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RESUMO

COSTA, ACO.A percepcédo dos usuarios de substancias psicoativesbre a Reducédo de
Danos 2013. 52f. Trabalho de Concluséo de Curso (Gigih)a Faculdade de Ceilandia,

Universidade de Brasilia (UnB), curso de Terapiagacional, Brasilia, 2013.

Desde a pré histéria o ser humano faz uso de swstapsicoativas com vistas a um
leque de finalidades, que se estendem desde o lumscocreligioso e ritualistico, até o
emprego com fins estritamente prazerosos. Apesapr@@ominantes abordagens repressoras
e moralistas com relagdo ao consumo de drogagjug&e de Danos, como uma estratégia
que leva em consideracdo o aspecto biopsicosstestd uso, vem se destacando. O objetivo
deste trabalho é compreender a Reducao de Daraysiradp olhar do usuario de substancias
psicoativas em situacdo de rua, focando na expglicagos sentidos e descricdo dos
posicionamentos. O estudo foi qualitativo e utiime do construcionismo social como
meétodo. A entrevista semi estruturada foi o instmta utilizado e a partir da combinacéo de
perguntas abertas e fechadas permitiu-se que evtado discorresse sobre o0 assunto em
guestdo. Foram entrevistadas cinco pessoas qua fastede substancias psicoativas no Setor
Comercial Sul. A andlise foi feita por meio do majgassociacdo de idéias. Os resultados
mostram as acdes de reducdo de danos como umaagdargeculiar a qual é legitimada
pelo trabalho diferenciado do redutor de danosnebéan pela figura do cachimbo. As
narrativas explicitam que ha ainda a problematizag@®posi¢cdo com relacdo a essas agoes.
Conclui-se que o olhar dos sujeitos, no que dipaits ao processo de compreensao dos
sentidos atribuidos a abordagem de RD, € um elensuet pode disparar processos de
desalienacao subijetiva e coletiva frente a durezgpdocessos de normatizacdo implicito nas

acdes com usuarios de drogas.

Palavras-chavesNarrativas, usuario de drogas, Pesquisa Quaktati



ABSTRACT

COSTA, A.C.O.The perception of psychoactive substances on the Dage Reduction.
2013. 52F. Conclusion work (Graduation) — Faculddg€eilandia, Universidade de Brasilia
(Unb), Occupational Therapy Course, Brasilia, 2013.

Since pre-history the human being uses psychaastibstances in order to an infinity
of endings that spread to clinical, religious aitdat uses, to the most pleasant endings.
Despite these predominating repressor and moegistoachings related to the use of drugs,
the Damage Reduction as a strategy taking in ceratidn the biopsychosocial of this use, is
widely emphasized. The target of this work is tonpoehend the Damage Reduction though
the view of the users of psychoactive substances etreet situations, focusing on the
explanation of senses and descripitions of postidie study was qualitative and used the
social constructionism as a method. The semi stredtsurvey was the tool used and through
the combination of open and closed questions atiguhe surveyed broached on the subject.
Five people that use psychoactive substances weweyed at Setor Comercial Sul. The
analysis was done by using the map of associatiodeas. The results show the actions of
damage reductions as a peculiar approaching wkidégitimed over the differented of the
damage reducer and also over the figure of the pipe narratives make implicit that there is
also render problematic and oposition in relatmthiese actions. It is concluded that the view
of theses subjects, in relation to the processoafprehension of the senses assigned to the
approaching of DR, it is an element that may disgphigrocess of collective and subjective
disallienation frontage to the hardness of the gsecof normalization implicit over the
actions on drug users.

Key-words: Narratives, drug users, Qualitative Research.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O uso de substancia psicoativa se faz presenteodan & histéria da humanidade e,
conseguentemente, 0s conceitos construidos pelkedade ao longo do tempo no que diz
respeito a estas substancias, sofrem altera¢c@esoddo com o momento historico e contexto
vivenciado pelo coletivo (Moraes, 2008). O debatm celacdo as drogas desperta questdes
gue afloram o maniqueismo entre discurso médicest§o ligada a saude) e discurso
juridico (que envolve aspectos legais e de segajd@rcia, et al. 2008).

Um tema de grande complexidade e que gera divaeyéemtre os profissionais
envolvidos com esse assunto no Brasil é aqueleumve a Reducdo de Danos- RD. Assim
como o termo “Droga” o termo “Reducao de Danosasténte controverso, a comecar pela
sua conceituagdo. Deve-se considerar o caratesspolico das palavras, tendo em vista que a
tentativa de definicAo da RD pode demonstrar pms&nentos a respeito questdo das
drogascomo um toddFiore, 2006).

A abordagem da RD é pautada na oferta de serviagsaunessiveis, a partir de uma Otica
desburocratizada, aberta e flexivel. Como tal, sdigura em acfes que visam minimizar
riscos e danos de natureza bioldgica, psicosse@abndmica provocados de forma direta ou
indireta pelo uso e abuso de drogas, sem necessatia requerer a reducdo de consumo de
tais substancias. Permite uma mobilidade com aaplata os participantes do processo em
outra forma de relagdo com o social, servindo, asuwezes, de referéncia, de ponte, entre o
sujeito e o lago social do qual esta apartado ({Re2607).

Tal perspectiva ndo surgiu de uma politica ou depurgrama do governo, mas de uma
troca de informacdes entre os usuarios e os piaigs que trabalhavam na rua. Andrade
(2010) relata que a Reducdo de Danos comecou portoa troca de seringas e que 0S
usuarios, ao se sentirem investidos, passaram cartrolhares, cuidados, pedidos de
informacdes e afetos. Estas trocas permitem, mugaes, a entrada de um terceiro, que
rompe com a relacdo dual, intensa e exclusiva cordragas. Neste ponto, o redutor de
danos se faz presente e ha um maior cuidado caxiadinano por esta vulnerabilidade na
relagdo com o ‘outro’.

Para Fiore (2006) o diferencial da RD, em comparagdn outras formas de entender a

guestdo do uso de drogas em uma sociedade emimgnéenonservadora, € o pragmatismo
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ou o realismo na abordagem. Como tal, sao estastégiseadas em fatos as quais observam e
abrangem tanto os efeitos positivos quanto os ivegatdvindos do uso da droga e que
também considera que este desencadeia riscosethsidddes diferentes. Comumente, o que
se percebe é uma sociedade na qual permanecencifilda e alicercada pela idéia
hegeménica de “guerra as drogas”, uma idéia quiadiostiliza e coloca o usuario em uma
posicéo estigmatizada e marginalizada. (Pereil@/)20

Dentre a populacdo acessada no cenario da pes@asa- Comercial Sul, percebeu-se
gue a maioria dos sujeitos que fazem uso de sulstasicoativa se encontra em situacao de
rua. De acordo com uma pesquisa realizada pelosiiim do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, em setenta e um (71) municipi@nseados, observa-se que entre 0s
principais motivos para se viver na rua esta o wmasde alcool e drogas (35,5%) (Brasil,
2008). Pensando nisso, a pertinéncia do tema pgpulde rua e as politicas publicas de
saude amparam-se, em grande parte, no conceitmié&pco de saude, que amplia e contém
as articulagbes da realidade social a qual segumafiem um dos principios da RD (Minayo,
2000).

O interesse na tonica da ‘Reducao de Danos’ egagdacom a questdo de usuarios em
‘situacdo de rua’ estd associado com a vida codmigmijue ambos relacionam. Busca-se
também compreender o fenbmeno que vai além do @séga clinico e da dimenséo dos
preceitos higienistas e sanitaristas, que perpassaroblema social complexo cada vez mais
presente nas cidades: Entender como os usuariast@mgdo de rua percebem as acbes de

RD, o que eles pensam sobre a RD e como se pasiciem relacéo a essas acoes.

Trata-se de um terreno complexo e a proposta éstéioente situar a perspectiva
linguistica que vem sendo usada na psicologia lse¢aambém no cotidiano para dar sentidos
a objetos e eventos sociais. Para tanto, o objétidescrever o posicionamento dos sujeitos
diante das acdes de Reducéo de Danos, entendemdespricdo, conforme Papalia (2006), é
uma tentativa de retratar o comportamento, umaaidgeim precisdo. Outro objetivo de
destaque é o de ‘explicar e como tal, este conadiit respeito a revelacdo das possiveis
causas de um determinado comportamento e posicertardiante de eventos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. (DES) CONSTRUINDO IDEIAS.

"Mas eu néao estou acostumada com isso!", alegooepAlice em um
tom consternado.

"Vocé se acostumara com o tempo", retrucou a Lagaet colocou o
narguilé na boca, comecando a fumar novamente.

Desta vez Alice esperou pacientemente até a Lagquerer falar

novamente. Depois de um ou dois minutos a Lagada b cachimbo da
boca, e bocejou uma ou duas vezes e espreguicdors®o desceu do
cogumelo e arrastou-se para longe, simplesmenterebsdo, ao sair:

"Um lado ira fazé-la crescer e o outro ir4 fazédianinuir."

"Um lado do qué? Outro lado do qué?", pensava Adimesigo mesma.

"Do cogumelo”, respondeu a Lagarta, como se Aliwesse falado alto, e
ja no momento seguinte ela estava fora da vista.

Alice permaneceu olhando pensativamente para o roeffu por um

minuto, tentando compreender quais eram os dogslath planta, (...) “E

agora, qual é qual?" disse Alice para si mesma,disosando um pouco da
mao direita para sentir o efeito. No momento seguiaela sentiu um
violento golpe debaixo do queixo: ela batera nopéu...)

"Puxa, minha cabeca esta livre afinal!", disse Alimum tom de prazer, que
mudou para um tom alarmado no momento seguintejdyuala descobriu
que seus ombros ndo estavam em lugar nenhum a tdsia o que ela
podia ver ao olhar para baixo era uma imensidagdecoco, que parecia
nascer como um caule sobre um mar de folhas vepdese estendiam 14
embaixo.”

Lewis Carroll (2002)

A dialética que se faz presente entre o simbdliao imaginario tem na palavra o fio
condutor e formulador de uma articulacdo que sesto@ine advém de significados. Este
simbolismo é o lugar do ‘expressar-se’ que envealspectos conscientes e inconscientes.
Citando a obra mais famosa de Lewis Carrol (20@2)lén se observar que o pequeno trecho
traz a reflexdo o universo do simbdlico e imagimalas substancias psicoativas, existéncia,

sujeitos e suas percepcoes.
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O consumo de substancias, a percepcao dos perssraggca da experiéncia vivida, a
presenca de objetos inanimados que fazem partendeétwal simbdlico de uso sdo alguns
destes elementos que explicitam sua relacdo castasdao que delineia o tema ‘drogas’. A
Lagarta que fuma o Narguilé, a personagem que amgamelos para experimentar uma
mudanca em seu préprio corpo, a ligacao do obyet(ilé ou ‘cachimbo’- citado no texto)
ao consumo fazem parte de um repertério experidengela humanidade desde seus

primordios.

Desde a pré historia ha registros da utilizacagldatas e outras substancias (como
aguelas de origem animal) que serviam para altesagd fluxo psiquico e comportamental
dos sujeitos (Macrae, 2001). Dessa forma, a liesatambém remete o uso como sendo
elemento dotado de vérias acepcdes e possuidavelsat finalidades, as quais podem ser
de cunho medicinal, recreativo, religioso, nutatientre outros (Alves, 2009).

Macrae (2001) aponta algumas situacdes que ilusssm processo como, por exemplo, a
coca, o café e o cha que foram empregados em oOsveantinentes com o0 objetivo de
diminuicdo da fome e também para o aumento de iendigpecialmente o café que era
utilizado pelos &rabes (século X) para que fossatad®ms o cansaco e fadiga resultante da
leitura das Sagradas Escrituras. Dentre as suletégstimulantes, vale mencionar também o
tabaco, que desde o periodo pré-colombiano ergzagkl para os mais diversos fins:
terapéutico, recreativo ou religioso. Ele foi céadid pelos Europeus através da aproximacao

com as culturas indigenas, no periodo de ‘descebtimhda América.

O canhamo, proveniente da China, € mencionado emnatatdo chinés do século | como
um elemento que possibilitava a visualizagcdo e cdcagdo com espiritos e para alivio da
dor. Ele também era fumado em reunides sociais reathicina Islamica, tal substancia era
usada com diversas finalidades terapéuticas, inelymra fins ludicos, ou seja, faz parte do

imaginario de um coletivo (Macrae, 2001).

A utilizacdo de bebidas alcodlicas como medicamdotanencionado nas tadbuas de
escrituras da Mesopotamia (2200 anos A.C). Mac®1) relata que 0s romanos
apreciavam tais bebidas e interpretavam seu efeitto uma espécie de autoconhecimento

gue levava ao relaxamento- Ebriedade Soébria. Entrapmartida, no mudo Islamico este
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consumo era censurado, a partir da percepcao ta dal postura resultante do ato de

embriagar-se.

Na Grécia antiga 0 6pio era usado para o tratamdmtdiversos males, inclusive para
agueles que temiam ser envenenados. Sua utilizz@dcera vista como algo infame ou
degradante para os gregos. Em alguns paises &mabeservado aos idosos para o suporte e

compensacao pelos problemas da velhice (Macraé).200

No inicio do século XIX varios farmacos foram preios a partir do isolamento de
alguns principios ativos de plantas especificas. pgaiodo foi marcado por uma maior
abertura e introducdo das ‘drogas’ na terapéutica cistas a uma pratica meédica que se
utilizava de substancias de origem mineral, animalegetal, respectivamente como

exemplos, o iodo, a insulina e a morfina (Varg@833.

Ainda no século XIX, os conflitos e guerras resuika de um contexto social abarcado
pelas diversas mudangas politicas evidenciavanmcessiglade de algo que fosse capaz de
aliviar a dor dos envolvidos. A utilizagdo destésnmentos e novos medicamentos que

cumpriram com tal designacéo foi um grande marca pgeriodo (Vargas, 2008).

Os exemplos supracitados confirmam a fala FioreOge0de que o consumo de
substancias psicoativas € um fator histérico etinglas de determinadas sociedades no que
diz respeito a isto sofrem alteracbes de acordo conformacdes politicas, econémicas,
culturais, religiosas, sociais, ideoldgicas. Sayuladas pela teia de significados simbdlicos
advindos dos diversos contextos (Moraes, 2008eF2006).

Quando se toca no assunto drogas o debate cosgtitncerto e perpassa pelo discurso
cientifico construindo-se ora como uma questao afgiranca, ora como uma questado de
saude publica (Garcia, et al. 2008). Ha a confighwade feicbes sociais as quais se
transformam em um “problema” que tem como sustéotacdicotomia entre criminalizagcéo
e medicalizacdo, que segundo Fiore (2086)convencionou chamar contemporaneamente
como “questdo das drogas”.Porém, antes de explicitar os contextos sobre droggbe
assinalar o que séo drogas. Como tal, estas faaei® ¢e uma categoria complexa a qual
reporta ndo apenas o sentido de ser uma substgniotdaca que produz algum tipo de
alteracao fisica ou psiquica, mas adquire, ao latgggua construgdo, outros sentidos para

além dos aspectos bioldgicos (Vargas, 2002).
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Vargas acrescenta que (2002, p. 02),

Quando questionados sobre "o que é droga", osiaswule "drogas” de uso
"ilicito" de Juiz de Fora entrevistados respondergue “"depende do
sentido” que se atribui ao termo, estando impligite ha mais de um (...).
Assim, ao lado da maconha, da cocaina, do LSD,cdgsmelos, dos
inalantes, da heroina, do alcool e do tabaco, tamfm¢am arrolados
antibiéticos, anabolizantes, produtos quimicosptagicos, medicamentos
e alimentos em geral, além da Xuxa, do FlamengdooMasco, do FHC e
da "tia Gléria". Enquanto uns afirmaram que "a drogm si, é benéfica”,
outros disseram que "tem hora que tudo é uma mewiae uma droga”

Segundo Velho (2003), este relativismo culturalfa®e necessario, pois ameniza as
tentativas de generalizacdo das explicagOes quencas) basear-se somente nas premissas

psicoldgicas e fisiologicas.

De uma maneira geral, ‘drogas’ fazem referéncidotan substancias materiais como
também designam, figurativamente, um juizo de yeaddgo desagradavel, importuno ou
monotono. Sendo assim, a priori ndo se pode caaside definir uma droga quando se

analisa isoladamente uma situacédo (Vargas, 2002)

As drogas sdo parte integrante da maquinaria eddagipitalista de mercado e, através da
utilizacé@o de recursos tecnoldgicos e cientifites-se a promoc¢ao da producdo, distribuicao
e venda das mesmas, assim como a mobilizacdo dgramde lucro para aqueles que se
responsabilizam pelo seu comércio. Tanto as pragdudititas quanto as ilicitas estéo
inseridas na racionalidade do sistema econémicdoe{f®i, 2009). Para Bucher (1988) apud
Pereira (2007), na medida em que o consumo de sleamgampanha a crénica da humanidade,

pode ser referido como um fenémeno antropologice@nesséncia.

Quando se fala em consumo de substancias ha, ptg ga senso comum, uma
vinculacédo direta com danos extremos a saude,cepgio de uma falta de consciéncia por
parte da pessoa que o faz e também a inevitavatiagdo entre o0 seu uso e a doencga que se
da através da idéia de dependéncia. Porém, valeltaes que estas séo idéias compativeis
com modelo da intolerancia e guerra contra as dr@@adelli, 2010). Neste modelo acredita-
se gque ha possibilidade de se chegar a uma soeiéidsegldo consumo de tais substancias e
enfatiza a eliminac@o da oferta destas em umaigzotie “tolerancia zero” com relacéo aos
usuarios, mesmo aqueles que fazem uso moderadmmysanhas ‘educativas’ disseminam a

mensagem Unica que prima somente pela abstinédga:ndo as Drogas’ (Wodak, 1998).
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Passos e Souza (2009) apud Fonséca (2010, p.2spoohue

O “diga néo as drogas” é o estribilho dos progradeagrevencéo de cunho
proibicionista. O publico a que ele se destinarévictado a esquecer suas
préprias experiéncias e opinides e submeter-se pamsamento Unico. Os
programas proibicionistas apostam na forca do meldo,moral e da
informacao cientifica.

Partindo do pressuposto que caracteriza 0 humano om ser extremamente dinamico e
inacabado, Sodelli (2010) faz mencéo a grande missia entre 0 modo singular do homem
e 0s objetivos proibicionistas no que diz respé@isodrogas. Estas, por sua vez, podem
também ser uma das possibilidades de diminuic@wofienento e angustia existencial. Dessa
forma, toda proposta que preconize a abstinénaeista como Unica via para aproximagao e
tratamento de pessoas que fazem uso de drogad eetgando esta possibilidade humana e

negando a subjetividade de quem nao quer se utilesta abordagem.
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2.2. O USO DE ‘DROGAS’

“Maresia... Sente a maresia”.

Gabriel O pensador (1997).

O fendbmeno que traduz a vinculacdo problematicaujigito com as ‘drogas’ vem sendo
uma questado que tem preocupado os mais diversogesgs e instancias sociais a partir do
momento em que se tornou visivel o significativaonanto de usuarios com danos associados

ao uso de substancias e visivel também a inteas#tcdo narcotrafico (Ribeiro, 1999).

Segundo dados do CEBRID (2005) verificou-se queéfi, 19,4% dos entrevistados ja
haviam usado algum tipo de droga e, em 2005 estemifoi para 22,8%, 0 que corresponde
a uma populacao estimada de aproximadamente 1Q080Bessoas, excluindo-se da analise

o Alcool e o Tabaco.

Quando ha referéncia as drogas, ha também de smterente que estas envolvem tanto
as licitas (como alcool e tabaco) como as ilicieas; importancia de que seja marcada esta
guestdo passa pelo fato de que sdo exatamentegmssdegais, que tém atingido o maior
namero de pessoas causando danos mais import&#asando nisso, Noto e Galduroz
(2009) apontam, segundo estudos, o alcool comoomegpel por cerca de 90% das

internacdes por dependéncia.

De acordo com a revista Super Interessante (2@G0ZDNU estima que 1,5 bilhdo de
pessoas sofrem de alcoolismo, contra 55 milhdeedendentes de drogas ilegais. No Brasil,
o alcoolismo ocupa o0 quarto lugar entre as doeggasmais incapacitam (Ministério da
Saude, 1997) e o tabaco recebe destaque parasi@rsidis psicoativas que mais acarretam
prejuizos financeiros ao sistema de saude em fudedama multiplicidade de doencas

associadas (Ribeiro, 1999),

Segundo a ONU (2001), atualmente ha 180 milh6assdarios de drogas no mundo. E
de acordo com o relatério de 112 paises no mésedembro de 2001, percebe-se um

aumento no uso de drogas ilegais, demonstrado quettento do consumo de maconha,
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cocaina, heroina e anfetamina, que aumentou ermé8tas nacdes entre 1996 e 2001. Além

disso, triplicou a produ¢do mundial de 6pio e dalaale coca entre 1985 e 1996.

No que diz respeito a realidade nacional, Ribel!@99) elucida que as consequéncias
diretas e indiretas do uso abusivo de substansigsgiivas sdo percebidas ndo apenas no
contexto da rede publica de saude, mas principaémeas varias interfaces da vida social: na
familia, no trabalho, no transito, na disseminagéovirus HIV entre usuérios de drogas

injetaveis, mulheres e criancas e no aumento daralidade.

O Brasil, por ser o maior pais da América Latin@oeconter muitas divisbes de regides,
possui diferencas marcantes no que tange a pedatias culturais refletindo também numa
variedade de cenario de uso de drogas psicotrogita®nsumo de cocaina, por exemplo,
concentra-se em algumas regides do pais (sul estelide € praticamente inexistente em

outras.

Em relacdo aos dados sobre a prevaléncia do ugaalguer droga psicotropica houve,
segundo o CEBRID (2005), bastante variacdo, tamagetacdo ao sexo como a faixa etéria
estudada. No Brasil, como nos demais paises comuas nossos dados estdo sendo
comparados, 0 uso na vida de alcool foi maior pasaxo masculino quando comparado ao
feminino. Ainda de acordo com o CEBRID (2005), aewaténcia de entrevistados
classificados como dependentes de &lcool alcang@®4d da amostra, sendo maior para o
sexo masculino (19,5%) do que para o feminino (§,%mn 2001, as prevaléncias obtidas

foram, respectivamente, 11,2%, 17,1% e 5,7%.

Ainda fazendo mencédo as diferencas de padrao daucmnentre homens e mulheres,
Noto e Galduroz (1999) apontam que também as dritigaas (como exemplo: cocaina e
maconha) sdo mais consumidas por homens e os mmexfites psicotropicos (por exemplo,

anfetamina) preferidos pelas mulheres.

Em relacdo ao estado civil da amostra estudaddaaonforme CEBRID (2005),0s
dados obtidos mostraram que ha um equilibrio exsirpessoas casadas e solteiras (44,6% e
43,0%, respectivamente). Na comparacao entre astiwentos de 2001 e 2005 nota-se que
foram mantidas as porcentagens de desquitados:z@idos, ao redor de 7%. A classe
socioecondmica que predominou foi semelhante aereéddo em 2001, a classe C (36% e
37% respectivamente), porém houve crescimentoadaelD, de 29,0% em 2001 para 36,0%
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em 2005, a0 mesmo tempo em que a classe E dimdaili0,0% para 6,0% em 2005,
segundo os critérios utilizados para essa claaséit nos dois anos (Abipeme, 1978).

Quanto ao grau de escolaridade, constatou-sem9@5 28,3% dos entrevistados eram
nao letrados ou nao tinham completado o primeieu,gao contrario de 2001 onde 35%
estavam nessa categoria. Vale lembrar que, netggocea, estdo pessoas da faixa etaria de
12 — 17 anos de idade e, ainda cursando o ensnuarfiental, inflacionando, portanto, a

prevaléncia neste grau de instrugao.

Em relagdo ao uso na vida de “Crack”, a porcentagene 1,5% para o sexo masculino,
dados de baixa precisdo quando da expansédo, o ajtesmonderia a aproximadamente
371.000 pessoas do sexo masculino que ja tiveramatoocom essa forma de cocaina. Esta
porcentagem brasileira de 1,5% é bem inferior asedado nos EUA com 3,3% (Samsha,
2006).

O conhecimento destas peculiaridades é de fundamiemportancia para subsidiar o
processo de realizacdo de politicas publicas. Bor@mBrasil, ainda ha um déficit no
conhecimento da real dimensédo do consumo de draggsal resulta numa caréncia de

estudos relacionados (Noto e Galduréz, 1999).

O mapeamento acerca do uso de drogas no Brasddera proposta trazer alguns pontos
conceituais entre a multiplicidade de usuarios udestiincias psicoativas. Tal aspecto se faz
fundamental para a compreensdo do seu pensameéntoote para a visualizagdo das
relacdes entre a construgdo de diferentes sabeszgsreicios de poder, atravessados pelos
singulares modos de intervir e pensar a problemdticuso e abuso de drogas. Nesse cenario

entra a reducéo de danos.
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2.3. CENARIO DA REDUCAO DE DANOS INTERNACIONAL.

“Primum non nocere”
Hipdcrates apud Petuco (2006)

A Reducédo de Danos € um tema de grande complexaadeno tal, esta abordagem se
propde a reduzir riscos e danos quanto ao uso loEasicias psicoativas. Para Andrade
(2010) a RD pode ser facilmente pontuada a pagtisuhs praticas que se configuram em
acOes que visam a minimizacdo dos danos ou riscosittireza biologica, psiquica, social e
econbmica, provocadas ou secundarias ao uso e awmisibrogas, ndo necessariamente
exigindo a abstinéncia ou redugdo do consumo d€#as 2013). Para Elias e Bastos
(2011) tais medidas configuram-se em alternativeessemnvolvam menores riscos tanto para o
consumidor quanto para a coletividade. Este tipaldgrdagem abrange pessoas que nao
guerem ou por algum motivo ndo conseguem interrormpnsumo de drogas (Fonseca e
Bastos, 2005).

Um marco historico da Redugdo de Danos como acéigraela para o consumo de
substancias ilicitas teve sua origem no contindbtieopeu, mais especificamente na
Inglaterra com o relatério de Rolleston, instaurado 1926. Este dizia que sujeitos que se
encontravam em situacao de dependéncia de opigoelesiam, desde que sob prescricdo
médica, receber tais drogas, com vistas a umamiga estavel e com a possibilidade de

diminuicdo das consequéncias danosas a sua salitied(01994 apud Santos, 2008).

Nos anos seguintes alguns movimentos no contextopEu influenciaram a entrada da
RD nas estratégias de Saude Publica. Bastos (1®@@8ciona que o ano de 1984 foi
marcando pela iniciativa das Associacdes locaisisiéirios de drogas (Junkiebonden), a
gual, em resposta ao surto de contaminacéo dasitheparais (em sua maioria do tipo B e
C), deu-se o inicio da pratica de troca de Seririgasalmente a questao da disseminacéo do
HIV ndo se mostrava evidente para 0s usudarios dgadrinjetaveis, apesar de ja ser um
problema emergente. Diante disso e com 0 objetrewegncao a transmissdo de doencas os
usuarios passaram a realizar a troca das seriogase levou ao primeiro PTS’s- Programa

de troca de seringas.

Tal atitude dos usuarios de substancias veio ter a negligéncia sofrida por essas

pessoas, tendo em vista que ndo havia até o momenbuma atencdo especializada ou uma
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acdo que incluia em sua pauta a prevencdo a cowtgdoi pelo compartiihamento de
seringas. O que se via até o momento eram meadigesssivas, as quais marginalizavam esta

populacao ao invés de atender suas necessidadesidal 2003).

Bastos, Karam e Martins (2003) apud Almeida (2008)luem que € valido lembrar a
participacéo ativa dos usuarios e a responsabdidadcriacdo do Programa destinado a eles.
Porém, a crescente participacdo dos profissiomaisatide fez com que a iniciativa fosse

compreendida como uma medida e acdo de saudeaublic

Outro marco histérico se deu na década de 198antiip crescimento da ‘epidemia’ de
HIV e da consciéncia desta como sendo uma ‘prolileaide saude publica. Sua acao se
convergia de um modo mais formal nos programasrdeatde seringas (PTS) e nos
tratamentos de substituicdo, estruturando dessa@iraamspostas sociais mais flexiveis ao
uso de substancias psicoativas principalmente mteN@a Europa e nos Paises Baixos (Fiore,
2006). Atraves do surgimento da questdo da AlD8sesstratégias comecaram a compor a
pauta de discussdes como possiveis praticas eagjemslde prevencdo a transmissao do HIV
(Petuco, 2006).

O Reino Unido no periodo de 1986 e 1987 se viuisoo iminente com a perspectiva de
uma rapida disseminacgédo do HIV entre os usuarialagas injetaveis, dessa forma houve a
iniciativa de um programa piloto de troca de sextngue seria desenvolvido principalmente
na Escoécia e Inglaterra (Stimsom, 1998). Vale Hzssaue ele foi o segundo pais a
implementar um PTS. Segundo Stimsom (1998) taiggrproas fizeram o0s primeiros
desdobramentos de minimizacdo/reducdo de danosddicagbes no que diz respeito a
filosofia de trabalho e préticas relacionadas awsig@s que lidavam com a tematica das

drogas.

J& Estados Unidos a idéia de um PTS foi recebidagrande resisténcia tanto por parte
da populacéo quanto por alguns politicos. A acar@mhtrovérsia acerca deste tipo de servico
foi tanta que desde o primeiro deles a ser insiaupalo menos trinta e cinco pessoas foram
presas (Lurie, 1998). A discussédo acontecia em meim cendrio politico conturbado e que
deixava clara a dicotomia de idéias acerca do &ssuma prova disso pode ser mencionada
com um relatério publicado em 1992 pelo ONDC (ffaf National Drug Control Policy),

intitulado como: “Programas de troca de seringas: &es efetivos?” o qual concluia que:
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N&o resta duvida de que a distribuicdo de serifgasece o consumo de
drogas e solapa a credibilidade da mensagem eadarec sociedade de
gue consumir drogas constitui um ato ilegal e nmoeate condenavel
(Martinez, 1992 apud Lurie, 1998).

Os defensores, entretanto, também puderam expls®ias argumentos a partir de um
relatério do General Accounting Office (GAO), o fe#tava o PTS como uma estratégia

promissora (Petuco, 2006).

Pode-se dizer que a postura americana negativaalagéio a Reducédo de danos se deve
ao fato desta ndo envolver necessariamente incdipaide com o uso continuado de
drogas. Sendo assim, Drucker & Clear, (1998) apardsé&ca e Bastos (2005) mencionam que
a intensa contestacdo com relacdo a RD pode sardéshd pelo processo historico de ‘guerra

contra as drogas’ na historia social americana.

Bastos et. al (2006) fazem mencdo acerca da Amdémtema a qual possui uma
abordagem que compreende baixa tolerancia ao usmpoego de taticas de repressao e
busca uma sociedade livre das drogas. Porém, alodiis anos 90 acdes e mobilizacdes que
visavam a prevencdo dos usuarios de drogas injetavee ndo injetaveis comecaram a ter
sucesso tendo destaque para a Argentina e Brasil.

A filosofia de reducéo de danos é defendida e difiammundialmente pela Associagéo
Internacional de Reducédo de Danos (IRAH). Estafpiimeira ONG que trabalhou com RD
no mundo inteiro, conforme apontou Gorgulho (20@&)endo interface entre o consumo de
substancias e a disseminacédo do HIV e da hepatiiepois pensando mais na questao do
tratamento de abstinéncia. Apos algum controlead&ssna de infeccdo por uso de drogas
injetaveis o0 grupo partiu para a busca de alterasitde tratamento de substituicdo que nao
fosse sO de abstinéncia. Tal associacdo é condalaos debates e nas definicbes de politicas
dos organismos das Nag¢des Unidas como interloci#qreso que traz outra percepc¢ao dos
usuarios de substancias, bem como, promove pesqaae as diferentes formas de
tratamento e também sobre epidemiologia. As grandeSes sdo as conferéncias
internacionais que acontecem todos 0s anos nas sf@iapresentados os desenvolvimentos,
campo dos achados médicos, psicolégicos, sociasg@antropoldgicos, além da inclusdo de
novos profissionais nesse debate (Gorgulho, 2008).
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No contexto da salde a sincronizacdo das polipghticas com a Reducdo de Danos
inclui novos profissionais como: enfermeiros, meédjc terapeutas ocupacionais, e
profissionais da midia e possibilita o desenvolvitbede novas praticas destinadas ao
tratamento do usuario as quais reconhecem suagéande sujeito do processo terapéutico
(Petuco, 2006).
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2.4 CENARIO DA REDUCAO DE DANOS NO BRASIL.

“A gente sempre deve sair a rua como quem fogeasa. c
Como se estivessem abertos diante de nés todos os
caminhos do mundo”.

Mario Quintana (1989)

No cenario brasileiro sdo visiveis as alteracOes phdroes de consumo de drogas e
embora a politica seja voltada para a reducao edapfatravés da repressdo ao uso e ao
trafico de drogas, as ac¢des de reducdo de danosidéntegitimadas por meio de programas
de exceléncia (Bastos e Fonseca, 2005). Porémicéppivel que nesse percurso a historia da

RD no Brasil possui nuances e meandros complexsesrden abordados em sua totalidade.

O primeiro estado a implementar a politica de RCS#0 Paulo, mais especificamente a
cidade de Santos, no final da década de 80. A satelisseminacdo da AIDS e outras
infec¢Bes entre usuarios de drogas injetaveis eashatna cidade um quadro epidemiolégico
relevante (Petuco, 2006). Havia também neste ctntera efervescéncia politico-sanitaria e
0 momento historico era marcado por disparadores gprmitiram a transformacao da
realidade nacional, dentre elas: a 8° Conferén@aidial de Saude, em 1986; a nova
Constituicdo Cidadd, em 1988; e as leis 8080 e @l#2instituiram o Sistema Unico de
Saude.

Em setembro de 1989, na interface do primeiro s&émoirde AIDS no municipio de
Santos foi anunciado que durante os dias subseglierdrograma de AIDS local iria iniciar
a troca de seringas. Porém, antes da implantacdal degdo houveram intensos ataques,
advindos da midia, igreja, justica entre outrosrestda sociedade, que foram direcionados
aos idealizadores desta estratégia (Bueno, 1998).ages foram suscitadas contra o
coordenador do Programa de DST/AIDS, Fabio Mesquimbém ao Secretario de Saude,
David Capistrano, que tiveram de suspender o PdtSameacas de prisdo. Tal acdo judicial
explicitou o momento em que as politicas de HIV/8IBntrelagadas com a RD foram de
encontro ao limite imposto pela justica (Souza,720@o0de-se dizer que fazer reducao de
danos estava equiparado ao crime de trafico deadraggegundo os promotores santistas
(Petuco, 2006).

Outra tentativa de implementacdo da RD atravésotda tde seringas se deu em 1994 e

abarcou o mesmo erro de estratégia. Com a progé&ameplanejamento de um conjunto de
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iniciativas voltadas a prevencédo que se iniciaoidia Mundial de Luta Contra AIDS (1° de
dezembro de 1995), o Programa de AIDS local resobeeantecipar e divulgou que haveria
também o inicio da intervencdo de troca de serinjasamente a promotoria em Santos

esboca um posicionamento contrario e o projeto oras vez foi suspenso (Bueno, 1998).
Fabio Mesquita (1998; p.102) acrescenta que:

N&o obstante a relevancia dessa acao legal reti@igndo se pode dizer
gue esse foi 0 Unico obstaculo & implementacaardepolitica correta de
prevencdo a epidemia de HIV/AIDS entre os usua@slrogas injetaveis
no Brasil. As estratégias de Reducdo de Danos, vilieam obtendo
enorme sucesso em todo o mundo, sofreram aquisirgda oposicéo, que
concluiu, de forma acritica, que aqui no Brasiselao funcionariam.

E vélido colocar que um dos grandes equivocos afdativas supracitadas foi o de ter
divulgado o Programa de Reducdo de Danos sermiéniono de respaldo que permitisse sua
continuidade (Almeida, 2003).

O segundo estado a adotar a RD no Brasil e tambéminmeiro programa a ser
implantado com sucesso foi o de Salvador (Souz@7)2Em 1994, o PRD da cidade
conseguiu se instituir como projeto de extensdowado ao curso de medicina e ao Centro
de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas da Unisslsi Federal da Bahia (CETAD-
UFBA). Como havia um respaldo da academia e estamdambiente préprio para pesquisa e
extensdo, a RD pode ter continuidade em suas agdes. iSso houve o0 surgimento do
Programa em outros lugares do Brasil. Inicialmenmtedez Estados os quais sao: Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parana, S&o Paulo, Riardgrd, Mato Grosso, Mato Grasso do Sul,
Distrito Federal, Ceara e Bahia. (Almeida, 2003320 2007). De acordo com Souza (2007;
p. 73).

A implementacdo dos PRDs ocorreu de forma singgdarcada municipio:
em alguns casos, as Unidades Basicas de Saudenagato instituicdo de
referéncia; em outros, foram os programas munieijplai ,DST/AIDS, em
outros ainda, foram os Centros de Referéncia Natida Alcool e Drogas

(...) eram unidades de referéncia da Coordenac&adde Mental/MS e do
Conselho Federal de Entorpecentes/MJ.

Em 1995, no Ministério da Saude (em Brasilia) faberado o projeto de reducdo de
danos da cidade de Porto Alegre/RS e tinha conmaipal objetivo prevenir a transmisséo da
AIDS entre as pessoas que faziam uso de drogaéviajs (UDI). A grande necessidade desta
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implantacéo justificava-se a partir de dados epidégicos que apresentavam a regiao Sul
como a segunda maior no caso de HIV positivo (Sigu&998). O projeto foi apresentado a
comunidade de forma cautelosa e em janeiro de @860 iniciadas as reunides para sua
implantacédo e também os primeiros contatos diretos os UDI’'s para orientacbes de acdes
voltadas para RD (Siqueira, 1998). Concomitantemmentste processo surgiram também
posicionamentos contrarios a implementacdo de wjetprdesta natureza em Porto Alegre.
Estas vozes antagbnicas eram em sua maioria ligadéguns setores da Igreja Catdlica,
como por exemplo: o grupo Amor Exigente (AE) e algs Comunidades Terapéuticas

(CT’s), porém observou-se também resisténcias @ariprcomunidade (Siqueira, 1998).

Em 1998, Fabio Mesquita, importante idealizador atasdades da RD em Santos, foi 0
responsavel pela organizacdo da IX Conferénciarnatéoonal de Reducdo dos Danos
Causados por Drogas a qual foi presidida pelo Breisiade de Sao Paulo (Pereira, 2007).
Este evento se tornou importante palco de artidekge profissionais que trabalhavam
como agentes redutores de danos havendo a pagéioigie 55 paises e mais de mil pessoas.
Pereira (2007) coloca que este foi 0 ‘ponta p&iahiresponsavel pela criacdo e fundagéo de
varias redes e associacdes, de forma que estasrdesstinuidade ao movimento de RD. De
acordo com Mesquita (1998) a visita de Jude Byri2l farticipante do movimento social de
RD da Australia) e Alex Wodak ao Brasil impulsiormidéia latente de uma movimentacao
maior entre Redutores e Usuérios a partir de steaglgs contribuicdes para a Reducdo de

Danos no cenério internacional.

Naguele mesmo periodo e diante dos embates edestisofridas pela Redugéo de danos
nas esferas tanto Federal quando Municipal, éx@aflssociacdo Brasileira de Redutores de
Danos- ABORDA, gue tinha como objetivo a articuagicapacitacdo dos PRDs, além da
organizacgéo politica dos redutores e usuarios dgadr a Rede Brasileira de Reducéo de
Danos- REDUC, e também a Rede Latino Americana e@uédo de Danos- RELARD
(Pereira, 2007).

De acordo com Gorgulho (2003) apud Pereira (2007)

O Brasil é hoje o pais onde 0o movimento de RD s®mm em estagio
mais avancado na América Latina, com participa¢d@ ao movimento

internacional, através de pesquisas, divulgacade®fesd desta proposta,
publicacdo de trabalhos, engajamento de organigagéeernamentais e
ndo-governamentais, além da garantia da legalidaggs acdes em nivel
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federal, incluindo legislacdes especificas aprovasla alguns estados e
municipios.

Segundo Bastos (2001) o pais tem uma politica amedler o acesso aos medicamentos
anti retovirais e também para outros tipos de riratdos (DSTs, tuberculose, entre outros),
além da abordagem a um numero consideravel deiosule drogas. Com isso, tais servigcos
se propdem a realizar um trabalho sistematico el@m para que sejam possibilitados espacos
de cidadania a esta populacdo alvo. Aos poucogiala o carater somente técnico de

prevencao e se transforma em um novo paradigma

Porém, é importante também mencionar que o disaueoengrandece a tdo almejada
cidadania nao deve bastar em si mesmo, sendo deisypartancia a transformacéo das falas

em acles concretas e palpaveis.
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2.5 REDUCAO DE DANOS NO DISTRITO FEDERAL.

“ndés temos nossa teoria também;
vamos construir algo novo.”
Spink, (2004).

No Distrito Federal, a Reducdo de Danos surgiutr jgia percep¢cao de algumas pessoas,
as quais, frente aos dados disponibilizados petalévicia Sanitaria da Coordenacao de
DST/AIDS, participavam das discussdes que atretal®D a uma estratégia alternativa de
prevencdo as DSTs/AIDS. Tais dados mencionavamdquiotalidade dos casos de HIV
positivo do DF, 22% estavam relacionados ao usdrdgas injetaveis. Em 1998, houve a
participacdo de alguns profissionais que estavawolddos com este processo na IX
Conferencia Internacional de Reducdo de Danos,eopgssibilitou o contato com diversos
atores envolvidos com a tematica e também com gbigetécnicos de projetos de RD que

estavam se desenvolvendo no pais (Pereira, 2007).

Segundo Pereira (2007), neste mesmo ano, no mékritleo Projeto de acéo inicial de
RD foi apresentado a Coordenacdo do Programa de/All3S, sendo nos meses
subsequentes realizadas reunides entre pessodgi@gaycom a saude/assisténcia social e na
formulacdo de politicas do DF e os idealizadoreprogeto para que as propostas pudessem
ser levadas a maiores instancias de aprovacadoamBngor esta oOtica Filho et al (2009,

p.304) acrescenta que

O desenvolvimento de estratégias de Reducdo desDefimaizes e factiveis
depende da efetivacdo de novas parcerias pardirsezagla (...) que tragam
novas possibilidades, melhorias e avancos paras dgéite aos usuarios de
drogas.

Em agosto de 1999 o financiamento do projeto foerkkdo, porém, tendo em vista
algumas dificuldades operacionais por parte daeBet de Estado de Saude do DF, o

recurso foi somente disponibilizado, de fato, ed®@@Pereira, 2007).

Pereira (2007) coloca também que o PRD- DF comp&er@ncia de DST/AIDS da
Secretaria de Saude do Distrito Federal e seguaessnos pressupostos das diretrizes do
ministério da Saude. Sendo assim, ele trabalhaa@arspectiva da Prevencdo das DSTs,

como por exemplo, a hepatite B e C e também o HIVEA
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As atividades estdo sendo incorporadas a rotinalglemas unidades de saude, e outras
unidades estdo sendo capacitadas para atenderesu&@sos de drogas na perspectiva da
reducao de danos. Atualmente existem 15 redutonesaesupervisora de campo, contratados
por uma ONG, para execucéao do trabalho de campeedd$ores de danos passam por uma
capacitacdo na qual apreendem algumas técnicasapeiem em campo e também obtém
informacdes no que tange a tematica das drogas. feteentam espacos de escuta e de
reconhecimento da singularidade de cada sujeitotathente com 0s usuarios, tracam
estratégias promotoras de saude e que, de alguma,fgarantam os direitos dos mesmoa
enquanto cidadaos (Fonseca, 2012).

O Programa de Reducé&o de Danos do Distrito FedeP®RD-DF completou, em 2013,
guatorze anos de existéncia. Este foi criado emdaccom as atuais politicas publicas - do
Ministério da Saude e também de politicas inteomais - na questdo de uso de drogas. As
areas de atuagdo que sdo abrangidas pelo progéandivilidas por nucleos. Cada um deles
€ composto por distintas Regides Administrativasessado também por equipes diferentes.
Cada nucleo € composto por trés redutores. As &@aNucleo Norte Paranoa, Itapoa,
Sobradinho, Varjdo e Planaltin&lucleo Central CONIC, Rodoviaria, Asa Norte, Vila
Planalto e ‘FavelinhaWNucleo LesteEstrutural, Ceilandia, Taguatinga e Samambsiiecleo
Sul Gama, Recanto das Emas, Santa Maria e Valpgiiiasil, 2013).
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2.6 REPERTORIOS DE EXCLUSAO E O USUARIO DE DROGAS.

“E dificil chegar
Ultrapassar obstaculos dessa exclusao”.

llé Aiyé (1998).

O Programa de Reducao de Danos, por meio do redetdanos, possibilita relacdes de
trocas e vivéncias, em um campo no qual a excluséo os usuarios se configura em um
simbolo, uma marca, estigma, significa algo de @aglreconceito contra o usuario de drogas
€ acentuado pela escalada da violéncia relacioaadeafico, destacada pela midia. Muitas
pessoas acreditam que o usuario de droga est® lagadrime. Tal percepcao fortalece ainda
mais a exclusdo. Desse modo, compreender as nuaneesonfiguram esta questao se faz

importante para a composicéo do trabalho em questao

A tematica da exclusdo torna-se complexa partira@rdssuposto de que, apesar das
grandes reflexdes sobre o assunto, varios autorda aoncordam que o termo adquire um
sentido muitas vezes vago e impreciso do pontoista ideologico (Leal, 2004). Quando
este € somado ao debate sobrquastdo das drogasadquire muitas vezes um tom
demasiadamente emocional, o qual emerge de umasd&r embuida de juizos de valor e
moralidade (Fiore, 2006).

Quando se pensa na ideia de exclusdo entrelacadarealidade vivenciada pelos
usuarios de drogas, ndo se faz mencédo apenasexawefdos processos e fendmenos
experienciados por aqueles que foram postos a marges também aqueles que estdo
fragilizados, nos limites das zonas de coeséolsea@anas de integracdo nas quais ressaltam-
se a dialética entre inclusédo e exclusao (Cas®®8)l Tal dialética desperta subjetividades

gue vao desde o ‘sentir-se’ incluido até a peraepeddescriminacao.

De acordo com Sawaia (1999)pdos estamos inseridos de algum modo, nem sempre

digno, no circuito reprodutivo das atividades ecomcas, sendo a grande maioria da
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humanidade inserida através da insuficiencia e piagacdes, que se desdobram para fora
do economico”Dessa forma, o autor coloca que o ‘excluido’ rep@estenta a ordem social
e que este processo de inclusdo perversa caugaestfy ao sujeito. As populacdes que nao
fazem parte do processo de producdo e coesdo séaoci@mpurradas rumo a ‘exclusao’, e
dentro desse contexto temos 0s usuarios de dragasrelacdo problematica no que diz
respeito ao consumo. Os efeitos perversos destegso, 0s quais sédo vivenciado por estes

sujeitos, se constituem a partir de um conjuntexgeeriencias diversas entre si.

Os usuarios de ‘drogas’, atraveés destas expergndidersas, assumem uma nova
representacdo social devido ao status de ileg&idadsubstancia que € projetado em sua
personalidade. Tais representacdes esteriotipaglasianam estes individuos ao crime,
loucura, violéncia, e como isto resulta em ruptwl@ lacos sociais ou ainda na
impossibilidade de acesso aos bens materiais edbood. Esta posicdo assume uma
dimensdo moral e ndo esta dissociado de julgamentasmesmo cunho. Neste contexto, a
exclusdo advem como resultado de uma relagdo gtrénge individuo-droga sem que seja
levada em consideracdo a dimensdo também socigbrolcesso ou a pluralidade de

perspectivas acerca do sujeito. (Leal, 2004)

Ao mesmo tempo em que ndo oferece alternativasugatcs a ‘exclusdo social’
vinculada ao uso de drogas produz reflexos natigaslipublicas e corrobora para a reflexédo
das ag0es direcionadas a esta populacao espébitica 2005).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.

Compreender a Reducao de Danos a partir do olhasulirio de substancias psicoativas

em situagao de rua.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1- Explicar o pensamento do sujeito sobre as acoBedecao de Danos.

2- Descrever o posicionamento dos sujeitos diantac@ss de Redugao de Danos.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO.

A relacdo entre uma teoria e a realidade empigoa no método o fio condutor e o
formulador de uma articulagdo que se constroi ntesto e que advém de significados
(Minayo,1993). Dessa forma, a pesquisa em quesbioqualitativa e utilizou-se do
construcionismo social como método.

A abordagem qualitativa se afirma no campo do shisino e da subjetividade
(Gondim,2003). Procura enfocar essencialmente d@alseomo um mundo passivel de
significacdes e tem na linguagem ou “fala” a mat@rima desta aproximac¢ao com o sujeito.
A dialética qualitativa atua em nivel das acepgagdes humanas e compartilha a idéia de
‘devir’ do conceito de cientificidade (Minayo, 2000

A teoria conceitual metodoldgica do construcionissooial segundo Mello et al (2007),
tem a linguagem como o espaco no qual as realidstesonstruidas socialmente. Como tal,
sera focalizado a partir da psicologia social exdogia do conhecimento.

De acordo com Kenneth Gergen (1985, p. 266), ostoacionismo se ocupa
principalmente,

“dos processos pelos quais os individuos explicdescrevem, ou de
alguma forma, dao conta do mundo que vivem e ingu$e si mesmas”.

A investigacdo sob essa perspectiva transfel@cwus da explicacdo dos processos de
conhecimentos internos a mente para exterioridadepdocessos e estruturas da interacdo
humana. Nesse sentido, convida-se a investigaciidaizes historicas e culturais das mais
variadas formas de construcdo do mundo. As dessrieéexplicacdes sobre este mundo séo
formas de acdo social e permite identificar osidestatribuidos no cotidiano das pessoas

(Gergen, 1985:267- 268). O sentido € uma constregé@l, um empreendimento coletivo
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mais precisamente interativo por meio do qual assges na dinamica das relagoes,
historicamente datadas e culturalmente localizatiasstroem os termos a partir dos quais
compreendem e lidam com as situacdes e fendbmesas &olta. Estdo entremeadas com
todas as atividades humanas.

Para Filho (2012) n&o cabe no pensamento congtigtaouma definicdo concreta e
imutavel sobre as coisas. Mas sim perguntas cdei@@mplexidades acerca das concepcdes
vigentes que trabalham com a ideia de uma verdedeal independente dos contextos que
emergem.

O Construcionismo Social como abordagem teéricaodoébgica permite captar o
sentido da reducéo de danos para os usuariognta ele emerge das falas. Essa abordagem
possibilita capturar o processo da producdo deidesndentro dos contextos, ja que se
interessa por identificar os repertérios e, tambasnformas com as quais as pessoas
descrevem sua compreenséo e vivéncia de mundoor@esidos expressos pelos individuos,
gue sao essencialmente heterogéneos, traduzensanpemo e 0 senso comum de um dado
grupo (Spink, 2004). O Construcionismo Social et¢en individuo em uma perspectiva
social, na exterioridade dos processos e estrutdeasinteracdo humana e busca a

compreensao dos sentidos e posicionamento atribaigima cotidiana.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA.

O cenario da pesquisa se configurou junto ao Pmogyide Reducdo de Danos. Como tal,
este é vinculado a Geréncia de DST/Aids e Hepatfiesis da Secretaria de Saude do
Distrito Federal- SES, e tem como sede o CentrBalele n° 11 de Brasilia, situado na Asa
Norte.

A pesquisa aconteceu no Setor Comercial Sul, laddi no Distrito Federal. O local esta
repleto de pessoas em situacdo de rua, e se cenfgu um forte cenario de consumo e
venda de drogas. Durante o dia os usuarios deésudiss$ se concentram nos estacionamentos
(subsolo) e durante a noite ficam ao lado das lejasstaurantes fechados. O trafico de
drogas acontece a todo o momento e envolve tamhéheras e criangas.

Pensando o Setor comercial como ambiente que sHitaorprocesso e produto das
relacbes sociais, a concepcado de espaco ao mespo &m que envolve a forma (objetos

contidos no local) envolve também a funcdo (assgde se fazem com relacdo ao objeto).
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Sendo assim, o local de pesquisa € marcado pa&tar@acado entre o social, o territério e 0
espaco, Os quais permitem sua apresentacdo enquatéincia social (Faria; Bortozzoli,
2009).

4. SUJEITOS DE PESQUISA.

Cinco individuos em uso de substancias psicoatjuassdo atendidos pelos redutores de
danos.

Os critérios de inclusdo foram: sujeitos indicageto redutor de danos que auxiliou a
pesquisa; com idade acima de dezoito (18) anostlesa0s sexos e que aceitaram participar
livremente da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: Sujeitos que aptase@m comprometimento psiquico,

identificados pelo Redutor de Danos juntamente agasquisadora.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA.

A coleta de dados se deu através de uma Entresgsta estruturada. Boni e Quaresma
(2005) mencionam que nesta modalidade de entres@gtacombinadas algumas perguntas
abertas e fechadas, que possibilitam o0 sujeit@discsobre o tema em questéao.

O roteiro norteador da entrevista foi elaborad@ pelsquisadora, que tomou como base
0s objetivos especificos do projeto. Havia duagyydas e estas foram seguidas com
caracteristica de uma conversa informal. Outrosecdanios foram acrescidos e ndo houve

um tempo pré determinado para as questdes fossponidas.

Antes da realizacdo da entrevista, o sujeito eistalo foi informado quanto a natureza
da pesquisa, seus objetivos e condi¢bes éticasgiStno foi realizado por meio de gravagéo
de audio e posteriormente transcrito para anadéstados.

O anonimato dos participantes foi garantido porongiai utilizacdo da abreviatura “E”,
de entrevistado, seguida por numerais arabicosprédem crescente, conforme explicitado:
El, E2, E3, E4 e E5.
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4.5 ANALISE DE DADOS.

As entrevistas foram categorizadas e analisadastia g0 mapa de associacao de ideias.
De acordo com Spink (2004 p.38)

“sdo instrumentos de visualizacdo do processo derammacao que
possibilitam, entre outras coisas, mostrar o qoatace quando perguntamos
certas coisas ou fazemos certos comentarios.”

O Mapa nada mais € que uma tabela onde as colénagefinidas tematicamente. Tais
temas irdo refletir as duas perguntas norteadoaasntrevista. Conforme Spink e Lima
(2004) é um recurso para produzir sentido e compleredeterminadas passagens das

entrevistas.

A técnica do mapa de associacdes de ideias enwsveeguintes passos: a) um
processador de dados tiword for windowspara digitar toda a entrevista; b) constréi-saum
tabela com numeros de colunas correspondentest@godas utilizadas; e c¢) utiliza as
funcdes cortar e colar para transferir o contetmldedto para as colunas, respeitando-se a

sequéncia do dialogo. (Spink, Lima, 2004, p.107-8).

Os trechos das entrevistas foram transcritos, itesjoea sequencia de enunciacdo em
colunas correspondentes as categorias descritiu@gmergirdo dos objetivos da pesquisa e
da leitura da propria entrevista. (Pinheiro, 20(0p).O Mapa é uma tabela onde as colunas

séo definidas tematicamente articuladas com osiwiigeda pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS.

De acordo com a Resolucdo CNS N° 466 de 12 de deaede 2012 que dispde sobre
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisatvendo seres humanos, a pesquisa em
guestao se responsabilizou e se comprometeu endeateas as exigéncias éticas que foram
estabelecidas e respeitou 0 sujeito em sua autar®dignidade.

A participacdo dos individuos obedeceu a critédtisos como a voluntariedade e a

autonomia, mediante a assinatura do Termo de Comsrio Livre e Esclarecido- TCLE
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(em apéndice). Tal documento se apresentou atcevélsias vias sendo que uma ficou em
posse do sujeito e a outra com o pesquisador.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica paadianéo e aprovacdo da mesma, sendo
gue assegurara a confidencialidade das informaglbedas, a preservacédo da privacidade,
protecdo da imagem dos sujeitos de pesquisa e sfigmatizacdo dos mesmos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e amuoimle danos e riscos aqueles
envolvidos.

Este projeto foi apreciado e aprovado pelo Congt&iica em Pesquisa da FEPECS —
Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Selni@arecer n.380.578.
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5. RESULTADOS- SENTIDOS E POSICIONAMENTOS

A explicacdo e a descricdo desntidos eposicionamentos sobre a reducdo de danos
surgidos nos repertorios dos usuarios se apresegtarseis dimensdes: Redutor de danos
como operador de novidade: “indio trouxe cachimagedz”; mundos que se tocavam, mas
nao se penetravam; prevencdo e saude; oposicdodacde de Danos; produzindo

subjetividades: a producéo do cachimbo; probleragdia da Reducéo de Danos.

5.1 EXPLICACAO DOS SENTIDOS

O ‘explicar’ envolve a formacédo de conceitos aceleaim determinado assunto. Isso se
da partir de vivéncias individuais e/ou coletivag guiminam em estoque de conhecimento
para cada sujeito. Conhecimento explicado a pdetitrés dimensdes que perpassaram por
todas as entrevistas. S&o elas: Redutor de Dames operador de novidade: “indio chegou
trazendo novidade. indio trouxe cachimbo da pazindos que se tocavam, mas nio se

penetravam; prevencédo e saude.

5.1.1 Redutor de Danos como operador de novidadetrtlio chegou trazendo novidade.

indio trouxe cachimbo da paz”.

A figura do ‘indio’ do cantor Gabriel O pensadd©97) corresponde ao redutor de
danos, ou seja, simbologia do novo, daquilo quéodedo contexto cotidiano. A novidade
explicitada aqui envolve uma relacdo com o usugui ultrapassa o concreto, o palpavel, no
gue tange a concepcao de alteridade. Pode-seqtieer consciéncia da experiéncia vivida do
redutor com os usuarios perante o fenémeno do eisoilostancias, € livre de preconceitos. E

um entendimento na qual o juizo de valor fica da.f@ redutor de danos, enquanto sujeito
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participante desta l6gica, fazendo referenciaadalusuéria, transita entre a®is mundas

Ele possibilita ao usuario o acesso ao que lhe dirddo e possibilidades de existéncia da
pessoa enquanto sujeitos de vontades e de ddskjosloriza o sujeito no que diz respeito a
uma funcao importante da sua estrutura psiggieaé o sentimento. Esta € a novidade que &

identificada nas relagdes e expostas nas narrativas

El: “Acho que ajuda mais é a... parte do sentimentte.mostrar o interesse... por algo...
gue assim... parece que ta esquecido... Largado aseimacho que é mais essa questéo...”
E4: “Sao pessoas maravilhosas, né? Que sempre .v@wnversa... Chega pra conversar

com alguma pessoa assim.. em particular...”

E1l: “Sim... Sim... sdo pessoas super bacanas... saparsl. sabem chegar... sabem sair..
sabe quando nao chegar...”

A narrativa retrata 0 sentimento como uma peca iitapte que explica a reducéo de
danos, a partir da consideracao que existe paracajeito que se encontra na invisibilidade
do cotidiano das ruas. A imagem do redutor de dapasece no contexto que seduz e que
capta justamente a sensacédo de cuidado que edx@f®tdo se pode esquecer que as drogas
sdo coisas quimicas, ndo sdo problemas, € pagelutzio de problemas, € um momento de
prazer, fusédo e gozo total (Nery Filho, 2009).

De acordo com os usuarios, o Redutor de Danos seydepreendido como aquele que em
sua estrutura fornece condi¢cdes e possibilidadessdata, reconhecimento do outro e o
acolhimento de suas diferencas (Fonséca, 2012un8egMerhy (2004), ha o encontro de
duas pessoas que atuam uma sobre a outra, e dEstcdo simbolica surge momentos
intersubjetivos. E o trabalho vivem ato, o qual produz em cada um, efeitos singilare

daquilo que é experienciado.

5.1.2 “Mundos que se tocavam, mas nao se penetrava

As narrativas dos entrevistados remetem a reddeddanos a mundos que assumem
novos contornogjuando a consciéncia da-se conta das diferencasutio. Quando eu
percepciono 0 outro que me percepciona, tenho dafuoentacdo da existéncia de um

universo intersubjetivo. E essa existéncia queipitiss a comunicacdo mesmo em mundos
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distintos. Robert E. Park (1916) apud Velho (20020) faz mencdo a mundos que co
existem e que se tocam, mas ndo se penetram. S&dosngue de algum modo estariam

demarcados tanto por fronteiras espaciais quamtfrguieiras morais.

E1l: “Eu acho que... Que € o inicio da... € o iaida conscientizacdo até mesmo da
populacdo pra enxergar assim... 0 que acontece..qu®onédo € todo mundo que sabe.. é 0
mesmo... o dia a dia.. E a mesma vida... Mas é cenfiesse um submundo... S&o dois
mundos.. E como se fosse um mundo paralelo... E gsté&sali... Vocés podem ver isso...”

A fala acima mostra que apesar de existir umrmasteomum e compartilhado de crencas
e valores que conforme Velho (2003) perpassam etieolcom relagdo ao dia a dia ou até
mesmo a vida dos sujeitté o mesmo... o dia a dia... E a mesma vida existe também, ao
mesmo tempo uma definicdo de realidade que naogb@atodos:Mas € como se fosse um

submundo... S&o dois mundos... E como se fosse o paralelo...”.

Os mundos que se tocam possibilitam uma conscéediiz uma base construida em
simples interagdo com as situac¢des do cotidianaslodrios, E4:D& uma... tipo, uma base,
né... do que se passa..”, E1: “Eu acho que... Que inicio da... E o inicio da
conscientizacdo até mesmo da populacdo pra enxeagaim... O que acontece...”"De
alguma forma, a reducdo de danos juntamente com tsabalhadores fazem emergir a
situacao local dos usuérios de drogas, a inviddué destes perante o resto da sociedade e

permite, com a sua presenca no local, uma maioxepacao com estes sujeitos.
Velho (2003, p.19) acrescenta

“Enfatize-se o fato de centenas de pessoas pasgarerali, no
espaco de uma hora sem se deterem para quem esER es
transeuntes?”

Mundos que se tocam, mas nos quais se fazem perais@s diferencas para que néo se
penetrem. Nas narrativas os usuarios identificartusive que a acdo de reducdo de danos e
uma pratica alvo de descriminac&®: “quem quiser discriminar vocé por esse trdimalde
vocés ai... € um safado. A& palavra“descriminar” perpassa a todo o momento, direta ou
indiretamente, pelas entrevistas e explicita aidéi ‘condicdo de exclusdo’, tanto do usuario
guanto do redutor. Tal nocdo demonstra também amemto da diversidade de papéis e

dominios como evidentes descontinuidades e cop@raslientre estes, desta forma, torna-se
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claro que os redutores de danos, e sua atuacgéo,iesluidos no processo de estigmatizacao
(Velho, 2003).

5.1.3 Prevencao de Saude

A explicagdo aqui apresentada traz a geometria idoloy ou seja, o universo de
significacdes das experiéncias individuais dos ussiZ&om os profissionais da redugédo de
danos que geralmente sdo identificados como ‘pessoaalde’. As acbes de reducdo de
danos estdo associadas ao conceito de prevengimiassao intervencdes orientadas para
evitar o surgimento de doencas especificas. A Hasdiscurso preventivo e seu objetivo
podem ser identificados como: o controle da trasséau de doencas infecciosas e a reducao
do risco de doencas crbnica degenerativa entr@afyravos especificos. Tais repertérios

foram identificados nas narrativas.

El: “Reducao de danos... é... € a prevencao... assite.mesmo pelo lado da saude...”.
E5: “... quando fala em reducédo de danos o pessmalassim. Saude, ne.”
E4: “Se vocé transar sem camisinha vocé pode pege doenca...”

E3: “é bom... proteger...”

O conhecimento que é passado pelos agentes de (s&jmle trabalho do PRD, ou do
Consultorio na Rua, ou outro servico especializanoabordagem de rua) ainda possui a
visdo dicotdmica de saude e doenca e pautam adag@ms em critérios biomédicos em
detrimento daqueles vigentes das ciéncias sodisis. exemplo disso se da quando os
usuarios explicam a reducdo de danos mencionandsya maioria, palavras que se referem
ao mundo biomédico (AIDS, bactéria) e que quasepeenestdo relacionadas a uma

pedagogia do terror imbuida na fala dos mesmosr@da2004).

E5: “... eles também tém medo de morrer... ai s¢gge porque a AIDS mata né nao?”

El: “... pelo lado da salde... pra vocé néo... figar doente...”
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E5: “... Ajuda a ndo pegar bactéria.”
E4: “passar uma latinha pro seu colega vocé podggr uma doenca também...”
E1“ndo compartilhar o mesmo cachimbo... a mesma.ldta

As falas refletem n&o os fatores socioculturaisggreassam o consumo de substancias e
praticas relacionadas a saude, em seu sentiddi¢mlimmas sim a relacdo de causalidade
positivista biomédica do agente patogénico (AID$pdiite,) e o organismo (usuario)
(Macrae, 2004). No momento em que o usuario faldrérm compartilhar”, ha sempre uma
mencéao de controle sobre a saude e doenca e a@uepaabpsis litterisdo controle que pode

ser exercido pelos profissionais de saude (Canetliay ano, p. 2).

5.2 DESCRICAO DOS POSICIONAMENTOS

O ‘descrever’ pode ser caracterizado como um tetvarbal’ de pessoas, sentimentos,
pensamentos. E o ato de narrar. Partindo diss@os&ionamentos que emergiram nas
narrativas trazem aspectos relacionados a prolillagaod da reducdo de danos, oposicao a

reducao de danos e ‘produzindo subjetividadesdygéo do cachimbo.

5.2.1 Oposicdo a Reducao de Danos

As narrativas construidas ao longo das entreviggglicitaram posicionamentos
contrarios a Reducdo de Danos com relacdo a algyprégas utilizadas durante a
aproximagdo com o usuério de ‘drogd$d que tange a esta pesquisa, a figura do cachimbo
coloca a vista o julgamento moral, resultado denigpes sociais, que o entrevistado faz

emergir.

E3:“N&o... ai foi um o erro seus fazer cachimb®arque o que eles mais quer é isso...

cachimbos”.

O cachimbo, segundo Rui (2012) representa violéno@rginalidade, um objeto que de
alguma forma estimularia este consumo de ‘drog&ssim como a figura do cachimbo, a
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Reducdo de Danos, por vezes, é encarada como umggeidade, uma dimensao moral

sobre a questao (Valério, 2010).

E3:*O cachimbo faz... o cachimbo faz usar mais aindricar mais pior o setor comercial...

Fica mais pior ainda... Entdo néo tinha que entregachimbo nenhum néo.”

E3: “Um erro... Um erro grande... e grande! Porqa&es passa e negocia pra outro.. faz
negocio com outro.. pega um pouquim de coisinha @atmo porque eu vejo eles ai direto..
Pronto! Porque se tem uma latinha.. eles encontra Uatinha.. Pra que ele vai querer

cachimbo?”

5.2.2 “Produzindo subjetividades”: A Producao do @chimbo

Segundo Macrae (200b)ser humano precisa de elementos simbodlicos gdazam sua
relacdo consigo mesmo, com 0 espaco e com o diresimbolismo no momento em que €
demonstrado traz a tona a subjetividade, sobredudentidade do sujeito. O protetor labial,
kit snif, os cachimbos, o material informativo, sé® alguns dos elementos necessarios,
importantes, usados para uma aproximacao inicigdra Brasil (2003) sdo recursos para
disparar o desejo e possibilidade de outro encohitioo comeco de uma vinculacdo com o
individuo e, a partir dai, € estabelecida uma &slacentrada em trocas mutuas. Neste
encontro ndo ha a idéia de “daf§alvar”, “curar”; a proposta € de fato a permuta e
construcdo de uma estratégia de reducdo de dampsdasi para cada um, para cada historia

de vida.

Pensando nisso, 0 cachimbo aparece, nas narraldg|asujeitos, como se este objeto
simbalico se configurasse na maior representacdmodsumo. O humano faz codificacdes
das coisas por meio de significacbes e esse motomsncida seu contexto humano e

também social.

E2: “Oh os cachimbo que eu fago aqui... (tirou dadmila trés cachimbos e mostrou). Esse

aqui (apontou para um que estava em suas maos)ce rracha e aluminio...”

E5: “ai eu to sabendo... que eu até recebia os italbh que vocés distribuia também...”
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A relacéo que se estabelece entre o usuério eetoaijediador do consumo e do prazer
configura o principal cenério de interacdo e viasusociais. A propria movimentacdo da
reducao de danos em informar acerca do “ndo coitmaanento”, emerge do pressuposto de

gue ha minimamente uma interagcdo com o outro @1i2; Velho, 2003).

E4:“... e ndo pode emprestar o seu cachimbo pramém...”

O processo de construcdo de cachimbo permite aigfiodde saude e o entendimento
deste objeto como um ser que também é social évphse interacdo. Ele faz parte do
universo intimo do sujeito e representa essa tem@&e incluir em sua humanidade aquilo

gue é importante e que o acompanha nas dificuld&les2012).

E2: “... E um cachimbo... é tipo assim... tem deis#mo... é vocé e vocé... SO entrega pra
uma pessoa se Vocé ver que aquela pessoa mekEcaido dou meu cachimbo pra
ninguém... Eu faco meus cachimbos... Esse aqtireeypra mim usar (mostrou um outro
cachimbo que estava no seu lado). Se minha maesteg e falasse.. ‘filho me da aqui'...

eu num dou nao...”
5.2.3 Problematizacédo da Reducéo de Danos

No momento em que 0s sujeitos entrevistados interpacerca da efetividade do insumo
suscitam uma problematizacdo que vai de encontro @sentido que o Programa adquire
para seu publico alvo. Existe ai o questionament@t@ mesmo a desconstrucdo de uma
l6gica salvadora de que as acbBes de RD modificarammportamento do sujeito. O
entrevistado provoca uma reflexdo acerca dos efei®s e observancias destas acoes para

alguns.
E5: “Camisinha pra que mog¢o? Pra bater punheta e séjar a méo? (risos)”

Observa-se que a fala que enfoca a medicina comdade universal (uso do
preservativo) é confrontada por outro fator impdicue corresponde aos aspectos soécio-
culturais da saude (o ‘porque’ do sujeito ndo etrabmo preservativo um sentido). Ao
mesmo tempo em que ha a identificacdo da dist@oudp preservativo como algo bom a

certeza de que isto evitara gravidez ou algumagd#oeéo é palpavel (Macrae, 2004).
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E3: “E para os outros... € outros drogados ¢é bamibém.. Mas que as vez nao liga pra
isso.. igual eu te falei.. tem as menina ai que déstante.. tem muitas né? Nao liga.. ndo

liga pra isso ndo.”

Os insumos distribuidos séo colocados num cenatidasnente pautado com visiveis
parametros. Um cenario capitalista. Uma visdo dedouna qual a relacdo econdmica

também é necesséria para a sobrevivéncia e negodagealidade.

Diante disso, eles podem adquirir outra funcdo.eAmibeda de troca a qual retira do
insumo toda a estabilidade e rigidez demonstradatmae sua distribuicdo. O ato de “n&o
compartilhar”, o “evitar doencas” demonstra a vdedgue o modelo biomédico adquiriu
sobre a percepcdao individual (do redutor que fdstaibuicdo do insumo) e também coletiva
(do discurso legitimado o qual é sabido por tog@pulacéo- usuario de ‘drogas’). Porém, a
venda do insumo, a troca deste por materiais d&upraespécie (dinheiro, substancias)
produz certa estranheza e até mesmo uma problagétino que diz respeito ao sentido que

este adquire ao publico ao qual é destinado.

E5: “Oxi... Me contrata entéo... Eu faco cachimb®laterial bom.... Faco baratinho (. Ah,

eu posso fazer pra vocés por um preco baratoeads®?”



46

6. DISCUSSAO- ENTRELACANDO OS SENTIDOS E
POSICIONAMENTOS

Entrelacar o sentido e posicionamento dos sujg@itosmoveu um dialogo intenso e um
siléncio estrondoso, medida em que, muito foi ditouito também silenciado.

A Reducédo de Danos no olhar dos usuarios procalmuturas nas relacdes petrificadas
pelo codigo moral, o que remete a Foucault (19§5¢ considerava que o contemporaneo
poderia ser capaz de adquirir um sentido quandposie sustentar uma ética ndo mais
suportada pela tradicdo nem pela razdo, mas confartista de si mesmo”.

Artistas de si mesmos séo os redutores e usudnasr& relacéo de ‘troca’ que traduz o
cuidado presentificado no cenario da rua. O redutomo uma figura que perpassa a
vinculagdo dual entre sujeito e droga, oferta néidnsumos, mas tecnologias leves que
despertam no sujeito uma sensacao de gratidaansend este que pode ser explicado por

toda realidade estigmatizadora que esta imerso.

As narrativas, demonstram o tempo todo a nitidardigdo usuario de drogas como
também um sujeito de desejos, o0 qual clarifica emfala as suas vontades e subjetividades
experienciadas e explicita também os posicionarseatpensamentos acerca da tematica
proposta. A explicacdo do pensamento € apresed&aflarma a enfatizar algumas relacoes
entre redutores e usuarios, e entre objetos et@j@os repertérios, ha também descricdes
gue questionam a efetividade das acOes do PRDiviH&ste esta que se entrelagca com
aceitacdo e também com a idéia de apologia quernaifda a estrutura do programa.

Os sentidos e posicionamentos também trouxeranedugdo de Danos como um
dispositivo de diferenciacédo, que acena para alplidade de exercitar, conforme Foucault

(1979), “micropoliticas dos agires”, enfatizando panto simples: o lugar do sujeito. O
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sentido atribuido por um sujeito que “nao tem ligalas que tem posicionamento diante das

intervengdes as quais se submetem.

A proposta foi “fazer ver e falar” o sujeito que faso de substancias. Para tal lanca-se
mao dos “encontros”, que podem ser consideradami@ fmais corporea e significativa,
visando dar visibilidade a este trabalho. A padtis vozes resultantes foi possivel tecer
interlocugdes tedricas, percebendo-se um gritoadbapor cidadania e por inclusdo do
usuario no mesmo coletivo que de alguma forma aggamundosiaqueles que fazem uso e
daqueles que nao o fazem. Essiss mundos ou até mesmo ostbmundg os quais foram
referidos como explicacfes desta realidade queidatgelo consumo de drogas, tém na
figura do Redutor alguém que consegue de algumaafatravessar a exclusdo e os estigmas

carregados por esta populacéo especifica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta construcdo certamente ndo tem a pretensaondeobra finalizada, mas sim de
socializar o sentido atribuido pelos usuéarios catgp que pode disparar processos de
desalienacado subjetiva e coletiva frente a duresgpdocessos de normatizacdo implicito nas
acOes com usuarios de drogas.

A escuta se diferencia das tecnologias de si gpaim o confessar-se. Implica a escuta
do desejo pela via da verdade do sujeito, no sededibera-lo do assujeitamento a mandatos
sociais que rejeitam o “singular”. O olhar dos ugsaconduziu para a ressignificacdo do
“ndo ver’, o que alarga 0s nossos campos do semprceber. Mesmo que apenas como um
flash, quando ilumina uma cena, aponta-se aqui para possibilidade de abertura, de
alargamento do olhar que tensiona esta resisténtativa em deixar na invisibilidade e na
mudez o0 que pensam e os sentidos atribuidos pele#rias de substancias psicoativas. A

ideia é diminuir a cegueira e afinar a escuta.8etis nenhuma pretensao.
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APENDICE A.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a panticipaprojeto: A percepg¢do dos Usuéarios de Substanci
psicoativas sobre a Reduc¢éo de Danos.

O objetivo desta pesquisa €: Compreender a Redig@anos a partir do olhar do usuario de substancia
psicoativa em situacdo de rua.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimegiEsssarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendoamantieis rigoroso sigilo através da omisséo total d
quaisquer informag8es que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de entreyistaversa) que o(a) senhor(a) devera respondep tend
tempo estimado para sua realizagdo: 50 minubgegistro serd feito por meio de gravacdo de &edio
posteriormente transcrito para analise de daNés existe obrigatoriamente, um tempo pré-determanpara
responder o questionario (ou entrevista). Seréeresip o tempo de cada um para respondé-lo. Infooeajue
o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder quajgastdo que lhe traga constrangimento, podendstidele
participar da pesquisa em qualquer momento semunepiejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serao divatgad Instituicdo Universidade de Brasilia — Faad#dCeilandia
podendo ser publicados posteriormente. Os dadoateriais utilizados na pesquisa ficardo sobre adgudo
pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida elacfo a pesquisa, por favor telefone para: Sra. An
Carolina Oliveira Costa , na instituicdo Universidade Brasilia Faculdade Ceilandia telefone: 63348829,
no horario entre: 10:00 — 17:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica Basquisa da SES/DF. As davidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito dayisa podem ser obtidos através do telefone: (823-3955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uragéficom o pesquisador responsavel e a outra com o
sujeito da pesquisa.




Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___ de de

APENDICE B.

Roteiro Orientador da Entrevista.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

Entrevistador: Data: /

1. O que vocé acha da Reducédo de Danos?

2. O que vocé acha do trabalho dos Redutores de Danos?
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\ COMITE DE ETICA EM PlabaPorma
_#8_ ummnees~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepco dos Usuarios de Substincias peiccativas Sobre a Redugdo de Danos.

Pesquisador: JOSEMAIDE ENGRACIA DOS SANTOS
Area Tematica:

Versido: 1

CAAFE: 16495513 .0.0000.5553

Instituicio Proponente: Hospital Regional de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 380.578
Data da Relatoria: 19082013

Apresentagio do Projeto:

& Redugdo de Danos & um conjunto de estratégias de sadde pdblica destinadas a minimizar as
conseguéncias adversas do uso prejudicial de substdncias psicoativas. E uma pratica voltada para o
consumo de substancias ilicitas e tem sua ongem localizada no continente Europeu, mais especificaments
Inglaterra; com o Relatorio de Rolleston. (SANTOS, . 2008 apud O HARE 1984).Chjetive. Compreender &
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Redugdo de Danos a partir do olhar do usuario de substdncia psicoativa em situagdo de rua.

Metodologia.abordagem qualitativa se afirma no campo do simbolismo e da subpetividade e coloca em
destague dois tipos de objetos de estudo- o fisico 2 o humano, - quando afima gue diferentementes do
objeto fisico, o homem & capaz de ter uma reflexdo sobre 8i mesmo e construir-se através das interacBes

socigis. Local. Programa de redugdo de danos da secrstaria de sadde do Governo do Distrito Federal.

Sujeitos da pesquisa. Cinco (5) individuos em situagdo de rua que s&o atendidos pelos redutores de danos
da secretaria. Instrumento. Enfrevista semiestrnuturada.

Objetive da Pesquisa:

Chjetivo Primarnio:
Compreender a Redugfio de Danos a partir do othar do usuario de substincia psicoafiva em situacdo de rua.

ANEXO 2 - PARECER DO CEP



COMITEDEETICAEM g Ploboformo
A Sensmpewe DESQUISA - FEPECS/SES-DE arsil

e —

Continuaglo g0 Panscer: 350,578

Dhjstivo Secundario:

[I. Ohjetivos Especificos:

1- Explicar o pensamento sobre a Reducio de Danos.

2- Descrever o posicionamento dos sujeites diante da Redugo de Danos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Qs objetivos do estudo estdo claramente definidos.  Os sujeitos foram adeguadamente  idenfificados. A
bensficéncia para os usuaros esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em
relacdo aos riscos aos sujeites da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram
apresentados

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem gualitativa se afirma no campo do simbolismo e

da subjetividade e coloca em destaque dois tipos de objetos de estudo- o fisico 2 o humano, - gquando afirma
que diferentemente do objeto fisico, o homem € capaz de ter uma reflex8o sobre si mesmo e construir-se
através das interagbes aociaiz. Local. Programa de redugdo de danos da secretaria de salde do Govemo
do Distrito Federal. Sujeitos da pesquisa. Cinco (5) individuos em situagio de rua que o atendidos pelos

redutores de danos da secretaria. Instrumento. Enfrevista semiestruturada. Critérios de inclusdo e exclusda:

Descritos

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada. Assinada pefa Gerente do DST/AIDS na SESIDF.
Requerimento para parecer (CEP)E Apresentado

Termo de Concorddncia: Apresentado

Cumiculum Yitae do(s) pesquisador|es). Apreseniados

TCLE: Apresentou.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planitha de orgamento: Apresentada

Recomendagdes:

(0 pesquisador assume © compromisso de garantir o sigiko gque assegure o anonimato e a privacidade dos
syjeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados cofetados.

Oz dados obtidos na pesquisa dever@o ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu
protocolo, gue s0 podera iniciar apos aprovagdo pelo CEP/FEPECS.

ANEXO 3 - PARECER DO CEP
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\ COMITE DE ETICA EM Plataforma
. mmstee+= PESQUISA - FEPECS/SES-DF aril

Continuaclio do Parecer, 320578

{0 pesguisador devera encaminhar relatdrio final ac témino da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

EL

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

BRASILIA, 02 de Setembro de 2013

Asszinador por:
luiz fernando galvao salinas
(Coordenador)



