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No cenario brasileiro, a Saude Coletiva movimenta um campo de tensdes, de gestao
e praticas de saude. Instaura redes de interfaces, de movimentos que buscam produzir
agenciamentos. A Reducdo de Danos (RD), em consonancia com a Saude Coletiva,
apresenta-se como uma composicao entre-saberes, concentra-se e se abre em defesa da
vida de pessoas que usam drogas.

No Brasil, as propostas de Reducdo de Danos datam de 1989, em Santos/SP, na
mesma época em que se mudava o pensamento sobre o sistema de saude (Reforma
Sanitaria, 1988) e a seguir se consolidaria um sistema nacional de saude (SUS, lei 8080/90).
Todo um processo que passava a considerar as praticas de salude como praticas
tecnossociais.

Ao longo das dUltimas duas décadas, as praticas em Reducdo de Danos vém
configurando um mosaico composto por pecas bastante diferentes, ndo devendo ser
entendida s6 como um lugar, estruturado, mas como espacos de interacdo, de uma
infinidade de desvios. Depositaria do saber biomédico, ela abre brechas importantes ao
considerar o uso das drogas que por lei s&o proibidas. E, ao realizar um conjunto de acoes
direcionadas para o publico que usa drogas, proporciona 0 questionamento da propria
nocao de criminoso atribuida ao sujeito que faz uso de droga ilegal. No entanto, a Reducao
de Danos deve ser entendida como uma arena onde diferentes forcas relacionadas a
questdo das drogas, concepc¢des de saude e elementos politicos se relacionam e disputam.
Considerando o fracasso das politicas proibitivas com relacdo as drogas, a Reducédo de
Danos trabalha de encontro a medidas repressivas, buscando intensificar a comunicagéo
com os profissionais, servicos de saude e sociedade em geral, uma politica debatida por
todos e nédo apenas pelas pessoas que fazem uso de drogas. Para tanto sdo adotadas
estratégias como trabalho de campo, acdes de reducdo de danos do desconhecimento,
comunicacao social.

Nos servicos de salude em geral, as praticas em RD estéo centradas basicamente em
uma postura relativizadora do uso de drogas na vida das diferentes pessoas. Seu
pressuposto basico € simples: ja que o uso de drogas € algo inevitavel na vida de algumas
pessoas, um conjunto de medidas deve ser tomado para que esse uso hao apresente sérias
complicacbes para a saude. Dessa forma, alguns trabalhadores do setor passaram a adotar
essa postura no cuidado frente a pessoa que faz uso de alguma droga. Embora a postura
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relativizadora seja a tbnica das praticas em Reducdo de Danos, em muitos casos a
percepcao de que o uso de drogas se caracteriza como um mal em si ainda vigora.

Ainda que estejamos cercados por estratégias de diluicdo do individuo no social, o
individuo ndo esta dissolvido na sociedade. Essa tensdo constitui a politica de RD. Em
Santa Maria/RS, um dos desafios com vistas a desmanchar a no¢ao proibicionista do uso de
drogas, e consequentemente a diluicdo do sujeito no social, foi a composi¢cao de uma rede
de conversagcdo com a atencdo primaria, trabalhadores, usuarios, instituicdes formadoras e
sociedade em geral. Neste sentido, foi disparado em dezembro de 2006 a experiéncia do
Forum Santamariense de Reduc¢éo de Danos como dispositivo para construcdo de uma rede
de interfaces no ambito da politica e articulacdo das praticas. Até dezembro de 2008 foram
realizados 12 encontros itinerantes.

Esse espaco borrou fronteiras institucionais, e colocou-se a disposicdo do encontro.
Os encontros que aconteceram privilegiaram o uso de tecnologias que ampliam a liberdade,
trabalhando condi¢des possiveis para producéo da saude, colocando como técnica (techné)
a Arte da Atencdo. Potencializou olhares mais artesanais, a habilidade de lidar com
situacbes, que remete a uma relacdo humana de qualidade, e menos a disciplina, que
assujeita o outro e, por vezes, impede a relacdo. Trouxeram a tona “processos de
negociacdes da realidade” (VELHO, 2008), tdo presentes desde o inicio das articulacdes da
politica de Reducédo de Danos. Uma poténcia do movimento da redugcdo de danos a ser
deslocada para a formacao do profissional de saude, a co-gestdo, trabalhando com “o que
pode a formacao” (CECCIM; FERLA, 2009). Ou seja, a cada encontro com 0 outro, novos
usos, carregados de significado inventivo. Em uma atividade de apreender detalhes, que
pertence ao mundo dos movimentos (KASTRUP, 2001), um jogo de desvios, onde um meio
n&o possui fim estavel (LEVY, 1993).

O saber sobre a questdo das drogas e seus usos produzido por meio dos encontros
no espaco do férum mobilizou inUmeros questionamentos ao moralmente constituido, ao
gue é tido como politicamente correto, ao sistema juridico e suas leis e normas de condutas.
Dessa forma, pensamos que as praticas aproximaram-se da nocao de micropolitica, como a
apresentam Ceccim e Merhy (2009): “politica do minoritario, resisténcia aos instituidos (...)
disputa por outros modos de ser-existir-agir, criativos em ato”(p.533).

Entdo, nenhuma pessoa cabe em uma figura identitaria ou em um atributo: nenhuma
pessoa que faz uso de droga cabe no atributo identitario de drogado. Na medida em que as
pessoas usuarias de drogas ndo sao tratadas como marginais ou criminosos, aparecem
outros discursos sobre o0 uso das substancias ou mesmo sobre as historias de vida dos
sujeitos.

Ao acionarmos movimentos de desterritorizalizacdo e reterritotializacao, de uma
maneira ou de outra, € possivel afirmar discursos e a articulacao entre esses, parece que se
descortina um campo de possibilidades, micro, que surge na intensidade dos encontros e
gue articula saberes em defesa da vida, como poténcia.

Se as pessoas que fazem usos de drogas ja foram (e as vezes ainda séo) tidas como
doentes, também h& todo um movimento de criminaliza¢éo, terminologias dadas as formas
de relacdo com as substancias, marcas, que se inscrevem numa superficie, o corpo. Ao
mesmo tempo esse movimento iniciado com a Reducdo de Danos vem fazendo todo um
trabalho de descolar esses atributos, esse processamento de pessoas. O estigma, que para
0S gregos era um simbolo corporal feito em rituais, simbolizando criminosos com 0s quais
deveria se evitar contatos sociais, hoje, representa uma identidade deteriorada por uma



acdo social. A “margem” de um modelo conveniente para a sociedade, os estigmatizados
nao tem atributos de valor, sequer qualidades, e seus movimentos sao reduzidos. Ou seja, €
uma informacédo social inadequada transmitida por um simbolo. Quanto mais visiveis forem
essas “marcas”, mais dificeis sdo as inter-relacdes. Barreiras conferidas as relagdes sociais,
gue sendo fisicas, simbdlicas.

Ndo podemos, aqui, deixar de abrir um paréntese para a estigmatizacdo do
pesquisador e/ou trabalhador, que nesses casos muitas vezes recebe o atributo de drogado,
com tema de pesquisa/trabalho “desimportante”, quando nao legitimado. Questdes que
podem ser revertidas quando se coloca o estudo das drogas como uma dimensdo, uma
técnica para trabalhar questdes mais amplas, uma vez que todas as sociedades lidam com
“alteracdes de estados de consciéncia sistematicas” (VELHO, 2008).

A partir dessa experiéncia, entendemos que O Forum Santamariense de Reducédo de
Danos ressoou a idéia de que conhecer remete a compreender e que é possivel trabalhar em
composi¢cdo com o outro. Fez emergir a nocao de que no campo da saude, ndo ha a verdade,
mas sim verdades que evidenciam microdiferengas. Assim, na dobra, no entretempo, lugar
dos acontecimentos, da dissonancia entre a gestdo centralizadora dos coletivos e a
experiéncia cotidiana, acreditamos na producdo de formas de resisténcia, ndo no sentido
reativo, mas na capacidade plastica do exercicio de criacdo, que da passagem a realizacao.
N&o apontando para questdes do sujeito, mas para a subjetividade, como algo afetado a cada
experiéncia, encontro com o0 outro. Pensamos que essas questdes podem ser deslocadas
para potencializar a formacao do profissional da saude, onde néo se trabalhe com um modelo
a priori, mas onde interessa o0 que vai aparecendo, o que vibra. De forma que, ao
abordarmos, ampliarmos técnicas, contextos da reducédo de danos, estamos trabalhando com
condicBes de possibilidade, como o pode a Reducdo de Danos?
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