, do ressentimento ou do resgate de um estado de determinar as condices de sua existéncia, de
saude ideal estabelecido pela norma médica. A partir fixar seus limites de forma mais justa, de

dessas nocdes, poderiamos entdo pensar a insercdo da estabelecer suas conexdes com outros
RD e o trabalho dos redutores como um movimento de enunciados a que pode estar ligado, de

mostrar que outras formas de enunciacdo

resisténcia a um discurso/modo de subjetivar exclui (Foucault, 1997, p.31).

dominante e como uma forma de construcdo de

mdasl)agla. ind lém d . _podemos pensar, entdo, em quais fatores criaram as
0demos ainda pensar, para alm das PosSIVEIg,«qiniiigades de insercdo da aids nos modos de

pro_dug(”)es discursivas aqui discutic_zlas, que OUtrag o tamento em relacdo ao uso/abuso de drogas e nas
I6gicas se processam quando se alia o discurso emrmagaes discursivas desta nova estratégia

chamada reducdo de danos. A RD se instituiu

Apesar da diferenciacdo feita pela autora, julgamosmtImamente ligada aos programas de prevencao as

importante fazer uma ressalva sobre a dificuldade de sp_STS_'/a'dS como uma ?Strfﬂeg'a de prevencao,
estabelecer um limiar preciso entre um uso dependente principalmente em relagdo as trocas de seringas,

um n&o dependente. guando se percebeu que os casos de transmissdo de
O “amigo do projeto” é uma pessoa dentro da comunidadédlV através do uso de drogas injetaveis notificados
que se dispde a auxiliar o redutor em seu trabalhoem 1992 eram da ordem de 28,9% do total de

guardando materiais (seringaachimbos) em sua casa para casos. sendo muitos dos casos de transmissio
trocas em horarios que o redutor ndo se encontra no campgQ '

e ainda para acessar os usuarios que (ainda) néo queréﬁudlretameime ligados a ESt_e uso, atravejs_ da
aparecer para o PRD. transmissédo sexual para parceiros(as) de usuarios.

Psicologia em EstuddMaringa, v. 10, n. 2, p. 273-282, mai./ago. 2005



Marginalidade ou Cidadania? 279

Com a diminui¢do do uso de drogas injetaveis e @arater mais amplo, ligadas a transformagGes nas
aumento de outras, como ocrack e mesmo a politicas publicas. Segundo Coppel e Doubre (2004),
preocupacdo crescente com as drogas ‘licitas” 4imitar a reducdo de danos a suas acées de controle do
alcool, tabaco, psicofarmacos, anabolizantes - abriu-sésco de infeccdo (ao HIV e outras doencas
o campo de atuacdo da RD. Mesmo assim, estmansmissiveis) significa barrar as possibilidades de
estratégia permaneceu fortemente ligada a aids. Val@udanca nas politicas de drogas.
lembrar que o vinculo da RD com a aids se refere  Por fim, podemos ainda nos questionar sobre o que
também a sustentabilidade dos programas de reduc@gontece quando, em meio a esta complexidade de
de danos, que dependem, em grande parte, datravessamentos dos enunciados a respeito das drogas e
financiamento oriundo do Programa Nacional deda aids, consideramos aqueles referentes ao lugar e aos
DSTs/aids. modos de trabalho e de trabalhadores. Sabemos que o

Foucault nos lembra que ha um campo de controleontexto do mundo do trabalho contemporaneo, com suas
dos discursos através de procedimentos de exclus&wvas formas de gestdo, nos traz enunciados de
pelos quais a interdicéo, a rejeicdo e o sistema dealorizacdo do individualismo e da competicdo, e que
verdadeiro e falso estabelecem quais pessoas e/@stas mesmas formas levaram a um incessante aumento
discursos podem ser ouvidos, que palavras podem sgo desemprego e da precarizagcdo do trabalho. Neste
escutadas ou rejeitadas, enfim, qual € o discurseentido, podemos pensar nos questionamentos atuais
“verdadeiro”. Para ser considerado verdadeiro, cacerca da sustentabilidade das acbes em reducdo de
discurso deve ser pronunciado por quem de direito danos. O financiamento das acdes de RD a partir de
conforme o ritual requerido, o que implica em umaprojetos - com duracdo de um ano e possibilidade de
“vontade de verdade”. Esta se liga a nossa “vontade d&litamento por mais um - ndo possibilita um
saber” e se apo6ia num suporte e distribuiciglanejamento a longo prazo, nem por parte da
institucionais, tendendo a exercer sobre 0s outrosrganizacdo (e por conseqiéncia de quem ela atende),
discursos uma presséo, como que uma espécie ¢em por parte dos trabalhadores, que, como trabalhadores
coergao, “como se a propria palavra da lei néo pudessi® chamado “3° Setor”, ndo possuem as garantias da
mais ser autorizada, em nossa sociedade, sendo gegislacdo trabalhista como férias, 13° salario, seguro
um discurso de verdade” (Foucault, 1999, p.19). Nestdesemprego, auxilio-doenca e o beneficio e a protecéo
sentido, a forte ligacdo da RD com a aids pareceelativas aos acidentes de trabalho.
servir, dentre outros, como uma possibilidade de Na tentativa de garantir uma maior sustentabilidade
legitimar novas formas de ver e trabalhar com odas acGes e dos trabalhadores em RD, vém sendo
usuario de drogas numa sociedade onde o interesse pmduzidas novas formas de organizacdo do trabalho.
cuidado ao usuario comega quando este passa Aém dos programas/projetos de reducdo de danos
oferecer algum risco a populacéo “normal”. financiados por agéncias, vem-se buscando a inser¢éo da

Por um lado, a Aids possibilitou a visibilidade das RD no SUS, o que pode auxiliar na construcéo de formas
praticas do uso de droga injetavel e de seus usuariosiais estaveis de contratacéo para os trabalhadores. Uma
chamando a atencéo para a necessidade de outros tigiestas formas de insercdo em espagos instituidos € a
de intervencdo ligados a salde para este publicinsercdo das agBes em RD nos servicos da Atencado
Neste sentido, a prevencgédo da contaminacéo pelo virlgasica em Salde do SUS, ou seja, nas unidades de saude
serve de argumento para legitimar as praticas dodJS) e programas governamentais de PACS/PSF
redutores, facilitando a aceitacdo desta estratégigPrograma de Agentes Comunitarios de Saude e
Além disso, as acles relacionadas a prevencdo deérograma de Saude da Familia). Tal insercdo pode
HIV/Aids, extremamente normalizadoras num acontecer através de aproximacdes entre redutores de
momento inicial, transformaram-se a partir da pressadanos e as USs, ou mesmo por meio de a¢Oes diretas dos
dos movimentos sociais, levando a discussio atual eagentes comunitarios de satde (ACSicilitando o
torno do combate & vulnerabilidade, em umaacesso e a aproximacao do usuario ao sistema de saude.
perspectiva que se aproxima da proposta da RD. Por
outro Iago, 0 argumento centrado exclusivamente ngt O trabalho conjunto de ACS e redutores possibilita
prevencao _do HI\{/aIdS acab,a, por COlocar ,em segundo encaminhamentos e a aplicagio dos principios da RD nos
plano a “cidadania do usuario” e a legitimidade de  ,tendimentos familiares cotidianos realizados pelo ACS,
outras acOes ja realizadas pelos redutores (como a ampliando a cobertura das acdes em RD, bem como
troca de cachimbos e 0s encaminhamentos para o possibilitando um contato mais amplo com a pagéb,

SUS, néo relacionados ao HIV/aids). Além disso, a incluindo toda a familia e facilitandoazesso também aos

focalizacdo exclusiva na aids desconsidera questdes de USUarios das chamadas drogas licitas (alcool, tabaco,
medicamentos).
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Outra forma de parceria se da através dajarantia salarial, dependerem de verbas que podem ou
contratacdo do redutor de danos via PACS/PSF comwéo chegar, ndo terem férias nem carteira assinada e
um agente comunitario especial; porém este tipo dganharem pouco acima do salario-minimo para
contratagdo traz em si um risco, que € a perda daabalhar em torno de 20 horas semanais (acordo feito
especificidade do trabalho do redutor de danos, casoapm as ONGSs), possa ter alguma ligagdo com o tipo
redutor tenha de assumir as funcdes de um ACS aléde trabalho que desenvolvem, ou melhor, com o tipo
das de RD. A resisténcia em relagdo a contratacoefe pessoas que envolvem em seu trabalho. Além deste
deste tipo diz respeito também a tentativa decarater precario, como a negociacdo da contratacdo
manutencdo de uma identidade profissional, j& que dos servicos envolve o gestor local, inUmeras vezes
pouca institucionalizacdo da pratica de RD, aliada &ecretarios de saude, prefeitos ou mesmo
uma perda de especificidade do trabalho, poderigoordenadores de PACS/PSF s&o resistentes a
diluir suas préticas, tornando ainda mais dificil aproposta da RD pela "m& impressao" que causaria nos
afirmacé&o desta proposta. eleitores o investimento do dinheiro da saude "neste

H4 ainda a possibilidade da contratacdo dogipo" de trabalho. Neste sentido, estas tentativas (e
trabalhadores pela prefeitura das cidades através diificuldades) para "profissionalizar" a "categoria" dos
Plano de Acdes e Metas (PAM), o que pode ser feitéedutores parecem ser também atravessadas pelos
mediante a terceirizacdo do servico de reducdo déiscursos sobre drogas e aids.
danos por meio do contrato com uma ONG que Podemos, entdo, problematizar a forma como os
gerencie a contratagdo dos trabalhadores que irg&dutores de danos podem fazer a experiéncia de si
executar as agdes. Pode-se também, através do PARIESMOS € de seu trabalho dentro dos jogos de verdade
estruturar um servico de RD dentro da organizaca§ue S&o produzidos pela rede enunciativa que constroi

governamental, por exemplo, ligado a um servico d& ugar da RDd ) o
aids. Porém, na contratacio mediante qualquer uma # Partir do mote assdum% o controle”, a RD
das formas acima citadas, as acdes e os trabalhado QPOE aos usuarios que decidam por Si MESMos se

: . - N o ~ devem cuidar na i forma fazé-l
em RD ainda ficam sujeitos as oscilacdes das gestd gvem cu dar ou ao de s © de que orma taze-fo, de
modo que a questdo que interessa ndo é a nogédo de

politicas e as aprovacdes anuais de orcamentos Bsvi ~
. . . . esvio, mas a de excesso ou moderacgdo, de ser mestre
projetos, continuando sem garantias trabalhistas em P . .
funcio de serem contratados Como autbnomos ou escravo de seu proprio desejo. Neste sentido,
¢ N odemos pensar que a RD e os redutores buscam
Castel (1998) demonstra que um dos efeitos d

novas confiquracses do capitalismo & a broducio na eicular uma éticaem que o cuidado de si se coloca
v \gurac . prtall L produc , 9%mo uma escolha estética ou politica, e ndo como
somente de uma periferia precaria, mas também

“desestabilizacio  dos estaveis’ o seia o a imposicdo. Porém, assim como Foucault,
abilizag Vels, u 12, pensamos que o cuidado de si se constroi na relagao
aparecimento de uma zona de vulnerabilidade

X N —_tom o outro. Neste sentido, a tarefa inicial do redutor
alimentada pela precarizacdo, a qual produz, no fin

L e danos, para poder realizar contratos terapéuticos
do percurso, o desemprego e a desfiliagéo (pessoeﬁm 0s usuarios no sentido de que estes “assumam o
expulsas da producdo pelo desemprego

sUbempredo Conforme 6 autor ma. da %ontrole”, € aprender a governar-se, refletir sobre sua
u breg .)' utor, - uma Svjda e suas implicacBes com a perspectiva de trabalho
consequéncias dos processos de desfiliacdo € a per, .y ~

- : e guiard suas acdes.
dos suportes sociais que garantem a igualdade
direitos em uma sociedade democratica e possibilitam
ao trabalhador ter a propriedade de si (de seu corpg,
de seu tempo) e pensar o préprio destino. Nesté Para Foucault a ética é o tipo de relacdo que se deve ter
sentido, a destruicdo destes suportes sociais acaba porconsigo mesmo e que determina a maneira pela qual o
limitar a liberdade do trabalhador, posto que o corpo e individuo deve se constituir a si mesmo como o sujeito
o tempo |he sdo desapropriados, inviabilizando uma Mo'@ das proprias acges. Esta relagdo consigo mesmo

flexs | . d ha b d possui 4 aspectos principais: o0 primeiro aspecto € a
reflexao e planejamento do amanha, bem como de sua gypstancia ética — a parte de nés ou de nosso

propria subjetividade (modos de ser, de trabalhar), que comportamento que importa & conduta moral; o segundo é
deve ser moldada para adaptar-se as condi¢cdes do o modo de sujeicdo — maneira pela qual as pessoas s&o
mercado de trabalho. incitadas a reconhecer suas obrigacdes morais; o terceiro se
Podemos pensar o que acontece, ento, quando se refere as praticas Qe_ si ou ascetismo — 0s meiqs_pelo§ _quais

l N . 30 do trabalho e a desfiliacio os pode_mos nos modificar para nos tornarmos sujeitos éticos;

allam _a precarizacao ‘O ) (;_ por fim, o quarto aspecto se refere a teleologia — o tipo de
enunciados referentes as drogas e aids na sociedade.gqr g que aspiramos quando nos comportamos de acordo

Talvez o fato de os redutores ndo terem nenhuma com a moral (Dreyfus & Rabinow, 1995, p.262-265).
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Segundo Foucault (2001), a pratica reflexiva daBrasil (2004). Secretaria Nacional Antidroga®olitica
liberdade é a postura ética que possibilita ao sujeitb‘aC'S:_”m Antidrogas. PNAD - D.O.U. No 165-27.08.2002.
decidir sobre o proprio destino, e isso se da pelgras' a.

decifragiio dos jogos de verdade que o atravessarWaS”’ C. (2003).A perspectiva de reducdo de danos com
~_usuarios de drogas: Um olhar sobre os modos éticos de

permitindo assim jogar num nivel mm_'mo de_ q(_)mmagaoexisténcia. Dissertacdo de Mestrado N&o-Publicada, Programa
Para o trabalhador que busca produzir possibilidades deg@ pss Graduacdo em Psicologia Social e Institucional,
usuério que atende poder “cuidar de si”, o cuidado d@niversidade Federal do Rio Grande do Sul, RS.
trabalhador consigo mesmo € fundamental. Poréngueno, R. (1998). Estratégias de redugdo de danos em Santos,
considerando-se 0 contexto em que trabalham 0SP.Em F. Bastos, F. Mesquita, & L. Marques. (Orgsocas
redutores, convivendo com a inseguranca derivada g seringas: Drogas e Aids. Ciéncia, Debate e Saude Publica
falta de garantias, aliada ao possivel confronto com §rasilia: Ministério da Sadde.
préprio uso de drogas, como poderiam eles vivenciar §amara dos Deputados.(20@Rgdacao final do substitutivo da
cuidado de si e exercer sua cidadania para enta amara dos deputados ao Projeto de I__el n.,7.134-B, de 2002,
o ! o} Senado Federal Disponivel em:
operarem nesta légica com as pessoas que atendem?

- . _http://www.camara.gov.br/Sileg/&p_Detalhe.asp?id=66174.
Tais questdes nos levam a pensar na frouxidagacessado em 02/07/04)

e nas contradicdes internas_das dir(_atrizes pUb”C_a%astel, R. (1998).As metamorfoses da questdo social: uma

gue aumentam o espaco de influéncia de um cédigoronica do salario (1.D. Poleti, Trad.). Petrépolis: Vozes.

moral conservador nas decisdes politicas, o quéTrabalho original publicado em1995).

implica em entraves para a aceitacao da estratégiaonte, M. (2004)A clinica psicanaliticacom toxicomanos: o

de reducdo de danos na atencdo ao usuéario deorte & costura” no enquadre institucionalSao Leopoldo:

drogas. Vemos ai a necessidade de diretrizes e dg\ISINOS. _

politicas publicas que guiem as acbes, para qu&©oPPel. A. & Doubre, O. (2004), Drogues: risquer une
. h cgjestlon.\/acarme 29, 82-85.

estas possam ser integradas, organizadas _ _

principalmente continuas, tanto do ponto de vistgPreYfus. H. & Rabinow, P. (1995). Michel Foucault

d lacs tendid to d . ~ ntrevistado por Hubert L. Dreyfus e Paul Rabinow: sobre a
a populacao atendida quanto da organizacao € Cg%nealogia da ética: uma revisdo do trabalho. Mithel

protecdo do trabalhador que realiza o atendimentO-oucault, uma trajetéria filos6fica: para além do
A falta de diretrizes pode levar a um quadro deestruturalismo e da hermenéuticpp.253-278).  Rio de
desintegracdo, de buscas individualizadas quéaneiro: Forense Universitaria.

produzem parcos resultados. Neste sentido sEoucault, M. (1971). Nietzsche, la généologie, I'histoire:
coloca a busca de formas de sustentabilidade para®mmage a Jean Hyppolitearis: PUF.

trabalho dos redutores que possibilitem suporte§oucault, M. (1996). Microfisica do Poder (R. Machado,
minimos para viabilizar uma reflexdo sobre si e sud’"9.)- Rio de Janeiro: Graal

pratica. Afinal, de que outra forma, sendo a partifFoucault, M. (1997)Arqueologia do saber(L.F.B. Neves,
do exercicio da propria cidadania, poderia o redutof@d.)- Rio de Janeiro: Forense Universitaria. (Trabalho

. ~ . . . L. iginal publicad 1969).
veicular a tdo desejada cidadania do usuario? original publicado em ) _ )
Foucault, M. (1999)A Ordem do discurs(L..F.A. Sampaio,

Trad.). S&o Paulo: Edi¢des Loyola.(Trabalho original publicado
em 1971).
Foucault, M. (2001).Histéria da sexualidade(Vol.l). A
vontade de saber. (M.T.C. Albuquerque & J.A. Albuquerque,
X - - Trads.). Rio de Janeiro: Graal. (Trabalho original publicado em
construcdo de um discurso democratico sobre o uso de drogaf
: i 976).

Em G. Acselrad (Org.),Avessos do prazer: drogas, Aids e i
direitos humanogpp. 161-188). Rio de Janeiro: Fiocruz. Hacker, M., Telles, P. & Bastos, F. (2001). Umécatla de
Bastos, F., Karam, M. L. & Martins, S. (2003progas, pesquisas s.ob.re usuérios de drogas.ln]et.avels & HIV/aids no

A h N . - . ~ Rio de Janeiro: parte | rumo a uma epidemia sob controle?
dignidade e inclusé@o social: a Lei e a pratica de reducédo de
danos. Rio de Janeiro: Ministério da Saﬂde/CoordenaqéoA Contribuigéo dos estudos multicéntricos frente a Epldemla de
Nacional de DST e Aids/Associacédo Brasileira de Redutores déllV/Aids entre UDI no Brasil: 10 anos de pesquisa e reducéo
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