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Abstract

This study mapped and described 11 harm reduc-
tion interventions/programs in Greater Metropol-
itan Porto Alegre, Rio Grande do Sul State, Brazil,
in 2004-2006. Mapping was based on interviews
and analysis of available documents and com-
parison with a previous study with data from
2003. We aimed to discuss the programs’ sustain-
ability (political, financial, and administrative)
and operational characteristics, based on the fol-
lowing categories: type of links in the program or
intervention; forms of inclusion in the munici-
palities; background, financing; typical activi-
ties; team hiring practices; volunteer work, if any;
resources (human and financial); partnerships;
municipal legislation, if any; and participation
in forums for political representation. Despite
the diversity of links and organizational formats,
there were some common characteristics: pre-
carious professional status; dependence on vol-
unteer work to implement activities; influence of
turnover in Municipal and State administration
on the continuity of projects and partnerships, as
well as on the maintenance of human and finan-
cial resources. We conclude that such factors lead
to lack of continuity in the services provided to
the target population.

Harm Reduction; Street Drugs; Public Policies
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Introducao

A reducdo de danos se constitui como estratégia
que incentiva a busca por uma satide possivel pa-
ra usudrios de drogas e seus familiares, servindo
como instrumento de luta pela garantia de seus
direitos. Por ser um conjunto de medidas para
minimizar os danos decorrentes do uso/abuso
de drogas, sem que haja, necessariamente, uma
diminuicao do consumo, tais acdes possuem co-
mo principio o respeito a “liberdade de escolha”,
pois nem todos os usudrios conseguem ou dese-
jam abster-se do uso de drogas 1.

A implantagdo da reducdo de danos no Bra-
sil deu-se ha 17 anos, quando surgiram as pri-
meiras iniciativas em Sao Paulo (onde a conti-
nuidade foi impedida por conta de uma interdi-
¢do judicial) 2 e 12 anos da implantacao oficial,
em Salvador, Bahia, no ano de 1995 3. No Estado
do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, iniciou-
se em 1996 um projeto de redugdo de danos 4,
oficializado em 1997 5 pela sua institucionali-
zacdo e financiamento pela politica municipal
de DST/AIDS. Ja a regulamentacdo do trabalho
aconteceu em 1999, com a aprovacao do Projeto
de Lei no. 169/19999 6.

Os Programas de Reduc¢do de Danos (PRD)
sdo a forma predominante de implantacdo da
estratégia de reducdo de danos no Brasil, con-
sistindo em uma variedade de a¢bes desenvol-
vidas nas comunidades por agentes comunitd-
rios especiais, chamados “redutores de danos” 3.



Estas agoes incluem a troca e distribuicdo de se-
ringas (para usudrios de drogas injetdveis— UDI),
preservativos, cachimbos (para o uso de crack),
atividades de informacao, educa¢do e comuni-
cacao, aconselhamento, encaminhamento, reu-
nides comunitdrias, dentre outros 3.7. Tal gama
de atividades € fruto de anos de modificacdes
sucessivas, com base na experiéncia prética, de
novas necessidades em funcao das modificacoes
no cendrio de uso/abuso de drogas e da avalia-
¢ao e monitoramento do trabalho dos PRD em
todo o mundo 8. Podemos localizar na Holanda
o inicio dos Programas de Trocas de Seringas
(PTS). Os PTS passaram a ampliar progressiva-
mente suas atividades, uma vez que somente a
provisdo de seringas ndo se mostrou suficien-
te para alterar significativamente o comporta-
mento de risco dos UDI, sendo necessario in-
vestir em acoes intensivas de aconselhamento 9.
A maioria dos programas fora do Brasil continua
chamando-se PTS, sendo nosso pais uma exce-
¢ao neste sentido 1011

O crescimento e a diversificacao das acoes
nos PRD trouxeram novos desafios e configura-
¢oes do trabalho, relacionados a ampliacao da
abordagem em campo e a busca por outras for-
mas de sustentar acdes e trabalhadores 12. Ape-
sar do crescimento do nimero de programas/
acoes financiados e da diversificacao das fontes
financiadoras e parcerias, muitas dificuldades
ligadas a sustentabilidade politica, técnico-ad-
ministrativa e financeira ainda sao encontradas,
tornando-se importante as trocas de informa-
¢ao entre os locais para incentivar reflexoes e
saidas coletivas 12.

Na Regido Metropolitana de Porto Alegre, di-
versos encontros e féruns vém sendo realizados
pelos atores do movimento social em redugao
de danos para discutir estas questdes, e muitos
avancos ocorreram no plano das a¢oes realiza-
das 13. No ambito governamental, a pedido da
Secdo Estadual de DST/AIDS (SE-DST/AIDS) e
do Centro de Referéncia para o Assessoramen-
to e Educagdao em Reducao de Danos da Escola
de Satide Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (CRRD-ESP/RS), realizou-se em 2003 uma
andlise da situacdo em que se encontravam os
PRD no Rio Grande do Sul, com o objetivo de
monitorar, avaliar e planejar politicas publicas
neste campo 13.

O relatério resultante dessas andlises, em-
bora debatido com os respectivos PRD, néo foi
publicado como geralmente acontece com aque-
les realizados nas demais regidoes e em ambito
nacional. Os dados produzidos raramente sdo
devolvidos de forma eficiente aos programas pa-
ra que os eles possam avaliar suas agoes e criar
estratégias. Apresenta-se uma dificuldade de
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transferéncia de conhecimento, ou aprendizado
em politicas publicas, uma vez que os formula-
dores destas politicas geralmente devem agir em
circunstéancias nas quais sua informacao e recur-
sos sdo deficientes, produzindo uma estratégia
limitada. Ademais, a comunicac¢ao ndo implica a
exata reproducdo das informacgdes, mas um pro-
cesso de interpretacdo, que é imperfeito 14.

Também no dmbito académico, raros sdo os
estudos dedicados a descrigao ou mapeamento
das diferentes formas de funcionamento desen-
volvidas pelos PRD 11, ou seja, a descricao das
caracteristicas dos programas e a¢des em redu-
¢do de danos quanto a situacdo politica de im-
plementacao, financiamento, histérico, relacoes
de trabalho, contexto legal, atividades desenvol-
vidas, parcerias, distribui¢do geogréfica. Poucos
também sdo os estudos que se envolvem com a
discussdo relativa aos trabalhadores da reducao
de danos 1516,

Metodologia

Este artigo tem como objetivo descrever a forma
de funcionamento das acdes e programas de re-
ducado de danos desenvolvidas nos municipios
da Regidao Metropolitana de Porto Alegre, entre
2004 e 2006. O material apresentado correspon-
de ao mapeamento dos 11 programas/acoes en-
tao vigentes na regido. As informacdes coletadas
buscaram compreender o panorama geral da
reducao de danos na Regiao Metropolitana de
Porto Alegre, a saber: as formas de insercao da
reducao de danos nos municipios; o tempo de
vida dos diferentes programas; as diferentes for-
mas de financiamento e contratagao da equipe e
redutores; as atividades realizadas; a infra-estru-
tura; os critérios de entrada dos trabalhadores;
a existéncia de trabalho voluntdrio; as parcerias
estabelecidas; a existéncia de legislacao especi-
fica para a reducdo de danos nos municipios; e a
participacao em espacos de representacao politi-
careferente a saude e as drogas.

Em maio de 2006, o Rio Grande do Sul possuia
26 programas/acgoes em reducio de danos em
funcionamento, sendo 15 PRD ligados a munici-
pios (organiza¢des governamentais) e os demais
projetos de organizacdes ndo governamentais
(ONG). Na Regidao Metropolitana de Porto Alegre,
eram nove os programas/acoes financiados. No
desenvolvimento da pesquisa novos programas/
agoes surgiram e outros foram suspensos, mos-
trando o cardter muitas vezes fragil das interven-
coes por projetos.

No periodo de marco a setembro de 2005, in-
vestigamos 11 programas/acoes situados na Re-
gido Metropolitana de Porto Alegre nas cidades
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de Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Charquea-
das, Gravatai, Parobé, Porto Alegre, Sao Leopoldo
eViamao. Nos casos onde foi possivel, utilizamos
a andlise dos PRD realizada no estado em 2003
como base para comparacdo 13, a fim de poder
observar continuidades e descontinuidades pre-
sentes nas histérias dos programas.

Os programas e a¢oes em reducdo de danos
apresentam diferentes formas de organizacao do
trabalho. Um PRD possui uma estrutura de equi-
pe e trabalho, contando com uma coordenacao,
geralmente responsavel por questdes burocrati-
cas e politicas, e uma equipe de redutores, res-
ponsdvel pelo trabalho de campo na comunida-
de. Ja um local que conta com “a¢des” ndo possui
um programa estruturado e/ou desenvolve tra-
balho com reducdo de danos fora destes moldes,
realizando apenas intervencdes pontuais na co-
munidade por intermédio de liderancas comu-
nitdrias ou um trabalho mediado pelos agentes
comunitérios de satide (ACS) dos Programas de
Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) e Progra-
mas Satde da Familia (PSF) municipais. Assim, a
divisdo entre programas e agoes reflete, respec-
tivamente, uma maior ou menor estruturacao
do trabalho em reducao de danos e, geralmente,
um maior ou menor periodo e montante de in-
vestimentos (financeiros, politicos e sociais) na
implantacao deles.

Para o mapeamento dos programas/agoes
foram realizadas entrevistas individuais com as
coordenagdes de cada programa no local onde
o programa se estabelece, pelo uso de um ques-
tiondrio semi-estruturado, testado em entrevis-
tas-piloto. O intuito das entrevistas foi conhecer
o funcionamento e a organizacao dos progra-
mas, tendo como foco o trabalho e sua sustenta-
bilidade. Sustentabilidade é compreendida aqui
como o apoio politico, técnico-administrativo e
financeiro necessdrio a continuidade das acoes
de reducao de danos implantadas pelos progra-
mas. Foram entrevistados ainda dois represen-
tantes do CRRD-ESP/RS e um da Associacao
Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA).
As entrevistas foram gravadas e transcritas pa-
ra andlise das respostas. Também compodem o
corpus da pesquisa documentos referentes a
legislacdo e as politicas ptiblicas referentes ao
periodo de 1976 a 2005, e, ainda, reportagens
publicadas na imprensa entre 2004 e 2005. To-
dos os participantes da pesquisa assinaram o
termo de consentimento esclarecido, e o projeto
de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Houve um debate com os entre-
vistados interessados em torno das conclusoes
preliminares como forma de validagao 17.
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Resultados

A Tabela 1 resume as categorias utilizadas para
a descri¢ao e comparagao dos programas. Uma
andlise mais detalhada de cada acdo e programa
pode ser encontrada em Rigoni 7.

Pode-se observar uma grande diversidade de
formas de organizacao dos programas/acoes em
reducdo de danos na Regido Metropolitana de
Porto Alegre. Dividimos os 11 locais analisados
tendo como base sua estrutura (PRD ou agdes)
e vinculo (ONG ou organizagdo governamental)
em quatro categorias: PRD vinculados a organi-
zacao governamental e PRD vinculados as ONG;
acoes vinculadas a organizagao governamental e
acoes vinculadas as ONG. Na Tabela 1, observa-
se que do total de 11 locais analisados, sete eram
estruturados em PRD e quatro possuiam Acdes,
sendo cinco vinculados a organizagao governa-
mental e seis as ONG.

O tempo de funcionamento dos programas/
acoes variou desde um minimo de quatro anos
até um mdaximo de dez (tendo como base o ano
de 2006). Para os programas da Regido Metropo-
litana de Porto Alegre, entretanto, a atua¢do ha
mais de quatro anos nao representou garantia de
uma estabilidade no exercicio de suas agoes.

As duas localidades com acgdes vinculadas
as ONG estao ligadas as primeiras experiéncias
de reducdo de danos no estado (em tempo de
atuacgdo e proximidade). Apesar disso, ndo pos-
suem financiamento, contando apenas com o
trabalho voluntdrio de lideran¢as comunitdrias
e pessoas abordadas na comunidade. Em raros
momentos houve financiamento do Ministério
da Saude para agdes pontuais. Nestes casos, a
contratacdo dos trabalhadores deu-se por Recibo
de Pagamento a Autébnomo (RPA). Mesmo com
um trabalho basicamente voluntério, as agoes se
mantém em funcionamento, e ambas as locali-
dades fazem-se representar em espagos politicos
como: associacoes de bairro, conselhos de entor-
pecentes e o Forum Metropolitano de Reducao
de Danos (FMRD). Este tltimo, criado ao final
de 2003 pelos trabalhadores de PRD/ag¢des da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, surge por
causa da necessidade de promover o intercam-
bio entre as instituicdes que realizam ac¢des de
reducao de danos na Regido Metropolitana de
Porto Alegre. O FMRD tem cardter consultivo e
atua como espaco de articulagado politica entre
a sociedade civil organizada e o Estado, sendo
composto pelas representacoes das diversas en-
tidades que trabalham com reduc¢ao de danos na
Regidao Metropolitana de Porto Alegre, por uma
representante da SE-DST/AIDS e outra do CRRD-
ESP/RS. Suas discussoes incluem: a continuidade
das acodes, os apoios politico, financeiro e técnico



Tabela 1
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Mapeamento dos programas/ag¢des de reducéo de danos.

PRD vinculados a PRD vinculados Acdes vinculadas a Acdes vinculadas
organizacdo governamental as ONG organizagido governamental a ONGs
Quantidade 3 4 2 2
Tempo de funcionamento 4,6 e 10 anos 4,6,8e9anos 4 e 6 anos 8 e 9 anos
Financiamento Sim (1) Sim, mas com atraso Sim Nao
Nao especifico (2)
Financiador atual PAM Saude Mental (1) PAM DST/AIDS * (2) PAM DST/AIDS — -
Prefeitura "néo especifico” (2) Ministério da Saude ** (1) contratacdo de ONG

Em funcionamento Sim

Contrato Funcionario cedido (2)
RPA (1)

Critério de entrada Indicacéo (2)

Selegdo para redutores (1)

Voluntariado Nao (1)
Sim, nos periodos com

atraso de repasse (2)

Representacéo politica Nao (2)
Sim (1)

Prefeitura convénio (1)

Sim (3) Nzo Sim
Nao (1)
RPA RPA - (voluntarios)
Voluntérios, abordagens na Licitagdo - ONG Liderangas comunitarias,
comunidade, amigos do programa *** Concurso — agentes abordagens na
comunitarios de saude comunidade, voluntarios
Sim. Equipe em periodos Sim, por parte de ONG Sim

de atraso de recursos e

amigos do programa

Nao (1) Nao Sim
Sim (3)

PRD: Programa de Reducdo de Danos; ONG: organizagdo ndo
* Plano de a¢bes e metas do Servigo Municipal de DST/AIDS;

** Ministério da Saude, pela concorréncia de projetos;

governamental; PAM: Posto de Atendimento Médico; RPA: Recibo de Pagamento a Auténomo.

*** O "amigo do projeto” ou "amigo do programa" é uma pessoa da comunidade que se dispde a auxiliar o redutor em seu trabalho, guardando materiais

(seringas, cachimbos, preservativos) em sua casa para trocas ou distribuicdo em horarios que o redutor ndo se encontra no campo. O amigo também auxilia

acessando os usuarios que (ainda) ndo querem aparecer para

necessdrios, a avaliagdo e monitoramento dos
projetos em reducao de danos de seus filiados
e as representacoes politicas do movimento de
reduc¢do de danos, discussoes fundamentais para
o direcionamento, qualidade e possibilidade das
acoes em reducao de danos na Regido Metropo-
litana de Porto Alegre.

Em duas das localidades onde havia um PRD
vinculado a organizagao governamental também
nao encontramos um financiamento especifi-
co para as agdes em reducao de danos. Porém,
0s programas contavam com um local e um ou
dois funciondrios cedidos (parcialmente) para
o trabalho, ficando a negociacdo dos insumos
— preservativos femininos e masculinos, folders,
informativos, seringas, swabs, pote para diluicao,
dgua destilada e cachimbos — na pendéncia da
“boa vontade” de outros programas existentes

o PRD.

no municipio. Os dois locais sofreram uma dras-
tica reducgdo de recursos disponiveis (humanos,
financeiros e materiais), e conseqiientemente
das ac¢oOes e parcerias estabelecidas, comparati-
vamente a andlise realizada em 2003 13. Tal redu-
¢do deu-se por ocasido do término, em 2004, do
financiamento de projetos até entdo aprovados
pelo Ministério da Satde, sem que houvesse a
prevista integracao das ac¢des pelos municipios
através dos Postos de Atendimento Médico
(PAM), ficando prejudicadas as acdes e a comu-
nidade atendida.

As coordenacoes relataram modificagdes nos
interesses politico-partiddrios dos municipios e
em cargos de coordenacdes na drea da satde e
nos programas de DST/AIDS, em fungao da tro-
ca de gestdo na eleicdo municipal de 2004. Na
nova configuragdo, o investimento (humano, fi-
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nanceiro e material) nos programas em reducao
de danos passou a ndo mais constar no planeja-
mento do governo, dificultando a continuidade
do trabalho. Como o critério de entrada no PRD
dos funciondrios cedidos para o trabalho era a
indicacdo politico-partiddria, a modificacdo de
cargos e interesses ocasionou alteragées no dire-
cionamento e continuidade do trabalho. Em um
dos casos houve o afastamento e demissao de
toda equipe que executava o trabalho. Em 2006,
as localidades nao participavam de espacos de
representacao politica no que tange as politicas
publicas em satide e/ou drogas.

Em ambos os casos, os coordenadores ci-
taram a dificuldade de convencer os gestores a
investirem recursos na populacao “usudrios de
drogas”, especialmente no caso de se tratar de
uma abordagem em que ndo hd uma exigéncia
obrigatdria relacionada a abstinéncia. Segundo
os coordenadores, o gestor acredita que este tipo
de agdo “nao gera votos”, e pode trazer a idéia de
que o municipio “apéia o uso de drogas”. Vemos
al que nogoes equivocadas sobre a proposta da
reducado de danos e o preconceito que circunda o
uso de drogas podem influenciar a vontade poli-
tica para a (falta de) continuidade das agoes.

Na terceira localidade com PRD ligado a orga-
niza¢ao governamental havia um financiamento
especifico para o PRD durante quase todo seu
tempo de vida, excetuando-se o inicio, quando
o trabalho era voluntario. Em 2006, os recursos
financeiros eram repassados pelo PAM do mu-
nicipio, vinculada ao Servico de Satide Mental.
Os trabalhadores eram contratados por RPA e os
critérios para entrada no programa eram indi-
cacdo técnico-politica para coordenagao e pro-
cesso seletivo para redutores de danos. Hé peri-
odos de trabalho voluntdrio por parte da equipe
durante os atrasos no repasse dos recursos. Da
mesma forma, o programa conta com o trabalho
voluntdrio dos amigos do programa para ampliar
o espaco de suas acoes. Os espagos de represen-
tacdo politica freqiientados incluem o FMRD e
reunides entre Secretarias.

Também neste programa ocorreram modifi-
cacoes em funcdo de uma mudanca de gestao.
Neste caso, a mudanca culminou na ndo-renova-
¢ao dos contratos dos trabalhadores e na perma-
néncia do PRD na situacdo de inativo por alguns
meses, correndo o risco de ser fechado. Durante
o periodo, muitos atuaram de forma militante
dando continuidade ao trabalho voluntariamen-
te e denunciado a situacdo em que os trabalha-
dores e a populacdo atendida se encontravam.
Com tal movimentacdo interna e com pressoes
exteriores (locais parceiros do PRD), os contratos
foram renovados. Neste periodo, contudo, ocor-
reram demissdes de trabalhadores e modifica-
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¢des no direcionamento do trabalho proposto,
com a tentativa da nova coordenacio de incluir
idéias contrdrias a perspectiva da reducdo de da-
nos, trazendo conseqiiéncias para a comunidade
atendida e para os trabalhadores. Neste caso, en-
tretanto, houve uma maior habilidade da equipe
em lidar com as questdes relativas a sustentabili-
dade, o que talvez se deva ao fato de o programa
ter um maior periodo de funcionamento, além
de uma estrutura de repasse de recursos bem de-
finida desde a sua criacao.

Nos dois locais com Ac¢des vinculadas a or-
ganizagdo governamental, o financiamento para
o trabalho estava incluido no PAM, com recur-
sos do Servico Municipal de DST/AIDS (SM-
DST/AIDS). Em ambas as localidades as a¢des
em reducdo de danos iniciaram-se pelo trabalho
voluntdrio de uma ONG, que depois obteve fi-
nanciamento do Ministério da Saide para um
projeto de capacitacao de agentes comunitarios
de salide para a insercao da reducao de danos
nos servicos de Atencdo Bdsica do municipio.
Mediante a sensibilizagdo promovida pela ONG
deu-se a insercao da reducdo de danos no PAM
com recursos do SM-DST/AIDS. Nao obstante o
financiamento, as acdes em reducdo de danos se
encontravam praticamente paradas nestes dois
municipios em funcado da abertura de um pro-
cesso de licitagdo para contratacdo de ONG para
realizar o trabalho; porém os agentes comuni-
térios de satide municipais continuavam reali-
zando agdes no seu trabalho didrio. Nenhum dos
locais possuia, em 2006, representacao politica
nos espacgos referentes ao campo de agao.

Por fim, os dois PRD vinculados as ONG con-
tavam com financiamento pelo PAM do SM-DST/
AIDS: um pelo Ministério da Satide e outro com
convénio via Prefeitura. Os trabalhadores eram
contratados por RPA, sendo o principal critério
para contratagdo a priorizacao daqueles que ja
realizaram trabalho voluntdrio como amigos do
programa. Esta caracteristica acaba por reforcar
o trabalho voluntério, adotado e defendido por
grande parte dos trabalhadores em redugao de
danos. Embora possuissem financiamento, to-
dos os PRD vinculados as ONGs enfrentavam di-
ficuldades financeiras em funcdo de um atraso
considerdvel no repasse de recursos. Em um dos
PRD a equipe se encontrava impossibilitada de
trabalhar devido a falta de recursos. As demais lo-
calidades contavam com a militancia dos reduto-
res de danos e coordenacdes, que se esforcavam
para dar continuidade as a¢cdes apesar da falta de
saldrio e recursos para compra de insumos. Em
alguns locais o atraso no recebimento ja ultra-
passava seis meses.

Nas duas localidades que contavam com
o financiamento via PAM, o programa iniciou



com o trabalho parcialmente voluntdrio das
ONG, passando, a seguir, a obter financiamento
do Ministério da Saide. No primeiro semestre
de 2005 esses PRD fizeram parte dos “projetos
de transicdo” do Ministério da Satide. Tais pro-
jetos eram financiados pelo Ministério da Sau-
de (através do Programa Nacional e Estadual
de DST/AIDS) por seis meses durante o ano de
2005, periodo durante o qual deveriam negociar
a insercao de suas agoes em reducao de danos
nos PAM municipais. Os projetos se inseriam
na estratégia de descentralizacdo do financia-
mento, monitoramento e avaliagdo das acoes.
Ap6s a sensibilizacdo continuada dos gestores
municipais, as duas localidades obtiveram éxito
na insercao no PAM através do SM-DST/AIDS.
O recurso, no entanto, ainda nao havia sido li-
berado. Jd alocalidade que contava com o finan-
ciamento do Ministério da Satide antes do final
dos projetos de transicao, nao conseguiu suces-
so nas negociacoes. Os trabalhadores mantive-
ram as a¢des voluntariamente por um periodo,
ficando depois disso desarticuladas. Segundo
a coordenacao, a falta de vontade politica e os
“problemas burocrdticos” impediram a conti-
nuidade do programa.

O PRD que obteve convénio da prefeitura
acabou devido ao atraso de repasse e a modifica-
¢oes de gestao politica, paralisando suas ativida-
des para passar por uma reestruturagao. O atraso
de repasse, segundo a coordenacgdo, devia-se a
problemas financeiros enfrentados pelo munici-
pio, jd amudanca de gestao influenciou no apoio
politico dado a estratégia da reducao de danos,
tendo sido privilegiados programas cuja estra-
tégia principal era abstinéncia. Apenas um local
ndo participava de instancias de representagao
politica. Os demais se inseriam no FMRD e em
Conselhos de Entorpecentes.

As atividades realizadas se mostraram seme-
lhantes nos locais abordados, excetuando-se as
duaslocalidades com ac¢des vinculadas a organi-
zagao governamental, o que parece decorrer da
inexisténcia de redutores de danos nestas loca-
lidades no periodo estudado. As atividades nes-
tes locais centravam-se naquelas realizadas por
agentes comunitdrios de saide em seu cotidia-
no: encaminhamento para centros de testagem,
aconselhamento e tratamento em HIV/AIDS,
abordagens nas escolas, interven¢des na comu-
nidade, troca de seringas pontuais. J4 as ativida-
des de campo dos redutores de danos inclufam,
além das acima citadas: encaminhamento para
consultas e tratamento em dependéncia quimi-
ca, aconselhamento, visita domiciliar, trocas de
seringas, abordagem de usudrios de crack (com
ou sem troca de cachimbos), distribuicao de in-
sumos, informacao para comunidade, plantoes
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na sede do programa, abordagem de profissio-
nais do sexo, populacdo carcerdria, moradores
de rua, capacitacao de equipes de satide (dentre
eles, os agentes comunitdrios de satide), vacina-
¢do para hepatites, oficinas de geracao de ren-
da, atividades culturais, terapia comunitdria,
reuniao de equipe, participacdo em eventos de
capacitacao, grupo de estudos, participacao em
Conselhos, dentre outros. Uma das dificuldades
encontradas pelos redutores de danos se refere a
falta de uma supervisao de campo nao atrelada
a coordenagdo, que possa oferecer um espago
de reflexdo e discussao acerca das mobilizagoes
emocionais produzidas pelo seu trabalho.

Com relagdo as parcerias estabelecidas den-
tro e fora da comunidade, as mais comumente
citadas foram: SM-DST/AIDS, PACS, PSE Con-
selho Municipal de Saide, SM-Saide Mental,
Secretaria Municipal de Educacdo, associagoes
comunitdrias, hospitais, universidades, presi-
dios, ONG que atendem populagdes especificas
(moradores de rua, criancas, profissionais do
sexo, gays, lésbicas e travestis). Foram citadas
ainda, em menor grau: universidades, comuni-
dades terapéuticas, Alcodlicos Anénimos (AA) e
Narcéticos Anénimos (NA), postos de gasolina,
Departamento Estadual de Transito (DETRAN),
Programa Fome Zero. Mudancas ou quebras
bruscas nas parcerias estabelecidas foram ob-
servadas pelos participantes por ocasido de tro-
cas de gestdao governamental quando, muitas
vezes, os trabalhadores sdo obrigados a recons-
tituir parcerias por intermédio de sensibiliza-
¢Oes e negociacoes, percebidas por eles como
“intermindveis”.

A infra-estrutura dos programas/acodes é
muito diversa, podendo ou nao ter um local
especifico: uma sala cedida, uma sala prépria,
uma casa, ou a inexisténcia de um local. Onde
hd um local, geralmente o PRD/ag¢do possui te-
lefone, computador, impressora, som, maquina
fotografica, fax, mdveis e insumos para o tra-
balho. Televisao, video e automodveis foram os
equipamentos menos citados (dois locais). A
equipe nos locais geralmente contava com uma
quantidade varidvel de redutores de danos, vo-
luntdrios, amigos do projeto, bem como de uma
coordenacdo. A excecdo novamente veio dos lo-
cais com a¢des vinculadas a organizacao gover-
namental, em que o trabalho era predominan-
temente realizado por agentes comunitdrios de
sadide nos periodos sem financiamento especi-
fico, em que a equipe da ONG ndo atuava. Pode-
se observar uma diminui¢do no nimero de pes-
soas atuantes em periodos de atraso de repasse
mais longos, quando o trabalhador acaba tendo
que largar sua funcao de redutor de danos para
buscar seu sustento em outra atividade.
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Discussao

O financiamento para os programas/acoes em
reducao de danos se mostrou atrelado a politica
de DST/AIDS, excetuando-se apenas um progra-
ma em que a ligacao se deu com a satide mental.
Este vinculo preferencial com a AIDS se deve ao
histérico das acoes de reducao de danos no Bra-
sil, as quais tiveram inicio em dmbito local, mas
somente ganharam for¢ca com o apoio técnico e
financeiro do Ministério da Satide pelo Programa
Nacional de DST e AIDS (PNDST/AIDS) e com
apoio do Banco Mundial. No pafs, a histéria da
reducao de danos aponta para abordagens espe-
cificas ligadas a prevencao da AIDS no que tange
a “categoria de exposicao” UDI 3.

O recurso para o financiamento é ptblico em
todos os locais; € publico, seja do Ministério da
Satide por intermédio de projetos, seja das Pre-
feituras Municipais pelos convénios ou PAM da
SM-DST/AIDS ou SM-Saide Mental, nao haven-
do referéncia a recursos de capital privado. Estes
resultados se assemelham aqueles do estudo de
Fonsecaetal. 11 em que nos 45 PRD analisados no
pais a principal fonte de financiamento estd no
governo, predominantemente na esfera federal.
Na maioria dos municipios a redu¢ao de danos
iniciou-se pelo trabalho voluntdrio, geralmente
de alguma ONG. Comumente, esta é uma fase
de insercao das a¢des na qual € priorizada a sen-
sibilizacdo de gestores e equipes de salide, além
do trabalho de mapeamento de locais e necessi-
dades no campo em questdo. Nos locais onde o
inicio foi voluntdrio, obteve-se financiamento do
Ministério da Satde logo apds. Os locais que ja
iniciaram com financiamento, também o obtive-
ram primeiramente junto ao Ministério da Sau-
de, oriundo dos recursos destinados a prevencao
das DST/AIDS.

A maioria dos coordenadores relatou ter so-
frido atrasos no repasse de recursos em algum
momento, o que acabou prejudicando o traba-
lho. Segundo os coordenadores, os problemas
com repasse nio se devem a dificuldades na
prestacdo de contas, mas a auséncia de vontade
politica. Entretanto, em alguns momentos “pro-
blemas burocréticos” foram mencionados, o que
pode indicar uma dificuldade em dar conta das
exigéncias técnicas referentes ao repasse, embo-
ra ndo tenhamos dados suficientes para compro-
var esta afirmacao.

Outro ponto importante que se refere a
(des)continuidade das acdes em reducdo de
danos foram os chamados “projetos de transi-
¢d0”. A passagem do financiamento por projetos
(Ministério da Satde) para a insercdao no PAM
municipal foi estimulada pelo PNDST/AIDS e
SM-DST/AIDS. Esse processo de descentrali-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(2):382-392, fev, 2009

zacao, todavia, nao contou com apoio politico
e técnico-administrativo suficiente por par-
te do Estado, que deixou as negociagdes para
a insercdo das a¢des, em sua maioria, na mao
das ONG que desenvolviam os projetos. Mui-
tos locais tiveram dificuldades por desconhecer
os caminhos da negociacao, fato que gerou o
desemprego de trabalhadores e uma desestru-
turacdo do atendimento a populagao. Esses da-
dos nos mostram que, apesar da ampliacao do
incentivo politico e financeiro que vem sendo
dado as agdes de reducdo de danos por parte do
governo, o apoio ainda se mostra insuficiente
para garantir a continuidade e a insercao das
acoes. O inicio e a manuteng¢do do trabalho em
reducdo de danos na Regido Metropolitana de
Porto Alegre depende ainda, em grande parte,
da militancia e do trabalho voluntdrio de redu-
tores de danos e coordenadores, o que coloca a
populacdo atendida, os programas e seus traba-
lhadores em uma posicao de fragilidade e preca-
rizacao do trabalho.

Em muitas ocasides o trabalho voluntdrio
sustenta as acdoes em campo durante os perio-
dos com atraso no repasse, porém, com atrasos
prolongados geralmente diminui-se o nimero
de integrantes nas equipes e, por vezes, o tra-
balho pdra, pois os trabalhadores tém que ser
liberados para conseguir seu sustento em ou-
tros locais 7. O préprio critério de entrada dos
trabalhadores acaba por perpetuar esta forma
de trabalho, ja que muitos sdo contratados apés
terem realizado um trabalho voluntdrio como
amigos do programa.

A quase totalidade dos trabalhadores, com
excecao daqueles cedidos pelas prefeituras, é
contratado como auténomo, nao possuindo
acesso as garantias da legislacdo trabalhista:
férias, 130 saldrio, seguro satide, seguro de-
semprego, fundo de garantia etc.; e possuindo
aposentadoria apenas em caso de contribuicao
individual ao INSS (Instituto Nacional do Segu-
ro Social) 7. Também em nivel nacional esses
resultados se mostram semelhantes. Segundo
Fonseca et al. 11, 55% dos trabalhadores dos 45
programas avaliados sdao contratados como au-
tonomos e 31% sao voluntdrios. Somente 7%
possuem formas de contratacdo mais estaveis
como vinculo de servidor publico ou contrato
por CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho).

Para fugir da precarizagao do trabalho e fra-
gilidade dos programas, o movimento social em
reducdo de danos tem pensado na inser¢do ins-
titucional das a¢des no SUS. O debate com rela-
¢do as conseqiiéncias possiveis neste sentido é
amplo, e ndo € nosso foco neste artigo. Contu-
do, os dados produzidos na Regiao Metropolita-
na de Porto Alegre nos possibilitam dizer que a



inser¢ao de um PRD ou a¢ao no SUS mediante
o trabalho dos agentes comunitdrios de satide
ou da insercao no PAM municipal estd longe de
garantir a sustentabilidade e estabilidade dos
programas, trabalhadores, e atendimento a po-
pulacao. Tanto as organiza¢des governamentais
quanto as ONG sofrem com os atrasos no repasse
do recurso e/ou dificuldades de financiamento, o
que por si ja prejudica o andamento do trabalho.
Porém, uma questao que sé foi encontrada na
organizacao governamental é a possibilidade da
descontinuidade da linha de trabalho em funcao
das trocas de gestdo. Diferentemente da ONG,
a troca de gestdo municipal da organizacao go-
vernamental acarreta uma troca na equipe e co-
ordenacdo do programa, ficando a cargo dessas
novas pessoas o modo de continuar o trabalho.
Assim, tanto a posicdo politico-partiddria quanto
a opcdo pessoal da coordenacdo no que se refere
as diferentes abordagens para lidar com o uso/
abuso de drogas podem dificultar ou mesmo im-
possibilitar o trabalho em razdo da perspectiva
da reducao de danos.

Com as eleicdes municipais de 2004, ocor-
reu uma troca de gestao (nem sempre de partido,
mas de pessoas) em oito dos nove municipios
analisados. Tais trocas, em diversos casos, difi-
cultaram ou inviabilizaram as parcerias existen-
tes por terem ocorrido mudancas de coordena-
¢Oes e secretarias. Dentro do amplo quadro de
atividades realizadas pelos PRD, como relatado
anteriormente, pode-se perceber que as parce-
rias estabelecidas dentro e fora da comunidade
sdo de grande importancia para garantir a inte-
gralidade das acoes. Por conseguinte, novas sen-
sibilizagdes tiveram de ser feitas na tentativa de
garantir apoio.

Um dos fatores importantes para a insercao
e manutenc¢do das acdes nos municipios é a ne-
gociacdo com os gestores. Em funcao da visibi-
lidade negativa que os usudrios de drogas tém
na sociedade e também da diferenciacao da pro-
posta da reducao de danos em relagdo as estra-
tégias focadas na abstinéncia, muitas vezes ha
uma dificuldade “extra” na negociacao de apoio
politico-financeiro 12. Com a descentralizacao do
repasse de verbas para as acdes/programas em
reducdo de danos, as instituicoes executoras tém
de sair da esfera federal e disputar seus projetos
no ambito estatal e municipal, em que gestores
locais tém autonomia para decidir ou nio inves-
tir em reducgdo de danos. Nesse contexto, a hip6-
tese de um aumento de vetos/constrangimentos
politicos no plano estadual e municipal, inclu-
sive derivada de grupos religiosos ou liderangas
conservadoras refratdrias as praticas da reducao
de danos ja havia sido levantada por Fonseca et
al. 18 para o caso do Rio de Janeiro, e tal dificulda-
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de parece confirmar-se na Regiao Metropolitana
de Porto Alegre.

Vale dizer que a Regido Metropolitana de
Porto Alegre é a regiao do Rio Grande do Sul que
possui o maior coeficiente de prevaléncia (30-
50 por 10 mil habitantes) para casos de AIDS. O
nuimero de novos casos no RS no ano de 2007
em UDI masculinos e femininos adultos repre-
sentou, respectivamente, 18,4% do total de casos
(238) e 5,6% (54 casos). No ano de 1996, quando
se iniciaram as ac¢odes de reducao de danos no es-
tado, o nimero de casos de AIDS para UDI mas-
culino e feminino eram, respectivamente, 35,5%
(478) e 16,9% (104 casos) (Secretaria da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul; http://www.
saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu
=organograma&cod=1158, acessado em 14/
Abr/2008). Assim, apesar da relevancia epide-
miolégica da categoria UDI no estado, talvez a di-
minuicao de novos casos de AIDS nesta popula-
¢ao com o passar dos anos e o aumento de casos
relacionados a relacoes sexuais desprotegidas na
populacao heterossexual, no ano de 2007, res-
ponsavel por 40,6% do total de casos masculinos
e 83,1% de casos femininos, pode fazer com que
os gestores estejam priorizando outras dreas de
acao que nao as de prevencao com UDI.

Para além do interesse politico-partiddrio
do gestor municipal, a fragilidade das equipes
e coordenacdes dos programas também denota
a necessidade do desenvolvimento de compe-
téncias especificas para lidar com a descentra-
lizacao do financiamento, incluindo um maior
conhecimento sobre o novo mecanismo de re-
passe e a criacdo de estratégias de sustentabili-
dade neste sistema. O exercicio de negociacao é
ainda pouco desenvolvido para grande parte dos
trabalhadores em reducdo de danos. No entan-
to, comparando a andlise realizada em 2003 com
os dados produzidos em 2006, podemos ver um
aumento referente a participacao politica destes
trabalhadores.

A criacao do FMRD no final de 2003 propor-
cionou um espaco de debate acessado por mui-
tos locais, incentivando uma ampliacao de espa-
¢os de negociacao, particularmente nos Conse-
lhos de Entorpecentes e Associacoes de Bairro.
A participagdo ainda é timida e mais freqiiente
nos locais com acodes/programa de ONG, fortale-
cendo a idéia de que a militancia tem se mostra-
do fundamental para a inser¢do, manutengao e
ampliacdo da redugdo de danos. Por “militancia”
entende-se, segundo relato dos participantes, a
acao de seguir e defender as idéias e conceitos
presentes na proposta da reducdo de danos, tan-
to no espago de trabalho como fora dele 7.

Com relacao a legislacdo, apenas dois mu-
nicipios possuem leis que dao sustentagao juri-
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dica ao trabalho com seringas, mas a existéncia
da Lei estadual jd regulamenta este trabalho 5.
A Lei estadual, no entanto, nao regulamenta o
trabalho com cachimbos ou outros insumos que
venham a ser adotados; portanto podem ocor-
rer intervengoes policiais que visam os redutores
de danos e/ou usudrios nos municipios onde se
trabalha com a adoc¢do de cachimbos. Além da
legitimidade do trabalho perante as possiveis
abordagens policiais, a existéncia da legislacao
municipal garante a legitimidade do PRD, pro-
tegendo as agoes e os trabalhadores em caso de
questionamento comunitdrio ou institucional,
podendo servir como mais um instrumento na
luta pela sustentabilidade.

Significa afirmar que a legislacdo ja existente
foi articulada e estabelecida por meio da parti-
cipacdo de militantes do movimento social em
reducdo de danos na sensibilizacdo de gestores,
conselheiros, vereadores e deputados. Se ava-
liarmos que hd dez anos nio era possivel pensar
uma estratégia como a reducao de danos, e mui-
to menos vislumbrar a existéncia de um movi-
mento social que defende a cidadania do usudrio
de drogas, talvez ja se tenha avancado bastante,
porém nao o suficiente. Para Sherer-Warren 19,
as maiores dificuldades para implantar acoes de
cooperacgdo e complementaridade nas parcerias
entre o governo e a sociedade civil situam-se
no campo da cultura politica, ou seja, na forma
como o governo estabelece suas relagoes com a
sociedade civil e a forma como esta compreende
as acdes do governo. Enquanto o Estado possui
uma dificuldade de efetivar politicas publicas
para além de politicas de governo atreladas a in-
teresses do partido politico no poder, a sociedade
civil ainda possui uma incipiente organizacao,
havendo grande dificuldade de envolver a popu-
lacao em processos participativos que possibili-
tem a continuidade das politicas sociais criadas.

E dessaforma que vemos a complexidade ine-
rente a sustentabilidade dos programas e ac¢oes
em reducao de danos, uma vez que, para além
da continuidade do financiamento, é necessa-
rio também o apoio politico continuo — a fim de
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sensibilizar gestores para a importancia da inser-
¢do e/ou manutencao das acdes em reducio de
danos - e também uma continuidade de supor-
te técnico-administrativo para dar agilidade aos
processos burocréticos, efetivo monitoramento
e avaliagdo das agdes/projetos em execucdo (ga-
rantido a efetividade das a¢des e continuidade
de uma linha de trabalho), e ainda a capacitacao,
tanto de organizagdes governamentais quanto
das ONG, para um maior conhecimento dos pro-
cessos necessdrios a insercao e continuidade das
agoes.

Cabe uma observagdo referente a partici-
pacao fundamental do trabalho voluntdrio pa-
ra as acoes. O voluntariado foi reiteradamente
afirmado pelos trabalhadores como “parte do
trabalho”, fruto de sua militdncia. Por um lado,
podemos pensar o trabalho pela via da militan-
cia como uma atividade que possui um signi-
ficado na vida do trabalhador para além de ser
um “meio de sobrevivéncia”. O trabalho passa a
ser considerado como uma atividade que visa a
transformacao de condi¢Ges sociais percebidas
como indignas ou insuficientes pelos trabalha-
dores, possibilitando ao menos em parte, o exer-
cicio da cidadania. Entretanto, esta mesma rela-
¢do pode acabar sendo utilizada como forma de
garantir a necessidade do trabalho voluntdrio e a
“continuidade da descontinuidade”. Na medida
em que, apesar da precarizacdo do trabalho, os
trabalhadores em reducao de danos continuam
exercendo suas atividades, como chamar a aten-
¢ao para a necessidade de melhorar as condi-
coes deste trabalho?

Talvez possamos considerar as formas de in-
sercdo e do trabalho e dos trabalhadores em re-
ducdo de danos como mais um passo na direcao
de uma sadde e cidadania possiveis. A plenitude
deste processo demandard muitas lutas e comba-
tes, associadas a intensificacao dos espacos de
solidariedade, controle social e de uma retomada
do papel do Estado e dos movimentos sociais na
constru¢do de um lago social que garanta a inte-
gracdo em uma sociedade que tenha a vida como
valor ético central.



Resumo

Neste estudo mapeamos e descrevemos 11 programas/
acoes em redugdo de danos vigentes nos anos de 2004
a 2006, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. A descrigdo e andlise se constru-
iram por meio de entrevistas com as coordenagoes dos
programas, de andlise documental e da comparagdo
com um mapeamento realizado em 2003. Buscou-se
discutir a sustentabilidade (politica, financeira e ad-
ministrativa) e as caracteristicas de funcionamento
dos programas. A andlise utilizou as seguintes catego-
rias: tipo de vinculo do programalacao; formas de in-
ser¢do nos municipios; historico, financiamento; agoes
tipicas; forma de contratagdo da equipe; existéncia de
trabalho voluntdrio; recursos (humanos e financeiros);
parcerias; existéncia de legislagdo municipal; e partici-
pagdo em espagos de representagdo politica. Apesar da
diversidade de vinculos e formas de organizagao dos
locais analisados, algumas caracteristicas sdo comuns,
como: inserg¢do profissional precdria; dependéncia do
trabalho voluntdrio para a execugdo das atividades;
influéncia das mudangas de gestdo municipal e esta-
dual para a continuidade de projetos e de parcerias,
assim como para a manutengao de recursos humanos
e financeiros dos programas. Concluimos que estes
elementos geram descontinuidade no atendimento a
populagao.

Reducdo de Danos; Drogas Ilicitas; Politicas Puiblicas
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