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RESUMO

A presente pesquisa problematiza a polarizacdo presente no debate acerca da politica
sobre drogas no Brasil, a fim de contribuir com a constru¢do de uma Clinica do Possivel no
cuidado de pessoas que usam drogas propondo a aproximacao entre 0s principios e diretrizes
da Reducdo de Danos e da Politica Nacional de Humanizagdo. A fim de superar os embates
que contrapdem, de um lado o paradigma proibicionista - centrado na abstinéncia - e, de
outro, o antiproibicionismo — pautado pela singularidade - a aposta é em uma clinica-politica
que coloca o sujeito como protagonista no processo de producéo de sua salde. A tentativa é a
de dar visibilidade as novas préticas de cuidado, focadas na producéo de salide como poténcia
de vida, a partir de referéncias conceituais da filosofia nietzscheana. Na perspectiva teorica
adotada pelo presente estudo, utilizamos como fundamento metodoldgico a pesquisa-
intervencdo, propondo cartografar os caminhos tecidos pelos usuarios de drogas em seu
territorio, a fim de detectar e analisar quais os “n6s” (rituais, estratégias, servigos, afetos...) da
rede produzem salde e apontam uma Clinica do Possivel pautada no cuidado, vinculo e afeto.
A pesquisa foi realizada em um territorio da rede de satude do municipio de Caxias do Sul, na
serra gaucha, sendo construida por varias maos, pois contou com o apoio de técnicos da
equipe da Unidade Bésica de Saude da Regido e alunos da Faculdade da Serra Galcha. A
intervencdo desenvolveu-se ao longo de trés etapas, organizadas em torno de diferentes
instrumentos de intervencdo (pin-hole, oficinas de fotografias, hip-hop) contando, ao todo,
com 18 participantes, sendo que 09 usuarios permaneceram em todas as etapas. As atividades
foram realizadas ao longo de oito meses, 26 encontros ocorridos entre 0 ano de 2011 e inicio
de 2012. No percurso da pesquisa o Hip Hop emergiu como dispositivo expressivo do
cotidiano dos usuarios que demarcava seus espagos de producdo de saude, potencializando a
vida através da arte. Entre os resultados, foi possivel identificar a criacdo de um espaco
coletivo que emergiu dessa experimentacdo proposta pela pesquisa-intervencao, aproximando
os usuarios tidos como “ndo aderentes” aos tratamentos ofertados na rede, de um modo
diverso aquele com que eles usualmente referiam (e resistiam) (a) os atendimentos que
recebem dos servicos de saude. Ao final da pesquisa, a producéo coletiva e espontanea de um
rap ritmando as vivéncias e posi¢cGes dos usuarios que podem pautar a construcdo de uma
politica sobre drogas na perspectiva da Redu¢do de Danos apontou a possibilidade de criacdo
de novos territdrios existenciais, para além do ressentimento, que sejam produtores de salde
compreendida como expansao de vida.
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Reducédo de Danos, Humanizacéo da Saude, Politicas sobre Drogas, Politicas Publicas



ABSTRACT

This project is based on discusses about drug’s politics polarization in Brazil in order
to contribute for the construction of a Possible Clinical care for people who use drugs
proposing closer relations between the principles and guidelines of the Harm Reduction and
the National Humanization’s Politics. In order to overcome the conflicts that opposed, on one
hand the prohibitionist paradigm - centered on abstinence - and on the other side, the anti
prohibitionist - guided by the singularity - the focus is in a clinical politic that to put the
subject as the protagonist in the production process of your health. The attempt is to bring out
new care practices, focused on the production of health as a power of life, from conceptual
references of nietzschean philosophy. According with the theoretical approach adopted by this
study, we used as a methodological research-based intervention, proposing to record the
informations about the paths woven by drug users in their territory in order to detect and
analyze which "knots" (rituals, strategies, services, affections. ..) from the network produce
health and show a Possible Clinical based on the care, link and affection. The search was
conducted in a territory of the health network at Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, a city in
the mountains, being built by many hands, it had the support of the technical staff of the Basic
Health Unit in the Region and the students from Serra Galcha College. The intervention was
developed over three stages, organized around different kinds (pin-hole, photo workshops,
hip-hop) overall, with 18 participants, within 09 users remain at all stages. The activities were
held over eight months, 26 meetings that occurred between 2011 and early 2012. During the
Hip Hop research emerged as an expressive device of daily users that demarcated spaces of
health production, enhancing life through art. Among the results, it was possible to identify
the creation of a collective atmosphere that emerged from this trial proposed by the research
intervention, bringing users considered "non adherent™ to treatment offered on the network, in
a different way to that with which they usually referred (and resisted) the care that they
receive from health services. Concluding, it’s possible to refer that at the end of the study, the
collective’s production and spontaneous rap were responsible to put rhythm at the experiences
and views of users that can guide the construction about drug’s politic in the perspective of
harm reduction, pointed out the possibility of creating new existential territories, beyond the
resentment, which are producers of health understood as an expansion of life.

KEYWORDS

Harm Reduction, Humanization of Health, Politics of Drugs, Public Politics
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INTRODUCAO

1

Fig. 1: Roda de Conversa na UBS Mariani Fig.2: Ideia de cadeia

E, se ndo tiver isso aqui pra reverter a situagéo, a galera vai cair na droga.... e vai acabar nisso aqui, oh
(cadeia) !

Presentemente, as discussdes sobre drogas tém sido atravessadas por uma polarizacéo,
carregada de divergéncias ideoldgicas, disputas de poder e extremismos morais que pouco
contribuem com avaliacBes de cunho mais cientifico acerca do problema. Trabalhadores,
técnicos e cientistas colocam-se em seus lugares de “suposto saber”, defendendo
herculeamente suas ideias, como jogos de verdades, colocando qualquer pensamento diferente
em um lugar “demonizado”, desqualificando o discurso oponente. Tal atitude perpetua a
mesma l6gica criminalizante, tdo combatida pelos mais liberais, eternizando a dicotomia entre
o que ¢ verdadeiro ou falso, o que esta ao lado do “bem” ou do “mal”.

Este estudo se inscreve entre os esfor¢os de superacdo dessas polarizagdes em busca
de novas tecnologias de cuidado que possam contribuir com a salde das pessoas cujas
relacBes estabelecidas com as drogas estejam lhes causando sofrimento. Cartografar os
caminhos tecidos pelos usuarios de drogas em seu territério, detectando e analisando quais 0s
“nos” (rituais, estratégias, servigos, afetos...) da rede produzem salde e apontam uma Clinica
do Possivel pautada no cuidado, vinculo e afeto é seu objetivo.

Tem-se visto diariamente em jornais, revistas e diferentes sites na Internet uma imensa
demanda de artigos e publica¢des acerca do fendmeno “drogas”, mais especificamente das
referidas “crackolandias”, enfatizando que o problema do crack tornou-se uma “epidemia

nacional”. Em entrevista concedida a Folha de Sio Paulo®, a Secretaria Nacional de Politicas

2 As falas dos usuarios sempre aparecerdo em italico, diferenciando de outras citacdes.

¥ Disponivel em: http://www.uniad.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=8748:falar-que-
pais-vive-epidemia-de-crack-e-grande-bobagem-&catid=29:dependencia-quimica-noticias&ltemid=94.
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sobre Drogas — SENAD, Paulina Duarte diz que, apesar de preocupante, "ndo hd uma
epidemia” da droga atualmente no Brasil. As pesquisas recentes feitas pela SENAD em
parceria com a Fundacdo Osvaldo Cruz — Escola Nacional de Sadde Publica — Fiocruz e
Universidade de Princeton (EUA), apresentam um mapeamento das crackolandias existentes
no pais, caracterizadas por pequenos grupos que migram de um lugar pra outro em busca de
melhores condicOes de sobrevivéncia. Para combater essas "cenas” bastam equipes que fagcam
atendimento na rua aos usuarios e ndo com abordagem higienista, de recolhimento.

Contrapondo-se a isto, o Ministro Padilha em recente entrevista no Fantastico®, refere-
se ao problema das drogas como uma “epidemia nacional”, e diz que o SUS ndo esta
preparado para enfrentar o problema. Tais controvérsias denotam a falta de articulacéo dentro
da propria maquina estatal, onde os diferentes grupos de poder parecem néo dialogar entre si e
vé-se 0 mesmo clima de disputas reproduzido nos embates técnicos, midiaticos, populares que
pouco ou nada contribuem na constru¢do da politica sobre drogas. O termo “epidemia” tem
gerado diversas discussdes, pois os redutores de danos defendem que seu uso acaba
proliferando a ideia de algo perigoso e fatal, reiterando a I6gica demonizante e aterradora das
drogas que so reforca estigmas e preconceitos.

Sem deixar de levar em consideracdo, € claro, que o uso do Crack é um problema
social e de saude sério que assola a maior parte das pequenas e grandes cidades do pais, ha
que se ponderar, também, o cunho moralista, discriminatério e preconceituoso, com que,
especialmente a midia hegemdnica tradicional do pais, insiste em tratar o tema: demonizando
0 uso de qualquer substancia ilicita em detrimento das licitas, dentre elas os medicamentos e
as bebidas alcoélicas que patrocinam tantos produtos Gteis & proliferacio capitalistica®, com
especial destaque aos esportes, por mais paradoxal que isso possa parecer. Esse discurso
reitera a ldgica excludente e segregadora que historicamente acompanhou a questdo relativa
ao uso de drogas, especialmente as drogas ilicitas.

Nesse embalo de “tempos de epidemia”, alguns segmentos mais tradicionais em
diferentes instituicdes aproveitam para trazer a baila, a internacdo compulséria como o
“remédio” para a “cura do mal” que assola a sociedade brasileira. Argumentam que a

fragilidade da rede de salde e o modelo assistencial, pautado pela Reforma Psiquiétrica, sdo

* Disponivel em: http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1679015-15605,00-
BRASIL+E+EUA+TROCAM+PUNICAO+POR+TRATAMENTO+A+USUARIOS+DE+CRACK .html

® Termo utilizado por Guattari para denominar os modos de subjetivacdo a partir dos modos de producéo
capitalista. A existéncia de uma determinada subjetividade depende de um agenciamento de enunciagdo produzi-
la ou ndo. (Exemplo disso é a producdo em grande escala de novos tipos de subjetividades através da midia e dos
equipamentos coletivos, presentes no capitalismo moderno). Expressa as formas de organizacéo social fundada
sobre relagBes de exploracdo do capital e dos modelos econdmicos que fazem da natureza objeto de dominacéo,
exploracéo, consumo e descarte. (GUATTARI & ROLNIK, 2008)
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incapazes de dar respostas adequadas as atuais necessidades dos usuarios de saide mental.
Em nome da “desassisténcia” e da prevencao a violéncia, defendem a amplia¢ao de leitos em
clinicas de reabilitacio e o financiamento por parte do poder publico de leitos em
Comunidades Terapéuticas que seguem o modelo de tratamento, pautado na intolerancia,
iIsolamento e excluséo.

As casas legislativas nas trés esferas de governo tém recebido pilhas de projetos de leis
com 0 mesmo cunho estigmatizante que assinala o uso de drogas como doenca cronica, sem
cura e, portanto, com necessidade de praticas terapéuticas, com énfase no asilamento, no
controle e na disciplina, tendo como entendimento que o usuario de drogas € um individuo
incapaz de conseguir libertar-se de seus vicios pelo efeito devastador que a droga causa no
organismo, reforcando o argumento biologicista no cuidado em salde dessa populacdo. Para
tanto, as propostas de tratamento, reforcadas pelo discurso midiatico, tem como énfase a
abstinéncia a ser buscada a qualquer preco, seja através da espiritualidade, da laborterapia, da
mudanga de comportamento, por meio de “técnicas disciplinares e de controle, seja pela via
da oracdo, seja pelo trabalho, pela medicacdo, por uma rotina ritualistica ou mesmo pela via
cognitiva de aprendizagem da ‘sua doenga’” (LOPES; MARASCHIN, 2008, p.154)

Na tentativa de unir esforcos para a resolucdo do problema, colocado a sociedade
brasileira, 0 Governo Federal, através do Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, instituiu o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, relancado recentemente. O plano
pressupde acles conjuntas entre as trés esferas de governo em sintonia com diferentes
segmentos, dando um carater de acdo intersetorial, conforme apontamentos da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental Intersetorial e da XIV Conferéncia Nacional de Saude, realizadas
recentemente (2010 e 2011).

Tal proposta tem como pressupostos os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Salde - SUS, da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH, da Reducdo de Danos - RD, e a
constituicdo de uma ampla Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, com a finalidade criar,
ampliar e articular pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. No ambito do
Sistema Unico de Satide — SUS, a énfase especial esta nos servicos comunitarios da rede SUS
(Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, Consultdrios de Rua, Casas de Acolhimento, Agdes
de Prevencdo na rede de Atencdo Primaria, e a criagdo de ambulatorios de desintoxicacéo e

nos leitos em Hospitais Gerais, etc.)
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Entre as verbas destinadas para diferentes pontos de atengdo no “Art. 9°, cap. II da
Portaria/GM N° 3.088, (2011), lancada recentemente como parte do Plano de enfrentamento

ao crack, estdo contemplados:

[...] os Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servico de salde destinado a oferecer cuidados continuos de salde, de
carater residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

A destinacdo dessa verba tem causado uma verdadeira celeuma entre os profissionais
da area da salde, quer sejam da corrente mais tradicional, conhecida como proibicionista,
quer seja da corrente antiproibicionista. Essa disputa tem sido notéria nas diferentes midias de
esquerda ou de direita, 0 que denota a disputa de campos ideoldgicos que parecem em nada
ajudarem na discussao de uma politica sobre drogas que possa ser efetiva e eficaz.

Sabe-se que historicamente as Comunidades Terapéuticas — CT’s tém ocupado o lugar
de cuidado dessa populacéo, visto que o Estado se fez ausente durante muito tempo e hoje a
disponibilidade de recurso publico para essas entidades é atravessada pela pressao da bancada
evangélica na Camara dos Deputados®. O que nos aponta — sendo muito pessimista — para a
quase que total impossibilidade de reverter esse quadro. O que nos resta nesse caso, senao a
regulacdo da porta de entrada das CT’s, através do CAPS ou da rede de saude conforme prevé
a portaria ministerial?

Argumentos de militantes do movimento antimanicomial afirmam que fiscalizar as
Comunidades Terapéuticas € legitima-las como servicos da rede publica. Porém, elas ja estdo
legitimadas através das portarias ministeriais que regulamentam o seu funcionamento e
liberam recursos, como € o caso da portaria citada anteriormente e da resolu¢do RDC 29/2011
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA que preconiza o funcionamento das
unidades.

Negar a legitimidade ndo seria uma forma de tentar invisibilizar uma questdo que esté
posta e da qual ndo temos como retroceder na atual conjuntura politica? N&o seria a
fiscalizacdo e a regulamentacdo da entrada dos usuarios pelos CAPS (conforme prevé a
portaria ministerial) uma forma de estabelecer didlogo na tentativa de criar resisténcia e
produzir uma terceira via, pautada pelo dialogo?

No discurso do movimento social negam-se as Comunidades Terapéuticas, assim
como durante anos se protagonizou a loucura em detrimento do uso de drogas ilicitas,

permitindo que essa situacdo se criasse, colocando hoje a droga como vitrine para o

® Por conta desta “guerra ideologica”, a bancada evangélica da Camara dos Deputados tem pressionado o
governo federal para a destinagdo de verbas para a manutencdo das Comunidades Terapéuticas.
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movimento da anti-reforma psiquiatrica. Porém, o que se sabe, € que a maioria dos
trabalhadores da rede de salde, inclusive os militantes da Luta Antimanicomial, em casos
onde a rede ndo é resolutiva por problemas na gestdo e falta de recursos, encaminham o0s
usudrios para essas entidades a fim de encontrar uma saida.

A experiéncia da Argentina relatada por Gonzales (2010) aponta para uma grande
transformacdo no modelo de tratamento dentro de comunidades terapéuticas, com
profissionalizacdo do cuidado através de composicdes das equipes de trabalho e criacdo de
programas de tratamento qualificados, apds a inclusdo destas na rede de saude publica e
fiscalizacdo das mesmas. Para tanto desenvolveram um amplo trabalho de capacitacdo e estas
transformacdes se deram num percurso de anos, 0 que para eles caracterizou um avango na
discussdo da politica sobre drogas, bem como no aperfeicoamento do dispositivo a partir da
aproximacéo e dialogo.

PosicOes polarizadas de ambos os lados criam um campo beligerante, ora insistindo
em provar os maleficios de determinadas drogas em detrimento de outras — apontando como
Unica possibilidade de intervencdo o isolamento; ora insistindo em defender o uso de
substancias, justificando o direito a liberdade, criando grupos identitarios que parecem
conceber o tecido social fragmentado. O que muitas vezes, com posturas intolerantes e de
dificil comunicacdo, reforcam assim, a logica individualista e competitiva impressa pelo
projeto capitalista neoliberal, sem a minima possibilidade dialégica, de consenso do espago
publico e de construcéo coletiva.

O argumento dos militantes antiproibicionistas é de que as determinacdes das
Conferéncias de Saude Mental (2011) e de Saude (2012) foram desrespeitadas, pois, em
ambas, houve posicionamento de rechaco ao financiamento dessas instituicdes. Esse grupo
defende que financiar essas entidades religiosas ¢ uma forma disfarcada de privatizacdo da
salde e desresponsabilizacdo do Estado, sendo que estas entidades tém métodos terapéuticos
questionaveis que vao na contramdo dos principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional
de Alcool e Drogas. (MONCAU, 2012)

A inclusdo do terceiro setor, alias, nas Politicas Publicas, tem sido alvo de inUmeros
guestionamentos e provocado polémicas e confrontos no que tange a gestdo publica pelo que
reflete diretamente nas formas de governar e conceber as fungdes do Estado na sociedade. Em
funcdo disso, essa inclusdo do “terceiro” implica ferrenhas disputas de recursos federais,
gerando confrontos politicos de todas as ordens.

A recente e desastrada intervencdo do governo do Estado de S&o Paulo na principal

crackolandia da megaldpole atesta isso. Sob a alegagdo de que “usuario de droga ndo busca
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tratamento pela razdo, mas pelo sofrimento”, o coordenador das Politicas sobre Drogas do
Estado coordenou uma ocupacdo policial no Centro da cidade cujo maior resultado foi a
unanimidade nacional quanto a colecdo de desmandos e infracGes aos direitos humanos. A
acao desmobilizou diversas equipes de trabalhadores sociais e agentes de saude que vinham
atuando na regido havia anos e ainda contrariou toda a estratégia nacional de énfase no
acolhimento e diversificacdo de possibilidades de tratamento que vem sendo implementada
através da Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas.
“Especialistas divergem sobre como tratar o doente”, comenta uma reportagem da semana em
que se deu a operacdo. “Mas todos chegam a um consenso: a unica coisa que ndo se deveria
fazer é o que fez S8o Paulo, colocando a policia em 1° plano. O crack € antes de tudo um
problema social”. (MARTINS e VIEIRA, 2012, p. 26)

A omissdo — ou presenca pela via da seguranca, legitimacdo da violéncia - do Estado
aqui pbe as claras o sentido que a terceirizacdo parece assumir na relacdo de forcas das
sociedades capitalisticas. Tal como os trabalhos “menos nobres”, a producdo pesada tende a
ser deslocada para o Terceiro Mundo deixando o trabalho intelectual, a producdo de
informacBes, o consumo, o centro da producdo do capitalismo financeiro para os paises
“centrais” (a logica do capital). Terceirizar, aqui, significa deslocar-se a produgdo para um
lugar de menor importancia onde ela fica relegada a um lugar periférico, podendo ser
desqualificada, velada, subvalorizada. (PASSOS; BENEVIDES, 2010)

No caso da droga esta mesma operacdo de deslocamento (do que esta no centro da
producdo de um modo de subjetivacdo drogadito, por exemplo, ou da prépria indUstria do
trafico...) pode ser observada entre as tdo faladas “casas de repouso”, ou “clinica de
tratamento” ou “bolsa auxilio para tratamento do crack” como ¢ o caso do estado de Minas
Gerais onde o governo estadual hoje disponibiliza recurso publico para familias tratarem seus
filhos dependentes em clinicas particulares ou comunidades terapéuticas.

Os autores alertam que:

[...] ha todo um discurso dominante que usa a cortina de fumaca da terceirizagdo
para realizar um duplo deslocamento: (1) deslocamento da atengdo do tema da
producdo da experiéncia subjetiva da compulsdo consumista da droga para a questdo
da producdo da substancia; (2) desloca-se esta producdo da substancia, segundo a
operacdo terceirizante, para as periferias do capital, 14 onde é possivel culpabilizar
0s produtores terceirizados da droga sem comprometer os produtores primarios de
uma subjetividade compulsiva e consumista. Ao realizar este duplo deslocamento,
produz-se esta mais valia de controle j& que, tornada periférica, subvalorizada,
ocultada, criminalizada, a experiéncia com a droga fica reduzida a sua dimenséo
individual, local, desorganizada. (PASSOS; BENEVIDES, 2010, p.62)



21

E Passos (2011)" complementa: “Neste sentido, s6 pode haver uma politica coletiva de
combate criminalizante a droga, o coletivo no caso sendo a expressdo de uma polis que se vé
ameacada pela acdo de individuos e nao de politicas”

Esta é a I6gica que alimenta embates politicos viscerais como o que resultou na acéo
policial em S&o Paulo; abre espaco para saidas misticas como as que lotam as igrejas
universais e faz proliferar negocios privados, como ¢ o caso do “Cagador de almas
perturbadas” narrado pela reportagem supra-citada que abriu uma empresa especializada em
resgatar viciados nas bocas de fumo em que nenhum agente de salde ousa entrar. Esta
mesma ldgica, privatista e individualizante, da qual muitas de nossas politicas publicas
encontram-se impregnadas é que sustenta, também, as polarizacfes técnicas no debate em
relacdo a intervencdo com alcool e outras drogas e que constitui o foco das problematizagdes
desta pesquisa.

O desafio proposto devera ter como pano de fundo os Direitos Humanos, propondo
outro olhar sobre a questdo, de forma a toma-la, em toda sua complexidade, densidade
historico-social, que permita considerar a singularidade de cada sujeito e apostar no vinculo
como estratégia de cuidado. E preciso reconhecer quem é esse consumidor, as suas
caracteristicas e necessidades, compreender que tipo de relacdo ele estabelece com a droga e
que, acima de tudo, ele ndo é a droga, mas, um cidaddo, com uma histéria de vida, em um
contexto sociocultural e econdmico que o produzem enquanto sujeito. A garantia de direitos
aqui acontece no respeito a diferenca, a singularidade de cada caso e a resolutividade no
encaminhamento dado.

Por todo o exposto, vé-se que pensar a questdo das drogas hoje é inevitavelmente
problematizar a antinomia presente neste tema, na tentativa de superacdo desta cisédo e na
busca da composicdo, da articulacdo de saberes e das experiéncias, produzindo, assim,
conhecimentos que possam contribuir na construcdo de uma politica publica efetiva no que se
refere ao cuidado de pessoas que usam drogas, em uma perspectiva da autonomia e
protagonismo desses sujeitos. Faz-se necessario pensar dispositivos que déem conta do
cuidado, garantindo acessibilidade e inclusdo destes que tém sido colocados a margem da
sociedade pelo estigma que carregam em detrimento da ilicitude da droga. Diria, ainda, que é
necessario superar a “fogueira das vaidades”, presentes nos discursos, a fim de encontrar
caminhos para o que designo como uma “Clinica do Possivel” que, baseada no vinculo, possa

dar lugar ao cuidado humanizado.

” Anotagdes literais retiradas do parecer do professor Eduardo Passos ao projeto de qualificacdo que deu origem
a esta dissertacéo.
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Em funcdo disso, a temética das drogas tem me inquietado e servido de motivacao
para a reflexdo e a producéo do conhecimento a partir das minhas experiéncias profissionais e
militantes. Mais especificamente, 0 que me causa estranhamento, tornando-se um analisador
nesse percurso de pesquisa, é a forma como dois discursos contrapostos se atravessam nas
préticas cotidianas dos servigos de salde e fora dele, polarizando as falas e cristalizando
posturas de cuidado muito divergentes.

Para tentar superar essa logica dicotdmica, a pesquisa busca no referencial teérico,
entre outros, da filosofia tragica argumentos que colocam em questdo a historia da filosofia e
do pensamento ocidental, no qual a moralidade se justifica a partir de uma descricdo da
estrutura de realidade do ser humano e a criagdo de um conjunto de regras e normas que
orientam a nossa vida, como consequéncia da “natureza das coisas”. Uma posi¢do assim
fundamentada nos faz pensar que seguir tais normas equivaleria a ajustar-se ao mundo, tal
como ele é. Sem uma realidade que possa ser considerada “verdadeira”, em oposi¢do a
“aparente”, corremos o risco de privilegiar uma concepc¢ao em detrimento de outra, formando
interpretacdes parciais e cambiantes, insuficientes para formular regras de conduta de
aplicacdo universal que sirvam como parametro para pensar e conceber a politica publica
sobre drogas (BOEIRA, 2004).

Na perspectiva tedrica adotada no presente estudo, lancamos méo da cartografia como
método, por entendé-la como construcdo coerente ao percurso de pesquisa, auxiliando no
acompanhamento do tracado ou das linhas que compdem o plano de intervencdo, oferecendo
dados de realidade que auxiliam na producéo/intervencdo/criacao.

Propde, portanto, que a intervencdo junto as pessoas que usam drogas se utilize de
ferramentas que ajudem a superar o olhar moralista e diminuam o estigma que recai sobre 0s
usudrios, na perspectiva da Clinica Ampliada. Esse tipo de intervencdo implica sair do foco
do sintoma em si e da doenca, sugerindo a¢des que cologuem o sujeito como protagonista no
processo de producdo de sua saude caracterizando uma clinica politica, porque cria linhas de
fuga que produzem novos territorios existenciais e transformagéo social.

Diante disso, este estudo teve como aspiragdo visibilizar novas préticas no cuidado de
pessoas que usam drogas, focadas na de producdo de saude como poténcia de vida, tomando
como referéncia alguns conceitos da filosofia nietzscheana, basicamente a nogdo de
ressentimento.

Os objetivos especificos da pesquisa foram:

a) ldentificar quais os possiveis espacos de producdo de salde a serem encontrados

no cotidiano do territdrio dos usuarios de droga;
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b) Identificar diferentes recursos no territério que fossem produtores de vinculo,
cuidado, produtores de salde, melhoria da qualidade de vida e protagonismo
cidadéo;

c) Apontar caminhos para intervencdes de uma Clinica do Possivel a partir da analise
dos rituais presentes no territério.

Nesse percurso investigativo o primeiro capitulo trabalha o conceito da Reducdo de
Danos, seus principios e diretrizes que apontam como um caminho possivel de protagonismo
cidadao no que se refere ao cuidado de pessoas que usam drogas.

O capitulo dois faz uma aproximacao entre os principios e diretrizes da RD e da PNH,
apresentando num plano comum a desidealizagdo do homem, bem como a impossibilidade de
um mundo sem drogas, trazendo a cena a indissociabilidade entre a gestdo e a atencéo, a
inseparabilidade entre clinica e politica, reafirmando a diferenca e o protagonismo dos
sujeitos como disparador de movimentos que incidem sobre a constru¢do de uma politica
pablica sobre drogas.

Tomando como referéncia teorica a filosofia da diferenca, o capitulo trés aborda os
conceitos do tragico em Nietzsche e 0 ressentimento como relevantes para a pesquisa-
intervencdo aqui apresentada, por entender que possibilitam visualizar o que nomeio de uma
Clinica do Possivel a partir da constatacao da realidade cotidiana do usuario de droga e do seu
entorno.

O quarto capitulo apresenta o tracado do percurso de pesquisa, demonstrando como,
através do aporte metodoldgico utilizado, foi-se delineando a cada dia uma construgédo
coletiva com os usudrios e trabalhadores de satde. A pesquisa foi realizada na rede de salde
de Caxias do Sul, no territério do Bairro Mariani, sendo construida por varias maos, pois
contou com o suporte de técnicos da equipe, entre eles: a Assistente Social, uma Agente
Comunitaria de Saude e um morador do bairro, ex-usuario de drogas que atualmente esta
sendo contratado pelo municipio como redutor de danos para o consultorio de rua. Também
contou com a participacdo de duas alunas da Graduagdo em Psicologia e um professor de
fotografia da Faculdade da Serra Galcha — FSG. Foi proposta a um grupo de usuarios “néo
aderentes” ao tratamento do CAPS da regido e contou com 18 participantes a0 todo, sendo
que 0 grupo que permaneceu nas trés etapas foram 09. Realizou-se ao longo de oito meses,
em 26 encontros ocorridos no ano de 2011 e inicio de 2012,

Passos e Benevides (2009), ao discorrerem sobre a cartografia como método de
pesquisa-intervencdo salientam o desafio que procura reverter o método tradicional de

pesquisa, visto que ndo propde um caminhar para alcancar metas pré-estabelecidas. O que se
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torna relevante aqui, portanto, € o caminho que se constitui em processo, orientando o
percurso da pesquisa, considerando os seus efeitos de pesquisar sobre o objeto da pesquisa, 0
pesquisador e 0s seus resultados.

A cartografia nos permitiu apostar na possibilidade de criagdo, no territorio (campo de
intervencdo), estimulando os processos de autoanalise e reflexdo junto aos diferentes atores
envolvidos, na tentativa de agenciar forgas para romper com as estruturas cristalizadas e
estigmatizantes que impediam movimentos de mudanca, trazendo elementos que nos
auxiliaram para pensar uma politica sobre drogas pautada pela afirmacdo e respeitos as
diferencas.

Lancamos méo da fotografia como dispositivo de intervencdo, pensando-a como
processo, como producdo, e a imagem, como apresentacdo da realidade, ou de uma dada
realidade que, muitas vezes, ndo é mostrada por falta de uma luminosidade (TITTONI, 2009).
As imagens produzidas estdo distribuidas ao longo do trabalho, bem como alguns dos
comentarios que elas geravam, mas é no capitulo quarto que narramos o contexto em que
foram geradas.

Considerando gque, no método cartografico, 0 que esta em cena é o processo, a utilizacao
de intervencao fotografica nos possibilitou ndo somente o “real”, mas também, a producao de
“realidades”, captadas e apreendidas através das producdes fotograficas. A fotografia aqui
aparece como elemento de pesquisa, produtor de um conhecimento que torna visivel o que ainda
é invisivel pelo estigma, preconceito, desconhecimento, etc.

Aliado a fotografia nos utilizamos do Hip Hop, que no percurso da pesquisa emergiu
como dispositivo expressivo do cotidiano dos usuarios e, portanto, potencializava a vida
através da arte, nos apontando os espacos de producdo de salde que poderiam pautar a
construcdo de uma politica de drogas.

Por fim, no decorrer do processo de pesquisa e producdo dessa escrita, foi-se
delineando uma pesquisadora que saida de um campo da militdncia se perde e se encontra
com questdes que desestabilizam e convocam ao deslocamento, pondo em questdo o que se é
e fazendo com que nos deparemos, a todo instante, com o que devemos nos tornar.

Sendo assim, inspirada nas palavras de Nietzsche (1879/1987):

Uma vez que tenha se encontrado a si mesmo, é preciso saber, de tempo em tempo,
perder-se — e depois reencontrar-se: pressuposto que se seja um pensador. A este,
com efeito, é prejudicial estar sempre ligado a uma pessoa (ibid. p.106 - Aforismo
306).
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Convido o leitor a andar comigo nesse percurso vivido, e através dessas linhas,
experimentar movimentos e metamorfoses que trazem perturbagdes podendo afirmar o ndo

lugar, para dar passagem ao novo e a expansao da vida.
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1 A REDUCAO DE DANOS COMO UM CAMINHO POSSIVEL DE
PROTAGONISMO CIDADAO

O caminho para o reconhecimento da Reducdo de Danos como estratégia de
prevencdo, reabilitacdo e promoc¢do a saude ndo é linear nem se deu sem tropecos. Este
capitulo dedica-se a recuperar parte deste percurso a fim de situar melhor a polémica que
circunscreve o problema de que se ocupa esta pesquisa.

O Ministério da Saude, em 2003 assume a questdo das drogas como um problema de
salde e ndo mais de policia, estabelecendo como meta a constru¢cdo de uma Politica de
Atencdo Integral aos usuérios de Alcool e outras Drogas. O nome proposto & politica aponta
para a implicacdo da gestdo em tratar o tema, comprometida com a integralidade das acoes, e
a ampliacdo do olhar sobre o fendmeno na contemporaneidade, na tentativa de superagéo da
dicotomia licitas e ilicitas, afirmando que prevencdo, promogdo, tratamento, reabilitacdo e
producdo de saude devem ser tomados como inseparaveis. (PASSOS; BENEVIDES,
2010/TEDESCO; SOUZA, 2009)

A Reducéo de Danos entdo, que j& vinha num processo de ampliacdo de sua aplicacdo
para além da estratégia de prevencdo as DST s/AIDS, passa a ser pensada também como
estratégia no cuidado de usuarios de drogas. Para realizacdo dessa tarefa cria-se no Ministério
da Satde um Grupo de Trabalho multisetorial que propdem “tomar o tema das drogas em sua
complexidade, interesse social e transversalidade [...] afirmava-se a aposta da abordagem ao
problema [...] a partir da Reducdo (RD), entendida como método clinico politico e paradigma
norteador desta politica” (TEDESCO; SOUZA 2009, p.142).

Nesse mesmo sentido, a partir de 2004, a articulacdo entre a SENAD e o Ministério da
Sadde, pautada pela discusséo da nova Lei sobre Drogas 11.343/2006° (BRASIL, 2010a), que
tramitava no Congresso Nacional, cria espaco para a discussdo e definicdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral aos usuérios de Alcool e outras drogas. Todos esses
movimentos apontavam para a ampliacdo da discussao da temética pautada pelo paradigma da
Reducdo de Danos. Para entendermos melhor esse processo iniciamos entendendo o conceito
de Reducdo de Danos.

Cruz (2010, p.139) conceitua a Reducdo de Danos como:

® Nova Lei sobre drogas que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) prescreve
medidas para prevengdo do uso indevido, atengdo e reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas. Passa
a diferenciar o usuario do traficante, dando respaldo para a questdo das drogas deixar de ser um problema de
policia, passando a ser um problema de salde.
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Uma estratégia de abordagem dos problemas com as drogas, que ndo parte do
principio que deve haver imediata e obrigatoria extingdo do uso de drogas, seja no
ambito da sociedade, seja no caso de cada individuo, mas que formula praticas que
diminuem os danos para aqueles que usam drogas e para 0S grupos sociais com
guem convivem.

Ja Fiore (2006, p.97) escolhendo a Reducdo de Danos como fio condutor da analise de
sua pesquisa, por considerar que € ela um dos principais pontos de cisdo entre os profissionais
envolvidos com a questdo das drogas no Brasil, refere que a Redugdo de Danos “foi forjada
justamente num campo de intersec¢do entre as ciéncias médicas, a salde publica, a psicologia
e as ciéncias sociais.”

A pesquisa desenvolvida por Souza (2007, p.12) adota uma metodologia para definir a
Reducdo de Danos a partir de suas modulacdes e seus embates com a politica antidrogas
sustentada pelo préprio estado. Seu estudo aponta trés dimensdes problematicas, de que me
valho neste estudo, para inser¢do no campo de intervengdo. Sdo elas: “a politica antidrogas e 0
paradigma da abstinéncia que impdem limitacbes a RD; as politicas publicas de salde que
possibilitam o avanco da RD, e 0 modo como a RD se apropria desses embates e avancgos,
constituindo um novo método e um novo paradigma para se pensar e propor politicas sobre
drogas.”

Nesse debate, a redugdo de danos aparece como um “caminho”, em que o método
utilizado para o tratamento é baseado no aumento do grau de liberdade e de co-
responsabilidade daquele que esta se tratando. Essa abordagem vem sendo apontada como a
diretriz no cuidado ao usuario de alcool e outras drogas, considerando que qualquer tentativa
de reduzir ou evitar o uso abusivo e/ou dependéncia de drogas deve levar em conta as praticas
de vida diaria do ser humano, aumentando os fatores de protecéo e reduzindo os fatores de
risco ao consumo de drogas, tendo em vista que a promoc¢do de salde acontece na busca
constante pela ampliacdo da qualidade de vida para as pessoas.

Um aspecto que penso ser analisador dessa questdo é que muitos autores ou mesmo 0s
trabalhadores de saude ao se referirem a Reducdo de Danos utilizam diferentes expressoes,
sdo elas: estratégia, paradigma e diretriz. Creio de fundamental importancia compreender o
significado de cada uma delas para dar inicio a nossa discussao sobre a Redugdo de Danos,
pois tais definicdes mostram de onde parte essa pesquisa na tentativa de contribuir com a

superacdo dos reducionismos presentes no contexto das politica sobre drogas.
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Segundo o dicionario Wikipédia estratégia’® é uma palavra originaria do
grego strategds onde stratos significa "exército”, e ago, "lideranca™ ou "comando" o que
define "a arte do general”, designando o comandante militar. (grifo nosso)

J4 o conceito de paradigma®™, também originario do grego paradeigma significa
modelo, isto é a representacdo de um padrdo a ser seguido. Trata-se de um “pressuposto
filosofico, matriz, ou seja, uma teoria, um conhecimento que origina o estudo de um campo
cientifico.” (grifo nosso) Ou seja, trata-Se de um conjunto de crencas, valores e técnicas
comuns a um grupo que pratica um mesmo tipo de conhecimento uma realizacdo cientifica.
(KUHN, 1969/1975)

Entende-se como diretriz** a “linha reguladora do tragado de um caminho ou de uma
estrada” ou ainda “o conjunto de instrugdes ou indica¢fes para se tratar e levar a termo um
plano, uma acdo, um negécio. (grifo nosso)

Tomo aqui, portanto, por parametro a Redugdo de Danos ndo como uma estratégia de
intervencdo, nem como paradigma, mas como diretriz da Politica sobre drogas, ou seja, é a
Reducdo de Danos que deve direcionar as nossas acdes no cuidado de pessoas que usam
drogas, porgue ao dar a direcdo amplia a clinica, supera a l6gica moralista e demonizante que
exclui e segrega historicamente o usuéario de drogas permitindo-nos ver para além do
paradigma que ora pode ser um e ora pode ser outro, pois ndo se opdem, ao contrario, se
complementam. O que esta no centro aqui € o sujeito e seu desejo que devera dar a direcdo da
minha intervencdo, na tentativa de produzir desvio, isto &, outras possibilidades de existéncia.

Acredito que tomar o conceito de diretriz vem ao encontro da proposta dessa pesquisa
de cartografar o caminho dos usuarios compreendendo, a partir de suas experiéncias, que
“clinica seria possivel” para contribuir com a producdo de vida mesmo ali onde j& parece
improvavel. Uma clinica que apontasse caminhos para uma politica pablica que possa dar
conta do fenbmeno drogas, com todas as suas implicacdes. Pensar o que € possivel a partir de
dados de realidade, mas especialmente contando com o saber que € trazido pelo sujeito
implicado nesse processo que € 0 proprio usuario, retirando-nos desse lugar de “experts” para
dar lugar, espaco ao outro, em sua diferenca e singularidade.

Pois do contrario focar a nossa pesquisa, tomando a reducdo de danos como mera

“estratégia de cuidado” corre-se 0 risco de reduzi-la a uma “clinica do comando”, numa 16gica

® Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrategia. Consultado em 04/02/2011.
19 bisponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Paradigma. Consultado em 04/02/2011
" Disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Diretriz. Consultado em 04/02/2011
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adaptacionista que ndo leva em consideragéo o sujeito em relacdo singular com a droga, em
sua histdria de vida e com suas possibilidades peculiares de existéncia.

Tomar a Reducdo de Danos na perspectiva da estratégia, a meu ver, ndo da conta das
diferentes realidades presentes no uso problematico de drogas, que como ja citado
anteriormente, é determinada por multiplos fatores.

Lancetti (2007, p.77) refere que “a RD é uma politica e uma pratica de satide publica
definida como uma série de procedimentos destinados a atenuar as consequéncias adversas do
consumo das drogas”, mas como politica ela diverge da politica predominante de combate as
drogas, ainda fundamentada na criminalizacdo e eliminacdo da droga na sociedade.

Que o uso abusivo e/ou dependente de alcool e outras drogas sdo um problema de
salide publica todos sabemos e concordamos. O que ndo podemos desconsiderar € que esta é
uma afirmacdo que pressupde assumir uma posicao frente aos que insistem em tomar o
problema como de natureza estritamente policial, juridica e de seguranca nacional. E preciso
defender uma politica publica que garanta acesso universal, atencdo integral, com gestao
descentralizada, a¢bes integradas e compromisso com o cuidado, com a producdo de saude,
insercdo territorial e participacdo da comunidade (PASSOS; SOUZA, 2009).

Nesse sentido, o que se propde aqui € pensar o cuidado na perspectiva do sujeito e ndo
da doenca, considerando as singularidades de cada caso, a vida do sujeito, 0 contexto em que
ele vive, e a producdo de vida e de saude possivel a partir do seu territério existencial para
poder produzir outras possibilidades de existéncia, que o auxilie nessa caminhada em busca
de sua propria vida.

Pensar essas particularidades para cada caso ndo € algo que possa se dar descolado da
I6gica do cuidado no territério. (grifo nosso). Por isso, temos neste outro, conceito central
um norteador das acGes a serem construidas pelo servi¢o. Pensar o cuidado em satde mental,
e a Reducédo de Danos tecida como método clinico, é, inevitavelmente, pensar em que lugar e
em que tempo acontece o cuidado. E no territorio que se produzem modos alternativos, linhas
de fuga, de criacdo de novos territorios existenciais, espacos de afirmacéo de singularidades
(YASUI, 2010).

E sdo essas diferencas que devem importar para o cuidado, ja que elas auxiliam na
reinvenc¢do do cuidado, na criacdo de estratégias a partir dos sujeitos, da vida e de outra logica
do cuidado que deve estar imersa no territorio e reafirma o protagonismo do cidaddo. Sendo
ele usuario de drogas licitas ou ilicitas, para além de um cidaddo de direitos, trata-se, sempre,

de sujeitos de desejos, histdrias, paixdes, dores, sonhos.
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As diversas experiéncias da Reducdo de Danos por diferentes paises tém mostrado que
elas surgem em ambito local a partir da mobilizacdo da populagédo envolvida com as questdes,
entre elas os trabalhadores de salde, portanto sdo estratégias de saude de base comunitaria
(MARLAT, 1999). Dessas agoes, brotam zonas de contagio que produzem o “aquecimento” e
articulacdo da rede intersetorial tornando o cuidado mais resolutivo e humanizado.

Passos & Souza (2009), em relato sobre a histéria da Reducdo de Danos no Brasil,
reiteram a producdo do protagonismo nesse processo. A medida que se criam novos
dispositivos de intervencao que vao além das trocas de seringas, 0s usuarios de drogas passam
a participar coletivamente da gestdo das praticas de salde, o0 que provoca um
reposicionamento subjetivo desestabilizando a ideia de “grupo de risco”, ja instituido no
campo das acdes de DST/AIDS. Os usuérios de drogas, colocados como atores nas praticas de
producdo de salde denotam a indissociabilidade entre a producdo de saude e a producdo de
subjetividades. O cuidado, nessa perspectiva, ndo acontece s6 como assisténcia de uns para
com 0s outros, mas se faz presente no cuidado de si, na co-responsabilizacdo pela qualidade
de vida, implicando todos no processo de producédo de saude e de protagonistas.

Lancetti (2007, p.78) em “A Clinica Peripatética”, quando fala da Reducdo de Danos
como ampliacdo da vida, traz algumas questdes interessantes que, no meu entender, ajudam a
nortear as discussdes aqui propostas. Para ele a Reducdo de Danos esta fundamentada na ideia
de minimizar os efeitos nocivos do uso de drogas, mas ao observarmos a sua préatica, entramos
num campo de complexidades que revela a eficacia do método em muitas outras areas,
refletindo transformac@es na producéo de subjetividades.

O autor enumera as seguintes:

" Por que os redutores de Danos param de usar drogas injetaveis numa
porcentagem tdo elevada (60 a 70% [...]) substituindo-as por drogas mais leves, ou
simplesmente conseguem permanecer longos periodos sem uso, se ndo hd na
metodologia, na ideologia, ou na chamada “filosofia” da RD inicitagdo, regras ou
recomendagdes para que o opoerador do Programa deixe de usar drogas?

" Os redutores de danos fazem busca ativa, intervencdo nas rodas de pico e
sistematica participacdo nos coletivos de drogados. Qual a importancia clinica do
carater ativo da experiéncia?

" Qual é o encanto da RD? Encanto esse que provoca a adesdo de usuarios,
traficantes, policiais, padres e outros religiosos (mesmo que clandestinamente, pois a
igreja é oficialmente contréria a distribuicdo de camisinhas)?

" [...] o livre transito pelos meandros das vilas e locais onde se usam drogas
pesadas gera territérios de paz. \qual a importancia desses territorios antes
inatingiveis para a construcdo de politicas publicas de seguranca, isto €, de cidades,
municipios ou bairros de paz?

" Esses territérios funcionam como novos componentes no processo de
producéo de subjetividade?
" Por que essa substituicdo também ocorre com outras drogas pesadas nédo

injetaveis como o crack?
Uma outra forma de Reducdo de Danos € a substituicdo de crack por
cannabis. No Proad/Unifesp (Programa de Orientagdo e Assisténcia ao
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Dependente, Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica, Escola de
Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo) foi realizada uma experiéncia
em que 68% das pessoas avaliadas conseguiram parar de usar crack. No caso
da experiéncia citada, e sendo a maconha uma droga oposta ao crack e a
cocaina, por que e em que condicdes ela foi aceita pelas pessoas
monitoradas?

" Que consequéncias e problemas a praxis da RD coloca para a clinica de

dependentes quimicos, para a clinica peripatética e para a saude Coletiva? (ibid,

p.77)

Nesses casos, a logica impressa no cuidado em salde ndo estd baseada apenas no
abandono do consumo de drogas, ou seja, pautada pelo paradigma da abstinéncia que reforca
uma politica antidemocratica, porque desconsidera os direitos do cidaddo. O paradigma da
abstinéncia reforca a marginalizacdo e segregacdo dos usuarios e reitera permanentemente que
o lugar de tratamento desses individuos deve ser em lugares fechados, que o impegcam de fugir
e 0s mantenham separados da familia e do convivio social.

Uma, entre tantas experiéncias internacionais, pautada na Reducdo de Danos que
assinalam os beneficios do método clinico sdo as narcosalas, que foram proposta pela PNAD
em 2004, mas criaram a maior polémica a nivel nacional. Exemplo disso € a primeira sala
para uso seguro de drogas injetaveis da América do Norte. Chamada InSite na cidade de
Vancouver no estado canadense de British Columbia, inaugurada em 2003. Foi
implementada em conjunto pelos 6rgdos de satde da prefeitura e do estado na comunidade de
Downtown Eastside, uma das regides mais pobres do Canada. Segundo a Vancouver Coastal
Health Authority, a unidade tem cadastrados cerca de 12 mil usuérios de heroina, o que
significa que um terco é dessa comunidade.

Os servicos oferecidos pela Supervised Injection Site'?, criados como uma aposta para
resolver essa questdo, disponibiliza materiais descartaveis para o uso injetavel de drogas e o
apoio de profissionais de satde no auxilio a casos de overdose, orientacdes aos usuarios sobre
desintoxicacdo e outros tratamentos para uso de drogas. (GASPAR et al, 2012).

Pesquisa realizada por Kerr et al. (2005), salientam que existem outras experiéncias
como esta na Europa e Australia, mas sem pesquisas epidemioldgicas que demonstrem 0s
efeitos sobre a contaminacdo do HIV. Suas conclusbes neste estudo é que a InSite tem sido
efetiva, indicando que usuarios de drogas injetaveis que utilizam o local tém 70% menos
probabilidade de trocar seringas e agulhas com outros usuarios, comparados aos que nao

frequentam a unidade.

12 Tradugdo: “local de injegdo supervisionado™
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Souza (2007, p.28) fala da producdo de uma verdade cientifica sobre o anormal e o
antissocial que insere o louco, assim como o usuario de drogas no regime do saber

psiquiatrico.

O arcabouco juridico e institucional, criado para controlar o louco, estendeu-se a
todos os individuos cuja conduta fosse identificada pela psiquiatria como desviante,
como uma anormalidade, portanto uma incapacidade de participar do contrato
social. A relacdo entre psiquiatria e Direito Penal se estreitou em torno da defesa da
sociedade e contra os individuos que representavam um perigo para o bem-estar. A
legitimacdo da psiquiatria como ciéncia que controla a vida dos perigosos e
anormais garantiu, a um sé tempo, o estigma do usuério de drogas doente mental
bem como outra instituicdo de confinamento: o hospicio.

Essa postura, tdo presente na rede de cuidado e nos discursos dos trabalhadores de
salde, e quem tém sido reforcadas de forma emblematica pela midia no contexto atual,
desconsidera qualquer possibilidade de reducdo de danos ou a énfase da saude coletiva que é
da defesa da vida considerando os modos de vida do sujeito.

Para entendermos melhor em que a légica da reducdo de danos difere no cuidado de
pessoas que usam drogas faz-se necessario elucidar os principios basicos, bem como 0s
pressupostos e valores que permeiam esta abordagem.

O primeiro principio segundo Marlatt (1999, p. 46), baseia-se no fato de que “a
reducdo de danos € uma alternativa de salude publica para os modelos moral/criminal e de
doenca do uso e da dependéncia de drogas.”

Conforme o autor, o primeiro modelo esta pautado na l6gica moralista e punitiva que
tem como fim Gltimo uma sociedade livre das drogas, com enfoque na reducdo da oferta. J& 0
modelo da doenca esta focado no sintoma (doenca bioldgica / genética) que requer tratamento
e reabilitagdo, com énfase nos programas de tratamento e na “redu¢do da demanda” por parte
do individuo. Sendo assim, o objetivo final de ambos os modelos € o de reduzir e finalmente
eliminar o uso das drogas, concentrando-se no usudrio (reducao do uso).

As duas abordagens referidas relegam a um segundo plano os direitos constitucionais
gue garantem e protegem os direitos a intimidade e a privacidade ainda que possam ser lesivas
ao proprio individuo: € o respeito a autonomia individual, desde que ndo seja em detrimento
do outro, é claro. Além disso, desconsideram que o bem juridico mais importante € a vida
humana (BRASIL, 1988).

Segundo a Comissao Latino Americana sobre Drogas e Democracia (s/d) as politicas

proibicionistas baseadas na represséo a producéo e interdi¢do do trafico e da distribuicéo, bem
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como a criminalizagdo do consumo, ndo tém produzido os resultados esperados, 0 que nos
distancia cada vez mais da tdo proclamada erradicagéo das drogas.

Por outro lado, o primeiro principio da Reducéo de Danos aponta ainda que:

[...] a reducdo de danos oferece uma ampla variedade de politicas e de
procedimentos que visam reduzir as consequéncias prejudiciais do comportamento
adictivo. A reducdo de danos aceita o fato concreto de que muitas pessoas usam
drogas e apresentam outros comportamentos de alto risco, e que visGes idealistas de
uma sociedade livre das drogas ndo tém quase nenhuma chance de tornarem-se
realidade. (MARLATT, 1999, p.46).

E importante destacar que uma politica ou programa de cuidado de pessoas que usam
drogas numa perspectiva antiproibicionista, focada nos Direitos Humanos, também néo se
reduz a um laissez-faire das drogas. A abstinéncia para as pessoas que desejam parar o0 uso da
droga, porque entendem que ela esta fazendo um uso prejudicial, deve ser uma escolha do
sujeito, como “uma dire¢ado clinica possivel e muitas vezes necessaria” (SOUZA, 2007, p.27).

Segundo Lancetti, (2007, p.71),

Né&o estamos desconsiderando a necessidade, as vezes, de interrupcdo violenta do
uso, mas esse corte repentino do uso, que, as vezes, é preciso ser feito em ambiente
hospitalar, e que também pode ser entendido como uma redugdo de danos ou como
um operativo de salvamento, ndo pode ser o fundamento da clinica. (grifo nosso).

Marlatt (1999) ao definir o segundo principio da RD diz que esta ndo € contra a
abstinéncia, reconhecendo-a como resultado ideal, mas reitera que ela aceita alternativas que
reduzam os danos, superando o modelo moral e da toleréncia zero. Nessa mesma logica, Cruz
(2010, p.141) acrescenta que “ndo ha contradi¢do entre Reducao de Danos e abstinéncia como
meta, mas sim entre Reducdo de Danos e abstinéncia como uma exigéncia para que 0S
pacientes recebam servigos” (grifo nosso).

Este pode ser um dado importante na problematizacdo da dicotomia entre as duas
correntes: antiproibicionista e tradicional, pois o fato de se propor uma intervencdo pautada
pela reducdo de danos ndo significa que ndo se possa pensar, a médio/longo prazo, em acoes
gue possam proporcionar ao usuario o abandono ao uso de drogas que Ihe sejam nefastas.

A diferenca aqui pode estar no desejo do agente de salde a médio longo/prazo, que
pode ser “emprestado” ao usuario durante o processo de intervencdo e cuidado numa
perspectiva de incentivo ao cuidado de si. Este pode ser um caminho possivel de cuidado sem
imposicdo de abstinéncia, mas também sem perder de vista a defesa da vida, principio da

salde coletiva e também da reducdo de danos.
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Ainda segundo Marlatt (1999, p. 47) “a abordagem de reducdo gradual estimula os
individuos com comportamentos excessivos ou de alto risco a dar um passo de cada vez para
reduzir as consequéncias prejudiciais de seu comportamento™.

O terceiro principio aponta para uma politica que surge “de baixo para cima”,
fundamentada na defesa popular, por pessoas envolvidas no cuidado de pessoas que usam
drogas. Conforme relata o autor “varios programas de redu¢dao de danos surgiram de
intervencdes de salde pablica com base comunitaria que apdiam usuarios de substancias e
suas comunidades na redugdo de danos relacionados as drogas”. (ibid, p.48). Tais estratégias
potencializam a participacdo social e projetos coletivos de producdo de saude a partir de
gestos de solidariedade e de um espirito de cooperacdo, o que reduz o estigma social,
oferecendo um enfoque integrador e normalizado ao uso de drogas (MARLATT, 1999).

Em se tratando do quarto principio Marlat (1999, p.49) aponta que a “redugdo de
danos promove acesso a servigos da baixa-exigéncia como uma alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia”. Exemplos disso sdo os servigos comunitarios de abordagem de
rua, aqui no Brasil conhecidos como Consultério de Rua — CR, que ao invés de estabelecer a
abstinéncia como pré-requisito de alta exigéncia para ingresso no tratamento, os redutores de
danos, dispostos a reduzir os obstaculos que impedem o usuario aderir ao tratamento,
oferecem acolhimento e respostas as suas necessidades de saude que podem facilitar para que
“embarquem”, envolvam-se e iniciem o tratamento. Esse tipo de abordagem de baixa
exigéncia possibilita o acolhimento, a formacao de parcerias e cooperacdo, potencializando o
desenvolvimento de novas praticas de saude e reduzindo o estigma associado as pessoas que
se apresentam com esse tipo de problema. (ibid)

Com relagéo a isso Marlatt (1999) diz:

Quando se desvia a atencdo para a redugdo de danos associados com o usos de
drogas ou com o sexo de alto risco, para longe da rotulagdo do problema como um
problema de vicio ou desvio , aqueles potencialmente necessitados de ajuda tem
mais chances de “sair das sombras” e buscar assisténcia (ibid, p.50)

Este € um forte argumento para justificar que a intervencao junto a essa populacéo
deve destacar o protagonismo cidaddo. Dimenstein (2004, p.113) alerta que: “Precisamos
estar atentos ao constante risco que vivemos de promover uma reforma superficial ou pseudo-
desinstitucionalizagdo, na medida em que mantemos o0s dispositivos de segregacao
internalizados subjetivamente.”

E preciso “inventar” um cuidado pautado no protagonismo dos sujeitos e na produgao

de autonomia, intervencdes que possam “surpreender pedagogicamente” (LANCETTI, 2007),
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produzindo espagos de experiéncias de coletividade e de liberdade que contrapbem a
escravidao do controle gerado pela guerra as drogas e a criminalizacdo das drogas ilicitas em
detrimento das drogas licitas.

E, por fim, o quinto e ultimo principio da reducdo de danos baseia-se no pragmatismo
empatico versus o idealismo moralista, ou seja, ela é pragmaética porque se trata de uma
préatica com objetivos claros de cuidado em saude e defesa da vida. A Redugdo de Danos ndo
coloca em questdo qualquer julgamento moral pela escolha do usuario em fazer uso de
qualquer substancia, seja ela licita ou ilicita. O que estd em jogo aqui ndo sdo 0s
comportamentos do uso de drogas, se isto € certo ou errado. A énfase € na preservacdo da
vida, no cuidado e respeito a diferenca, como tentativa de aproximacao e vinculo.

Este é um debate que temos realizado e que sugere a necessidade de construcdo e
disseminacdo de novos procedimentos de cuidado, inspiradas em outra gramatica, na qual
palavras como ‘vinculo’ e ‘afeto’ substituem ‘eficiéncia’ e ‘eficécia’.

Por isso, tomar a RD como contetudo de um trabalho de pesquisa na perspectiva do
pensamento da diferenca implica, também, trilhar caminhos e buscar resultados que sejam
ritmados por acordes para compor 0S necessarios acordos que a salde de cada sujeito
demanda.

Numa légica que possa contrapor o discurso de uma veracidade cientifica que reduz o
problema das drogas ao “perigo” de uma substincia, o que se quer € construir outra ciéncia
gue possa evidenciar a verdade existente na relacdo que cada sujeito singular estabelece com
as drogas, a partir da experiéncia concreta que tem com ela, extraindo dessa experiéncia as

préprias saidas, promovendo a propria salde.
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2 PNH E RD: APROXIMACOES POSSIVEIS DE UMA CLINICA POLITICA

Bah!! A maioria das fotos é os cara louco
né? Fumando... eu quero parar de fumar,
mas, as vezes, saio pra rua, to legal do
bagulho e chego na esquina, me aparece, e
a gente tem que sabe levar, né meu?...E essa
crianca aqui que téo crescendo e assistindo
coisa errada, o0 que vai ser dela
futuramente? Acho que a gente devia ter
mais cuidado sobre isso...

Fig. 3: Crianca do bairro

A Politica Nacional de Alcool e outras Drogas — PNAD - e a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS emergem nacionalmente no mesmo periodo (meados de 2003), quando
os discursos assinalavam a necessidade de encontrar respostas a crise da salde no pais,
identificado como a faléncia do Sistema Unico de Satde — SUS. Os movimentos que se d&o
na composicao das agendas das politicas publicas de salde acontecem interna e externamente,
isto é, através dos movimentos e do controle social, e através de técnicos implicados na
construcdo das politicas publicas de salde que nesse momento, integravam as equipes dentro
da méaquina estatal (PASSOS, BENEVIDES, 2005/ SOUZA, 2007).

Sdo esses movimentos que marcam a transversalidades das politicas pablicas e que
tornam possivel assinalar nesse capitulo as aproximacgdes possiveis entre 0s principios e
diretrizes da PNH e RD, apontando para uma clinica politica no cuidado de pessoas que usam
drogas, afirmando a diferenca e o protagonismo dos sujeitos na constru¢do da PNAD.

Em ambito nacional, perspectiva de um cuidado humanizado tem sido pensada a partir
da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), quando propde o
cuidado em rede, pautado pelo acolhimento, a clinica ampliada, o projeto terapéutico singular,

a cogestéo, entre outros dispositivos.

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcao
de redes de cooperacédo e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL,
2008, p. 8).
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A PNH atravessa as acgoes e as instancias de gestdo do SUS, se propondo a traduzir os
principios do Sistema Unico de Salde — SUS, no modo de operar, orientando as praticas de
atencdo e gestdo do SUS, a partir da experiéncia concreta dos sujeitos envolvidos no processo
de producéo de saude, sejam eles trabalhadores e/ou usuarios.

A partir desses pressupostos, pretendo aqui me debrucar sobre as aproximacdes
possiveis entre a PNH e a RD, apontando para uma Clinica do Possivel, compreendida como
uma clinica-politica que aposta na forca de intervencao sobre a realidade, assim como nos
processos de producdo de si e do mundo (PASSOS; BENEVIDES, 2001).

Para isso, faz-se necessario sair do plano do “homem idealizado”, que, via de regra,
define o conceito de humanizacdo, para aquém da légica da ‘boa educagdo’ ou do
humanismo/modismo que “vé€ os seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo,
ao paternalismo, ou mesmo, ao tecnicismo de um gerenciamento sustentado na racionalidade
administrativa e na qualidade total” (PASSOS; BENEVIDES 2005, p. 390). Uma politica
publica que faga a critica a esta concep¢do etérea de homem “afasta-se radicalmente de
qualquer perspectiva assistencialista ou de cunho religioso, tal como é comumente pensada a
questdo da humanizagdo no contexto da saude” (DIMENSTEIN, 2004, p.113).

Nesta perspectiva critica ao humanismo cristdo, a PNH propde “pensar o humano no
plano comum da experiéncia de um homem qualquer” (BRASIL, 2008, p.17), que tem uma
historia de vida, desejos, alegrias, dificuldades, modos de viver, sentir e estar com a vida e,
por isto, reconhece o outro nas suas diferencas, porque € considerado em sua dimenséao
subjetiva e, portanto, em sua existéncia concreta. Segundo Benevides e Passos (2005, p. 391),
“partir das existéncias concretas, é ter de considerar o humano em sua diversidade normativa
e nas mudangas que experimenta nos movimentos normativos.”

Temos ai ja uma primeira e significativa aproximacao entre os principios da PNH com
a Reducdo de Danos na medida em que esta aponta que pensar um mundo sem drogas €
pensar um mundo inacessivel e, portanto, isto equivaleria a pautar uma intervencdo para um
“homem idealizado”.

Para Campos (20035, p. 399), “o humano diz respeito ao sujeito e a centralidade da vida
humana.” Sendo assim, a Politica de Humanizacéo, bem como a Reducdo de Danos, apostam

em uma mudanga das estruturas dos modos de fazer saude, que se reflete na vida das pessoas.

A humanizagéo da clinica e da sadde publica depende de uma reforma da tradicéo
médica e epidemioldgica. Uma reforma que consiga combinar a objetivagdo
cientifica do processo salde/doenca/intervencdo com novos modos de operar
decorrentes da incorporacdo do sujeito e de sua historia desde o momento do
diagndstico até o da intervencdo (ibid).
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A PNH tem como principios: a transversalidade, a indissociabilidade entre a gestdo e a
atencao e o protagonismo dos sujeitos. Principio aqui ¢ entendido como “o que causa ou forgca
determinada acao, que dispara movimento no plano das Politicas Publicas” (BRASIL, 2008,
p.23). Consequentemente trata-se de um paradigma ético que exige outra postura, envolvendo
mudanca de atitude por parte de todos os envolvidos no cuidado em salde.

Da mesma forma, a Reducdo de Danos, ao ser adotado estrategicamente pelo
Ministério da Salide como principio e diretriz para a Politica de Alcool e outras Drogas em
2003 (BRASIL, 2004), insere transformagdes significativas, reorientando o seu modelo
assistencial e passa a ser pensada a partir dos principios, diretrizes e dispositivos da PNH
(SOUZA, 2007; PASSOS; SOUZA, 2009).

De acordo com Souza (2007), a transversalidade aqui aposta no aumento do grau de
comunicacdo entre as diferentes praticas e saberes que atravessam o campo da saude,
produzindo, como efeito, “a desestabilizagdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de
poder e dos modos instituidos da constitui¢ao das relagdes de trabalho”, conforme preconiza a
PNH (BRASIL, 2008).

Souza (2007) ressalta que essa desestabilizacdo dos limites desses campos da politica
publica se da na criacdo da interface entre a politica de Saude Mental e a politica de
DST/AIDS, de onde se origina a Reducdo de Danos no Brasil. A integracdo dos diferentes
problemas (AIDS e drogas) fez com que a RD produzisse uma transversalizacdo entre as
diferentes especialidades de atencdo em saude. Além disso, essa transversalidade ocorre pela
inclusdo dos usudrios na constru¢cdo da politica pablica através do protagonismo e
participacdo cidada, conforme ja citado no capitulo anterior.

Todavia, Passos e Souza (2009) apontam que a inclusdo do usuario de drogas como
sujeitos politicos se caracteriza igualmente como um dos maiores desafios no processo de
democratizagéo das politicas de drogas no Brasil.

O segundo principio da PNH, também presente na Politica Nacional de Alcool e outras
drogas PNAD, é o da indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo, pressupondo a
inseparabilidade entre clinica e politica, assim como entre producdo de salde e produgdo de
sujeitos.

Essa clinica politica implica pensar um cuidado que considere a tolerancia e a
temperanca, abandonando posicionamentos a priori culpabilizantes a fim de construir uma
clinica aliada a salde coletiva, que produza desvios a partir do acolhimento as singularidades.

Conforme propde Passos e Benevides (2001, p.79), esta é “uma clinica, enquanto experiéncia
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de desvio, do clinamen, que faz bifurcar um percurso de vida na criacdo de novos territorios
existenciais”. Denota-se, assim, a atitude de debrucar-se (inclinar-se = klinikos) sobre a
historia desse sujeito, produzindo uma dobra (inclinar = klino), ou seja, uma outra
possibilidade de existéncia, potencializando, por conseguinte, a geracdo de novos mundos.

Trata-se aqui da ampliacdo da clinica, porque ja ndo estd remetida a prética
tradicional, apoiada em enquadramentos rigidos, construidos dentro dos padrGes de
normalidade, restrito as realidades intra-psiquicas, mas, ao contrario, vai ao encontro das
praticas que fomentam atos variados, proprios dos processos de subjetivacdo, que cria novos
modos de vida, “germes de novos modos de ser, de novos mundos em constru¢ao”
(NASCIMENTO; TEDESCO, 2009, p.11).

Mostra, portanto, um novo jeito de cuidar, que supera o paradigma positivista
doenca/cura cuja premissa remissdo do sintoma acaba sempre por justificar as rapidas saidas
medicamentosas e proibicionistas. Sem cobrar abstinéncia, a perspectiva da Reducdo de
Danos inclui o sujeito/usuario no processo de producdo de saude, para ressignificar o sintoma
e provocar autonomia e protagonismo, com énfase na valorizacdo dos sujeitos, na
possibilidade de ampliacdo do grau de desalienacdo e de transformacdo deste e do seu
entorno.

Nessa mesma direcdo, o quarto principio de Reduc¢do de Danos, proposto por Marlatt
(1999, p. 49), segue a mesma linha da Clinica Ampliada, sugerido pela PNH: “a redugéo de
danos promove acesso a servicos de baixa-exigéncia como uma alternativa para abordagens
tradicionais e de alta exigéncia.”

Isso significa dizer que, ao invés de exigir do sujeito a abstinéncia, a estratégia de
“baixa-exigéncia” serd utilizada como “facilitadora” da adesdo ao tratamento, ou seja, ¢ uma
forma de motivar a pessoa ao cuidado de si propria. A partir desse cuidado, ha possibilidade
de resgate da sua autoestima, geralmente baixa entre usuarios de drogas que apresentam
problemas pelo uso abusivo e/ou dependéncia.

A diretriz da Clinica Ampliada coloca o sujeito como corresponsavel pelo processo de
producdo de salde, caracterizando outro principio da PNH que vai ao encontro do terceiro e
quarto principios da RD. Estes principios apontam para uma clinica com base comunitéria,
que no nascimento da RD surgem de “baixo para cima”, no seio das comunidades, através de
pessoas envolvidas no cuidado de pessoas que usam drogas, que apdiam com acles de
reducdo de danos (MARLATT, 1999). Sendo assim, a participacdo social e o

desenvolvimento de projetos coletivos solidarios sdo potencializados.
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Segundo seu Documento Base (BRASIL, 2008) a PNH dispbe de um meétodo,
entendido aqui como se conduz um processo ou um modo de caminhar. Conhecido como o
método da triplice inclusdo (sujeitos + analisadores + coletivos), caminha no sentido de
incluir, nos processos de producdo de salde, os diferentes agentes implicados nestes
processos (gestores, trabalhadores e usuarios), colocando-os lado a lado, saindo da I6gica da
hierarquizacdo das relacGes para dar énfase a democratizacdo destas. O objetivo é produzir
autonomia, protagonismo e corresponsabilidade,

Ao colocarmos todos os sujeitos implicados no processo de producéo, faz-se emergir
os conflitos gerados pela tensdo entre as forgas oponentes presentes no campo. Os conflitos
passam a ser os analisadores sociais que, de acordo com Passos e Benevides (2001, p.73), sdo
“acontecimentos — no sentido daquilo que produz rupturas, que catalisam fluxos, que
produzem analise, que decompdem”. Ocorrem ai fendmenos que desestabilizam os modelos
tradicionais de atencdo e de gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanca,
entendida aqui como potencializacdo da forca critica das crises (BRASIL, 2008). O método da
PNH tem como pressupostos tedricos a Anélise Institucional Socioanalitica'® que formula a
ideia de uma pesquisa-intervencao, visando questionar os diversos sentidos, cristalizados nas
instituicdes, dando visibilidade as relagbes de poder presentes no campo da investigacdo
(PASSOS; BENEVIDES, 2001).

E, por fim, o método da PNH propde a inclusdo de um terceiro, isto é, o coletivo,
entendido aqui como o usuario, o0 movimento social organizado ou, ainda, a experiéncia
singular sensivel (mudanca dos perceptos e afetos) dos trabalhadores de satde, quando em
trabalho grupal (BRASIL, 2008).

Souza (2007, p.78), ao discorrer sobre a Redu¢do de Danos, explica que “a RD tornou-
se um método clinico-politico realizado por diferentes dispositivos” nos diferentes programas
(DST/AIDS, CAPSad, ONGs/RD e Centros de Referéncia Nacional ad). A pesquisa realizada
pelo autor sob o titulo “Reducdo de Danos no Brasil: a clinica e a politica em movimento”
enfatiza a dimenséo processual da RD evidenciando o quanto nela se consolida um método
clinico-politico que traz em seu bojo, a inseparabilidade entre a atencdo e gestdo e inclui todos
0s atores nesse processo, através da mobilizacdo social e participacdo cidadd. Ao tomar os
usuarios de drogas ndo como pareas, mas como atores sociais, demarcando o0 protagonismo e
a corresponsabilidade pelo cuidado de si, o processo da RD consolida um método clinico

politico que corresponde ao “devir da propria RD” (SOUZA, 2007, p.80).

13 Corrente desenvolvida na Franca, durante as décadas de 60/70 (PASSOS; BENEVIDES, 2001)
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Entre diversos dispositivos presentes na RD e na PNH, prevé-se o acolhimento, a
formagdo de parcerias com o usudrio, os seus familiares e a comunidade, com intuito de
reduzir o estigma. Nesse caso, os “facilitadores” estdo dispostos a encontrar essas pessoas,
onde elas de fato estdo e ndo onde elas supostamente deveriam estar o que significa entrar no

seu territdrio de vida que, segundo Yasui (2010a, p. 2):

[...] é essencialmente uma relacdo: diz respeito a construcdo e transformacdo que se
dd entre os cenarios naturais e a historia social que os homens inscrevem e
produzem [...], é a relagdo com a memdria dos acontecimentos e as marcas que
produzem nas paisagens, nos modos de viver, nas manifestagdes, que modulam as
percepcdes e a compreensdo sobre o lugar.

Um dos grandes desafios, neste sentido, para a politica de Alcool e outras Drogas é
pensar modalidades de uma “clinica a céu aberto” (SOUZA, 2007) ou o que Lancetti
denomina “Clinica Peripatética”, pois vai ao encontro das necessidades dos usuarios, anda
lado a lado, caminha junto a eles, fazendo do territorio um espaco de producdo de
subjetividades, de mudancas existenciais, na perspectiva mesmo da cartografia.

Por esse motivo, quando nos referimos a urgéncia de novas tecnologias no cuidado de
pessoas que usam drogas, tomamos como referéncia a PNH, pela possibilidade de combinar a
defesa dos direitos humanos e sociais, advertida na Constitui¢do e expressa na politica publica
de saude, com a construcdo de novos padrdes de qualidade de vida para sujeitos concretos.
Isso significa sair do foco da droga e da abstinéncia, sair do sintoma, para focar a aten¢do no
sujeito, em sua historia de vida e possibilidades de producdo de novos territérios existenciais,
sustentados por projetos coletivos emancipatérios e democraticos, na perspectiva do que
prople a saude coletiva. Esta mesma compreensao é referida por Leitdo (1995, p. 48), ao
explicar que “a Saude Coletiva abarca uma visdao maior sobre o individuo e o contexto social
no qual esta inserido. Esta concepcdo mais abrangente permite que o individuo seja visto mais
que um simples corpo com registro bioldgico igual aos outros que o cercam.”

O desafio aqui aponta para a radicalidade do acolhimento, que deve acessar a
dimensao coletiva da vida e da existéncia nas praticas de salde, reiterando a dimenséo ética
do cuidado que pressupde o cuidado de si, do outro, expresso nas relagdes experimentadas no
cotidiano das praticas de saude (NEVES; HECKERT, 2010).

A diferenca aqui estd no “modo de fazer”, que pode ativar a vida em sua poténcia de

singularizacdo, dando passagem para o novo (NEVES; HECKERT, 2010), priorizando o
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individuo e os seus problemas e ndo somente o seu diagnostico, o que determinara um olhar
“integral” da situacdo (SAVIO, 2006).

Baseando-se nesses pressupostos, acredito que a proposta de uma intervencdo em
salde que tenha como objetivo um cuidado mais humanizado devera levar em conta as
necessidades em saude, classificadas em quatro grandes conjuntos. S&o eles: 1) as boas
condicBes de vida; 2) a necessidade de acesso a saude; 3) a criacdo de vinculos a(e)fetivos
entre usuarios e equipe e/ou profissional; e 4) a producdo de autonomia como principio de
producéo de saude (CECILIO, 2006).

Estamos, pois falando de uma aposta ética, estética e politica, assim entendidas:

1) Etica: se compromete com um cuidado humanizado que reconhece o outro e o acolhe
em suas diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida;

2) Estética: traz para as relacfes e 0s encontros cotidianamente a invencdo de estratégias
de cuidado que permitem o resgate da dignidade humana da vida e do viver e, assim,
com a construcao de nossa prépria humanidade;

3) Politica: implica em um compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,

potencializando o protagonismo e a vida nos diferentes encontros.
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3 DO PERCURSO TRAGICO A POLITICA DO RESSENTIMENTO

lﬁ

N # %

Fig. 4: Galera do bairro Fig. 5: Pedras de crack

o0 Bairro é feito disso e disso aqui oh!!! e no bairro também tem isso

Neste capitulo pretendo me debrucar sobre alguns conceitos nietszcheanos que podem
nos levar a refletir sobre a questdo central de meu objeto de pesquisa: a intervencdo junto as
pessoas com transtorno pelo uso abusivo e/ou dependente de substancias psicoativas

Pensar o sofrimento humano em Nietszche é experimentar possibilidades, a partir das
transformacdes originadas nas reflexdes a que este autor nos provoca. Partindo do pressuposto
de que ele distingue o sofrimento e a interpretacdo do sofrimento, muitas reflexdes podem ser
desencadeadas nesse interim. Para tanto, me detenho aqui no sofrimento causado pelo uso
prejudicial das drogas e que desencadeia um processo de adoecimento e de sofrimento ao
sujeito em questdo e por isso mesmo encontro na psicologia nietszcheana algumas
possibilidades de reflexdes e de producéo.

N&o desconsiderando que existe um uso de drogas que é recreacional e, portanto, sem
ataques a saude do individuo, faz-se importante ressaltar que este pode se transformar num
uso prejudicial e podem ser varios os seus fatores determinantes.

No entender de sociélogos e historiadores, a repressdao e a légica moralista e
criminalizante com quem tem sido tratado o uso de drogas, pode reforcar o uso problematico,
guando na atualidade imperam movimentos e discursos gue se transformam numa verdadeira
onda de histeria e panico as drogas, constituindo-se num sofisticado e eficiente alibi para
justificar a violéncia urbana, desagregacdo familiar e delinqliéncia juvenil, servindo de
“cortina de fumaca” para os verdadeiros problemas sociais que tem impacto na saude da
coletividade. (PIERUCCI, 1987; CARLINI-COTRIM, 1992; REINARMAN & LEVINE,
1989; CARLINI-COTRIM, et.al 1995; SILVA, & SANTOS, 2001)

O que ndo se pode deixar de levar em conta é que algumas substancias séo eleitas
como responsaveis pelas mazelas sociais que na realidade tém causas multiplas e complexas e
0 combate & producdo e ao consumo destas trazem em si efeitos nefastos e evitdveis.
(DELMANTO, 2011)
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Olievenstein (1989) em seu livro A clinica do Toxicbmano traz que especialistas da
OMS em 1969 propuseram o termo “farmaco-dependéncia” definindo como “um estado
psiquico e as vezes igualmente fisico, resultante da interacdo entre um organismo vivo e um
medicamento.” (ibid, p.13). Esta é caracterizada por modificacdes do comportamento e por
outras rea¢Ges que levam ao uso repetido, a fim de obter os efeitos psiquicos causados pela
substancia, bem como para evitar o mal estar da privacdo, podendo ou ndo ser acompanhado
de toleréncia. Destaca, ainda, que esta definicdo implica uma dependéncia psiquica.

Para este autor, a compreensao do fendbmeno da dependéncia se estabelece a partir do
tripé, formado pela droga com suas propriedades farmacoldgicas, pelo individuo com seu
aparato bioldgico e psiquico e pelo contexto sécio-cultural e econdmico a que esse sujeito
estd imerso e submetido. Tomando-se, entdo, tal definigdo de “farmaco-dependéncia” a partir
das distintas formas pelas quais cada sujeito lida com ‘“a falta” das substancias a que se
habituou ingerir, nada pode ser dito nem compreendido genericamente sobre a dependéncia e
nem sobre a diferenca entre uso recreacional e dependente. O que se pode dizer, sem hesitar, é
gue ainda temos muito que aprender sobre a questdo, considerando que as fronteiras entre
diferentes formas de uso sdo imprecisas, dependentes da singularidade de cada caso, assim
como do momento histérico em que cada um vive. (grifo nosso)

Por isso aponto o trdgico em Nietzsche e o ressentimento como dois conceitos
relevantes que servem de aporte tedrico para a pesquisa-intervencdo que aqui se apresenta,
por entender que possibilitam visualizar o que chamo aqui de uma Clinica do Possivel a partir
da constatacdo da realidade cotidiana do usuario de droga e do seu entorno.

Para Nietzsche, o tragico se apresenta na vida em todas suas facetas, “como ela €”, e
nisso ha uma possibilidade de transmutacdo da dor e do sofrimento em poténcia de vida, que
permite aproximar o conceito de vida a producdo de saude. Descortina-se, assim, uma
perspectiva de intervengdo que se descola do plano do “homem idealizado” para pensar o
humano no plano comum da experiéncia de um homem qualquer, que tem uma historia de
vida, tem desejos, alegrias e dificuldades, modos de viver, sentir e estar com a vida e por isso
reconhece o outro nas suas diferencas. Perspectiva de uma Clinica Ampliada largamente
sustentada por uma politica voltada para a constru¢gdo do comum, como vimos no capitulo
anterior (BRASIL, 2008, p.17).

Nietzsche em sua obra “O Nascimento da Tragédia” (1872/1987) faz uma dura critica
a filosofia de Socrates e Platdo ressaltando que a arte tragica dos gregos pode ser estratégia de

combate a racionalidade imposta pelo pensamento destes dois filsofos.
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Para Nietzsche, a tragédia grega atinge sua perfeicdo pela reconciliagdo da
“embriaguez ¢ da forma”, de Dionisio ¢ Apolo, mas declina quando aos poucos ¢ invadida
pela racionalidade proposta pela Filosofia socréatica e platdnica que pensa 0 mundo a partir de
um ideal, da perfeicdo. (CHAUI; FEREZ , 1987). A busca da perfeicdo, segundo esses
fildsofos, torna o corpo um obstaculo para o conhecimento e ai consiste toda a discussdo do
tragico em Nietzsche, pois desconsiderar o corpo é desconsiderar o dionisiaco, que representa
a exuberancia, a desordem, impondo no pensamento moderno uma fragmentacdo que nos
acompanha até os dias atuais, corroborada pelo dualismo cartesiano que reforca o
individualismo.

Giacoia Jr.em seu livro “Nietzsche como Psicologo” (2006, p.48) refere:

Nietzsche identifica esse traco ascético com uma espécie de pecado original da
metafisica; como metafisica, a filosofia se institui a partir da negacdo e
desvalorizagdo do sensivel, do corpo, da materialidade, do movimento, do
transitério, do devir, do historico.

Segundo o autor, h&d uma dor que é propria da condi¢do humana e a qual o0 homem néo
tem como evitar, seja ele atingido por maiores ou menores reveses na vida. Sdo 0s
sofrimentos impostos pela realidade da vida a qualquer humano. Isso é parte constituinte da
experiéncia humana e tem seu valor, isso é a tragédia da vida humana.

Pessin (2000), ao descrever os aportes tedricos sobre o tragico em Nietzsche, destaca
que o objetivo do autor, ao apresentar 0 apogeu e a morte da tragédia, € analisar o mundo
moderno mostrando as consequéncias da hegemonia do pensamento platénico na construcdo
da civilizacdo ocidental e como esta légica serve para limitacdo da expansdo da vida.
Inspirado na musica de Wagner e na filosofia de Schopenhauer, Nietzsche propde a ruptura
com o pensamento moderno, vislumbrando o que ele chamara de “renascimento da tragédia”.

Conforme a mesma autora (ibid, p.10) o filésofo em sua obra O Nascimento da
Tragédia ‘“caracteriza o povo grego como extremamente sensivel tanto para a arte quanto
para a dor, vulneravel e instintivo, e procura entender, como consegue enfrentar a vida sem
cair num pessimismo que a negue.”

Também Machado (2005, p.07) ressalta que na base da teoria da tragédia estdo 0s
impulsos dionisiaco e apolineo “elaborados através das categorias metafisicas de esséncia e
aparéncia ou, mais precisamente da dualidade schopenhaueriana vontade e representagdo.”

Apolineo expressao da arte, da beleza, da medida, do equilibrio, da consciéncia de si,
numa visao espiritual, civilizada, alude a raz&o. O processo de criagdo do individuo, portanto,

realiza-se pela experiéncia da medida e da consciéncia de si e seus lemas s3o “conhece-te a ti
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mesmo! E “nada em demasia”: expressdo e representacdo da imagem divina do principio de
individuacéo.

Essa representacdo pode ser compreendida pelas duas propriedades encontradas em
Apolo: o brilho e a aparéncia. O brilho é uma propriedade encontradas nos deuses olimpicos
e também nos homens quando se tornam gloriosos por seus feitos herdicos. Em contrapartida,
intrinsecamente ligada a idéia de brilho est4 a de aparéncia. O brilho cria uma espécie de
protecao contra o sombrio, o tenebroso, a prote¢ao pela aparéncia. “Os deuses e herdis
apolineos sdo aparéncias artisticas que tornam a vida desejavel, encobrindo o sofrimento pela
criagdo de uma ilusdo. Essa ilusdo ¢ o principio de individua¢ao.” (MACHADO, 2005, p.07)

Por outro lado, Dionisio € a expressdo do instinto, do corpo, das paixdes, das
desmesuras, da destruicdo. Contrapondo a individuacdo, trata-se da experiéncia de
reconciliacdo, com as pessoas e com a natureza, de superacao da divisdo, da individualidade,
é a possibilidade de integracdo da parte na totalidade. Ele produz a desintegracdo do eu,
abolindo a subjetividade, produzindo entusiasmo, enfeiticamento, abandono ao éxtase divino,
a loucura mistica do deus da possesséo (ibid).

Para Nietzsche, portanto, a tragédia consiste em viver nessa tensdo entre essas duas
formas, na busca da reconciliagdo entre os dois principios afirmadores da vida, aceitando-a
inteiramente, ndo no sentido de conformacéo, mas de busca da superacéo de suas limitagdes,
em busca de novos valores que potencializem o que o filésofo chamou de pontos luminosos
da vida.

Nessa perspectiva, pensar a tematica das drogas € poder olhar para a realidade dos
usuarios de drogas em seu cotidiano, com desejos de vida e de morte, daquilo que é poténcia
de vida e também as limitacfes que a vida impde diariamente e que muitas vezes podem ser
0s determinantes que os levam ao uso abusivo e/ou dependente. Entender a realidade do
usudrio para além da logica discriminatdria e moralista é olhar para o tragico da vida presente
ai e tudo o que se pode produzir dessa realidade num processo criativo de cuidado de si e
criagdo, objetivando o protagonismo cidadao e a responsabilidade pelo cuidado de si.

Por outro lado, existe um sofrimento que Nietzsche refere ser uma dor auto-infligida.
Tem origem na interpretacdo do nosso sofrimento priméario quando o tratamos como algo
injusto e imerecido, como sinal de desvalor ou culpa, atribuindo a n6s mesmos a
responsabilidade por dores inevitaveis, como causadores das infelicidades que sobre nos se
abatem. Portanto, para Nietzsche o que torna o sofrimento insuportavel e doentio néo é a dor e

as perdas que o caracterizam, mas séo as interpretacdes que fazemos delas.
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Na tragédia o que triunfa é a mutabilidade, a forga da vida enquanto maior
refazendo-se eternamente no sujeito em novas formas. O herdi aprende sobre o
quanto esta lancado a sua prdpria existéncia, uma trajetéria sem controle que
apresenta toda sorte de mortes da vida — parcialidades, destruicdes, dores — e ao
mesmo tempo a eterna possibilidade de ser feliz e se afirmar na sua poténcia
criadora (PESSIN, 2000, p.24).

Nietzsche refere que Socrates inventou a metafisica, transformando a vida em
julgamentos, medidas e limitagfes em nome de valores tido como superiores, como o Divino,
o Verdadeiro, o Belo, o Bem, originando uma filosofia “submissa” que ird inaugurar a época
da razdo e do homem tedrico, que se opbe ao sentido mistico de toda a tradicdo da época da
tragédia (CHAUI; FEREZ , 1987). Sua critica tem sentido ontolégico e moral de combate &
teoria socratico-platonica, pois, para ele, a doutrina cristd da imortalidade da alma é uma
interpretacdo vulgar destas teorias (GIACOIA Jr, 2006).

Segundo o filésofo, sdo os dogmas e crencgas do cristianismo inspirados no platonismo
gue permitem a consciéncia fraca e escrava fugir a vida, a dor e a luta, impondo a resignacao
e a renuncia como virtudes e forjando o mito da salvacdo da alma por ndo possuir o corpo.
Valores cristdos criaram a ficcdo do pecado pela impossibilidade de participar das alegrias
terrestres e da satisfacdo dos instintos de vida (CHAUI ;FEREZ , 1987).

Este 6dio de tudo que é humano, diz Nietzsche, e tudo que é animal e mais ainda de
tudo que é matéria, este horror dos sentidos...este temor da felicidade e da beleza;
este desejo de fugir de tudo que é aparéncia, mudanca, dever, morte, esforco, desejo
mesmo, tudo isso significa...vontade de aniquilamento, hostilidade a vida, recusa em
se admitir as condicdes fundamentais da prdpria vida. (CHAUI; FEREZ , 1987, p.
XII = XIII)

No uso problematico de drogas o que vemos, na maioria das vezes, é uma espécie de
entorpecimento como forma de fugir da dor, do tragico da vida, da luta pela sobrevivéncia,
sujeitando-se a compulséo e a repeticdo como forma de alivio do sofrimento, conforme refere
Cruz (2005, p.283) “individuos que estabelecem relacdes de dependéncia com substancias o
fazem porque nelas encontram a resolugdo temporaria de motivagdes inconscientes.” O uso
repetido é reforcado pela culpa impressa pela l6gica moralista que impede o sujeito de olhar
para a droga e para a relacdo que estabelece com ela, na tentativa de buscar uma saida

criativa.
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De certa forma pode ser um épio, é o
momento que a gente tem pra conversar pra
descontrair...6 uma forma de aproximar a
rapaziada, também faz com que a gente se
preocupe com a questéo da nossa salde

Fig. 6: uma forma de aproximacéo e descontracédo

Nietzsche, através de sua obra Genealogia da Moral (1887/2009), introduz a idéia da
“morte de Deus”, o que vai demarcar uma divisao historica entre o pensamento moderno € o
pensamento que viria a ser compreendido mais tarde como p6s-moderno ou contemporaneo.
A idéia do autor rompe com a l6gica imposta pela modernidade de busca da verdade, atravéz
do rigor metodol6gico. Apesar da modernidade ter rompido com o autoritarismo teoldgico o
homem perpetua a mesma pratica de imposicdo de uma verdade, e consequentemente de
comportamentos com a primazia da “normalidade”, do “ajustamento” e do “controle”, agora
através de uma forma utilitarista e pragmatica de explicar o mundo e as coisas, carregando as
mesmas praticas hegemonicas herdadas da antiguidade. Essa tornou-se a seguranca do homem

moderno que “o fildsofo do martelo” vem desconstruir.

Quem ndo estd conosco é pecador, seja reacionério ou subversivo. Na base dos
movimentos neoliberais ou revolucionarios de esquerda, se ancora uma moral crista
tipica, como dizia Nietzsche: uma moral de rebanho. Se engana quem acredita que a
estratégia de dominagdo do homem moderno ¢ “dividir para controlar”. O grande
controle vislumbramos na mundaniza¢do do Cristianismo que ao unir e igualar 0s
homens mobiliza a crenca numa espécie de paraiso perdido onde todos caminham
para um projeto comum no qual ndo faz parte a diversidade, o inusitado e o
incontrolavel (PESSIN, 2000, p.36).

Por outro lado, a “morte de Deus”, para Nietzsche, abre outros caminhos, outras
possibilidades para a existéncia humana, uma saida positiva, ou seja a possibilidade do
homem tomar as redeas de sua propria vida transformando a tragédia em possibilidade de
producdo de outra de existéncia, num devir provocado pelo movimento de forgas opostas
presentes na natureza humana. Ele recupera o sentido da palavra “bom” que no latim significa
“guerreiro”.

Ao se deparar com a morte de Deus e a promessa da vida eterna, 0 homem vé-se frente

ao tragico da vida, a vida nua e crua, e € preciso construir algo a partir disso, responsabilizar-
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se pela prépria vida buscando dar sentido a existéncia e deseja-la tal como se apresenta: amor
fati.

Se entorpecer € criar uma ilusdo, a ilusdo de completude de preencher esse vazio
provocado pela falta. Encarar a vida como ela €, responsabilizar-se pelas préprias escolhas,
por aquilo que vira em decorréncias dessas

Para o dependente quimico, lidar com a tragicidade da vida seria justamente
enfrentando o lugrube e belo de todo existir, superar as ilusées que o entorpecimento fugaz
traz consigo. llusGes de completude, iluses de vida plena e assintomatica, ilusdes de prazer
perene, indolor e sem responsabilidades decorrentes. Dito de outra forma, a morte de Deus, na
linguagem nietzscheana, propde que nos responsabilizemos por nossas escolhas, e assumir as
préprias escolhas é ter atitude diante da vida, e isso é politica porque pde o sujeito em acéo,
em movimento, permite a reinvencao de si mesmo.

Encarar que a vida é assim mesmo, essa constante tensdo entre a desmesura e 0
equilibrio, entre 0 bom e o mau, entre o belo e o feio, pde 0 homem em movimento e é
geradora de poténcia de vida.

A negacéo disso ndo abre espaco pra criagdo, pra vida, pra reinvencdo. E permanecer
no ressentimento. No sentir recorrente sentir - (re)sentir - repetir 0 mau sentimento que leva a
ma consciéncia, segundo Nietzsche. Por isso mesmo, sua obra vem reforcar o que tenho
discorrido aqui sobre a questdo do protagonismo cidaddo do usuério e da estratégia de
reducdo de danos como diretriz do cuidado, pois ela aponta para a “vida na vida”, no
cotidiano, no territério onde ele vive, trabalha, se alegra e sofre, onde 0 usuério vive e
sobrevive ao tragico da vida. E justamente essa luta na vida, pela vida, desejo de expandi-la
em toda sua riqueza, desejo de dominacao, exercicio permanente de vontade de poténcia, é 0

que vai produzindo uma nova saude:

Que seja mais forte, mais aguda, mais obstinada, mais intrépida, mais alegre do que
qualquer outra que tenha existido [...] de tudo o que se pode encontrar de desejavel
[...] que deseja aprender a conhecer, pela aventura da experiéncia mais pessoal [...] a
grande salde...aquela que ndo basta ter, a que se adquire constantemente, e &
necessario adquirir [...] (NIETZSCHE, 1882/2003, p.229 Aforismo 382)

Segundo Olivienstein (1989) “a dependéncia ndo ¢ um fendmeno psiquico passivo, €
um fendmeno psiquico ativo, em parte voluntarista, que se refere a um néo dito especifico do
toxicomano”. Portanto para uma Clinica do Possivell no cuidado de pessoas que usam drogas
@ necessario essa compreensdao do fendmeno da dependéncia para entdo pensar uma

intervencdo que compreende esse sofrimento e que auxilia o sujeito a olhar para essa relagéo
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com esse objeto substituto na tentativa de aprender a lidar com ele, a estabelecer uma outra
forma de se relacionar com a droga de modo a se independizar dela.

A grande contribuicdo de Nietszche a questdo enfocada nesta pesquisa encontra-se na
compreensdo de que diante da inevitabilidade da dor imposta pela realidade vivida, podemos
dar passagem ao sofrimento como possibilidade de libertar-nos de nossas crengas doentias
retiradas de uma cultura decadente: do sofrimento como mé consciéncia, como desvalorizagdo
da experiéncia humana.

Intervir junto ao usuario de droga com o propdésito de coloca-lo como protagonista do
seu processo aproveitando os ensinamentos da filosofia tragica que o filésofo nos legou, é
justamente poder olhar para a vida de cada um, com todas as forcas que advém da
multiplicidade prépria da vida, e tentar buscar o equilibrio entre os impulsos da natureza que
atuam sobre cada corpo singular, fazendo do uso desmedido da droga uma possibilidade de
viver o sofrimento que dai advém, usa-lo para estabelecer um diadlogo com o préprio corpo, a

“grande razao” nietzscheana, dando passagem para o novo, reconstruindo a propria vida.

3.1 Do (re)sentimento a (re)producao de uma politicas sobre drogas

a galera vive num bairro, uns ndo consegue
trampo, um servigo bom néo é fécil, a galera ta
na rua e o que tem ali é cachaca, pedra, a
galera se frustra né? E ai cai na pedra.. tem
gente que nunca passou por uma depressdo, eu
mesmo dizia na cara dura que néo existia, mas o
crack detona

G

Fig. 7: Caindo na pera

Para avangarmos um pouco mais na compreensao do tragico como poténcia de vida, e
a relagdo que se pode estabelecer no cuidado de pessoas que usam drogas, trago aqui outro
conceito nietzscheano para permear a discussdo. Trata-se do ressentimento, que ocupa um
lugar central na obra do filosofo.

O ressentimento € um fendmeno da modernidade, originado na alianga entre a tutela
da igreja e a coercdo imposta pelo Estado sobre os instintos vitais, em troca da protecdo aos
individuos, tornando o homem civilizado um eterno culpado de todas as suas manifestagdes

vitais em obediéncia aos valores morais em que acredita (KEHL, 2011).
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Nietzsche em sua obra Genealogia da Moral (1844-1900/2009) faz uma dura critica
ao Estado que promete protecdo aos cidad&os, contanto que se domestiquem e critica 0
Cristianismo dizendo que este submete 0 homem a uma lei moral que prega a humildade
como valor superior, colocando o sujeito nesse lugar de merecedor do sofrimento como
atribuicdo da pena para se redimir da culpa. Para ele “o ressentimento ¢ uma vinganca
imaginaria [...] uma vingancga sempre adiada” (KEHL, 2011 p.24) que coloca o ressentido na
expectativa, na espera que um dia “esse culpado” pela sua queixa seja punido, logica impressa
pelo cristianismo.

Para entender melhor esse processo de subjetivacdo do homem moderno faco mencéo
a Foucault, em Os Anormais (1974-1976/2001), ao referir a origem da confissdo na igreja
catdlica. Relata que a remissdo dos pecados se dava exclusivamente pela severidade das
penas que o individuo se aplicava ou aceitava se aplicar, chamada de peniténcia tarifada™®.

Acerca disso é O Anticristo quem afirma:

[...] O cristianismo tomou o partido de tudo o que é fraco, baixo e fracassado; forjou
seu ideal a partir da oposi¢do a todos os instintos de preservacdo da vida saudavel,
corrompeu até mesmo as faculdades daquelas naturezas intelectualmente mais
vigorosas, ensinando que os valores intelectuais elevados sdo apenas pecados,
descaminhos, tentagdes. O exemplo mais lamentavel: o corrompimento de Pascal, o
qual acreditava que seu intelecto havia sido destruido pelo pecado original, quando
na verdade tinha sido destruido pelo cristianismo! (NIETZSCHE, 1888/2002,
aforismo V, p.06)

O ressentimento, portanto, surge da incapacidade do homem moderno em aceitar
aquilo que foge aos padrbes impostos pelos ditames coercitivos da moralidade cristd, néo
tolerando comportamentos destoantes em relacdo aos efetuados pela grande massa. A
imposicdo da lei age aqui como forma de homogeneizacdo do comportamento reforcando o
poder pastoral. O comportamente divergente gera insatisfacdo e consequentemente exclusao.
(BITTENCOURT, 2009 ). Por esse motivo o usuario de drogas (especialmente ilicitas) é hoje
0 expurgo da sociedade, pois ele afronta as normas vigentes, ele é o analisador institucional de
uma sociedade adoecida pelo ressentimento. A droga é a resisténcia a padronizagdo imposta
pela modernidade, como num grito de liberdade a favor da singularidade, do respeito a
diferencga.

Conforme aponta Ribeiro (2010):

14 PENITENCIA TARIFADA: modelo laico, judiciario e penal, com base na penalidade germanica, em que o individuo
deveria (por imposicdo) ver um padre e confessar seus pecados, e este Ihe imporia uma peniténcia que se chamaria satisfacéo.
A cada pecado corresponderia uma satisfagio e somente ela poderia acarretar a remissdo dos pecados. “Era a consumagao
dessa satisfacfo que possibilitaria ao cristdo ter seu pecado redimido” (pg. 218)
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[...] elege-se a droga como a causa do mal e os traficantes como 0s agentes
promotores deste mal. Ora, sendo assim, é facil concluir que o que devemos fazer ¢,
por um lado, tentar evitar que o mal nos atinja: repressdo. E, por outro, se
fracassarmos no primeiro intento, temos de extrair o mal de nossos corpos:
desintoxicagdo e abstinéncia. Essa visdo também nos poupa dos complexos e
incobmodos questionamentos acerca das razdes pelas quais tantas pessoas decidem se
drogar.

Giacoia Jr. (2006, p. 82) diz que o ressentimento “é¢ o sentimento ¢ o instinto de
vingangca, em associacdo com a capacidade ou incapacidade de promover uma descarga
externa dessa energia afetiva”.

Conforme refere Kehl (2011) o ressentimento é uma constelacdo de afetos composto
por magoa, raiva, inveja e desejo de vinganca que apresentam, de certa forma, uma
ambiguidade, pois quando o sujeito apresenta-se ressentido, na forma do injusticado, é visto,
na logica da sociedade decadente, como uma alma nobre. O ressentimento € uma magoa que
ndo se supera, o ressentido tem um gosto em relembrar, ele faz questdo de ndo esquecer, como
um sentimento que volta e que o sujeito faz questdo de atualizar. Existe um prazer nesse
movimento acusatorio, essa repeticdo que tenta atingir o outro contém um desejo de vinganca.
Ele tem a funcdo de preservar o narcisismo. Para a psicanalista, a falta aqui é vista como um
prejuizo impedindo-o de se responsabilizar pela propria vida e pelos seus fracassos.
“Ressentir-se significa atribuir ao outro a responsabilidade pelo que nos faz sofrer. Um Outro
a quem delegamos, em um momento anterior, o poder, o poder de decidir por nds, de modo a
poder culpa-lo do que venha a fracassar.” (idem, p.13)

Em se tratando do ressentimento, para Nietzsche todo o sofredor procura uma causa
para 0 seu sofrimento, isto é, um culpado para a sua dor, alguém em quem ele possa

descarregar os seus afetos, pois fantasia de que € isso o que vai Ihe proporcionar alivio.

[...] em suma, algo vivo, no qual possa sob algum pretexto descarregar seus afetos,
em ato ou in effigie (simbolicamente): pois a descarga de afeto é para o sofredor a
maior tentativa de alivio, de entorpecimento, seu involuntariamente ansiado
narcético para tormentos de qualquer espécie. Unicamente nisso [...] se ha de
encontrar a verdadeira causacao fisioldgica do ressentimento, da vinganca [...], ou
seja, em um desejo de entorpecimento da dor através do afeto [...] (NIETZSCHE,
1844 -1900/2009, p.108 — Aforismo 15)

Segundo a leitura que Kehl (2011) faz do filésofo, o0 homem civilizado é um eterno
culpado de todas as suas manifestacOes vitais em obediéncia aos valores morais que sdo

criagdes humanas originados nos conflitos entre forca e poder. Nietzsche, entretanto, recusa a
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idéia de uma verdade absoluta, seu critério € a vida, sua poténcia, seu continuo movimento de

expansao.

A nocédo de bem e de mal criada pelos derrotados funciona por um lado como uma
“vinganga espiritual” contra os mais fortes, j& que a for¢a e o egoismo sdo
condenados como expressdes do Mal e a humildade e a fraqueza elevados a
categoria de Bem” Funcionam também, por outro lado, como recursos de
domesticagéo dos derrotados, que a partir de uma moral “escrava” consolam-se de
suas derrotas, abandonam a luta e esperam pela recompensa prometida para depois
da morte (ibid, p.112).

Nesse mesmo sentido, Bittencourt ao discorrer sobre Nietzsche e o problema da
fisiologia do ressentimento na moral crista afirma que o Cristianismo institucionalizado usa o
pecado como “recurso” para impor uma moral religiosa e com ela a tortura como forma de
expiacdo dos pecados. Da culpa decorre a continua depreciacdo e auto-humilhacdo imposta
que acaba por desenvolver diversos transtornos psiquicos originando o adoecimento
psicofisioldgico, gerados por esse gosto moérbido de se martirizar moralmente. O martirio, por
sua vez, e a vitimizacdo caracteristicas do ressentido cabem muito bem ao usuario de droga da
atualidade, que segue seu curso nesse lugar de “coitado” que necessita de prote¢do e que, na
falta desta, justifica e reforca sua dependéncia.

Tais aspectos fazem do ressentimento uma caracteristica da modernidade, pois na
sociedade narcisica, individualista em que vivemos, regida sob uma ideia de que cada um “se
faga por si mesmo”, que cada um “viva por si mesmo”, todo fracasso tende a ser projetado no
outro. O sujeito ressentido ocupa um lugar de passividade e vitimizacdo frente a suas
escolhas, reclamando o tempo todo o ndo cumprimento da promessa de protecdo, numa
atitude infantilizada e dependente. Isso mostra uma outra face do ressentimento, a
incapacidade de agir proativamente e afirmar a prépria poténcia. Toda acdo do ressentido é
reativa, faz parecer-se defesa de um mal que ele supde ter sido vitima, submetendo-se e
incapacitando-se a um ato agressivo, pois no ideario social cristdo o vingativo € mau, pecador.
Essa ruminacgdo é o envenenamento psicologico que abriga a ma-consciéncia. (KEHL, 2011)

Encontramos, nesse contexto, varios elementos que nos permitem associar a realidade
do dependente quimico, imerso num ressentimento buscando justificativas para o seu uso

compulsivo. Conforme aponta Kehl (2011, p.43):

O ressentido traduz a falta como prejuizo cuja responsabilidade é sempre de um
outro contra quem ele dirige insistentemente um rosario de queixas e de acusagdes
[...] servem, acima de tudo, aos mecanismos de defesa do eu [...] Isso significa que,
em um processo de analise, as queixas ressentidas trabalham contra a associacao
livre e, acima de tudo, impedem a implicagdo subjetiva do analisando.
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Ou seja o ressentido encontra-se incapaz de canalizar de forma saudavel seus afetos.
Ele esta entregue a inconsciéncia, sem sentidos, num estado de desfalecimento e alheio de si,
mergulhado no torpor ou perdido no delirio do sonho, desligado do real e, portanto, adoecido
(GIACOIA Jr, 2002).

Agora ja temos elementos que permitem nos perguntar: por que o dependente quimico
fica imerso nesse ressentimento e que estratégias clinicas podem retird-lo desse lugar de
torpor? Que solucdes a atual Politica de Drogas tem para oferecer a uma sociedade de
consumo que tem como paradigma o drogado?

Para refletir sobre isso trago algumas contribui¢des de KEHL (2011) que em seu livro
faz uma analise critica das “Politicas do Ressentimento” e seus ganhos secundarios. Segundo
a autora, a promessa de igualdade da modernidade é a origem do ressentimento social, pois
pressupde uma igualdade, promete uma igualdade que ndo se cumpre, criando assim uma
expectativa de que isso se cumpra por si s6, magicamente. A igualdade é um ideal moderno
que deve ser conquistado. Em sociedades antigas em que a escraviddo era normal 0s
desfavorecidos socialmente sofriam, mas ndo ficavam ressentidos, pois na ordem social isso
estava posto simbolicamente. Portanto, cada sociedade produz seus sintomas sociais que,
segundo a autora, “no sentido freudiano representam tentativas frustradas de cura do mal-

estar” (ibid, p.282).

O ressentimento social manifesta a insatisfagdo dos grupos ou classes para quem as
promessas de igualdade de direitos entre todos 0s sujeitos nascidos na modernidade
ndo se cumpriram como era esperado; sO que a atitude ressentida, de passividade
queixosa, torna os sujeitos impotentes como agentes da tranformacdo politica que
Ihes interessa (ibid, p.283).

Faz-se importante ressaltar aqui que Kehl (2011) ndo critica a democracia, mas as
pseudo-solucdes representadas pelas politicas do ressentimento. Reconhece, portanto, que as
resisténcias civis de classes sociais ou de grupos sociais oprimidos, as lutas pelas liberdades e
pela independéncia de grupos minoritarios ndo podem ser confundidas com ressentimento.
Eles sdo importantes no processo de construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

O problema é quando esses manifestantes, passam a lutar pelos mesmos direitos de
igualdade numa sociedade desigual, perdendo o objeto da sua mobilizacdo que € confrontar-se
com as causas da desigualdade para simplesmente inverter a posi¢do desvantajosa em que se

encontram (BORDIEU apud: KEHL, 2011). Essa é uma caracteristica do ressentimento, que
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busca um culpado para a sua infelicidade, ou o reconhecimento, mesmo que na condicéo de
vitima.

Ainda segundo a psicanalista (KEHL, 2011) o ressentimento é revolta submissa,
deseja a ordem sem saber que, assim, compactua com o conservadorismo. O sentimento de
que todos pertencem a mesma nacéo, gera a suposta ideia de pertencimento e da possibilidade
dos oprimidos justamente indentificarem-se com seus opressores. Nesses casos a insatisfacdo
se desloca contra os membros da mesma classe, culpando os companheiros da mesma
condicdo social, visto agora como concorrentes. N&o questionam as regras do jogo, pois estao
capturados pela Idgica do capital.

No caso do fenbmeno das drogas, 0 que vemos é exatamente o que a autora propde
aqui. Vivemos numa constante dicotomia que vai desde as faccBes do tréfico, as fac¢bes da
politica de drogas proibicionistas contrapondo o antiproibicionismo, assim como as “fac¢des”
partidarias, a competicdo e o clima beligerante estd em todos os espagos da tessitura social,
dos maios altos niveis até as pequenas comunidades. O que leva as pessoas a essa forma
beligerante de viver esta pra além do trafico ou da falta de ética na politica. E preciso refletir
sobre a ldgica capitalista que origina e permeia tudo isso. Que modos de vida temos
estabelecido a partir de um projeto neoliberal que nos leva a essa logica individualista de
viver pela sobrevivéncia? E essa a pergunta que paira no ar quando se trata de pensar uma
politica efetiva para o cuidado de pessoas que usam drogas. Que politicas do ressentimento
estdo impressas em nossa sociedade que faz com que nos voltemos contra 0S NOSSOS
semelhantes.

Em artigo publicado recentemente na Folha de S&o Paulo (09/02/2012), intitulado
Ainda o Pinheirinho®, o desembargador aposentado do Tribunal de Justica de Sdo Paulo e

professor de direito civil José Osorio de Azevedo Jr. escreveu:

O grande e imperdoavel erro do Judiciério e do Executivo foi prestigiar um direito
menor do que aqueles que foram atropelados no cumprimento da ordem. Os direitos
dos credores da massa falida proprietaria sdo meros direitos patrimoniais. Eles tém
fundamento em uma lei também menor, uma lei ordinaria, cuja aplicacdo ndo pode
contrariar preceitos expressos na Constituicéo.

!> Em janeiro Gltimo, policiais armados invadiram a comunidade de Pinheirinho, em S&o José dos Campos, SP,
despejando 1,6 mil familias, sem aviso prévio. Entre eles estavam criangas, idosos, mulheres gravidas e doentes.
Eles ocupavam a area desde 2004 quando o acampamento foi erguido sobre uma area que, segundo a prefeitura,
pertence a massa falida da empresa Selecta, do grupo do empresario Naji Nahas. Foram pegos de surpresa,
enquanto esperavam um acordo, que estava sendo intermediado pelo governo federal através de liminar da
Justica Federal que suspendera a reintegracéo de posse por 15 dias, na tentativa de negociacgdo. Varios canais de
midia noticiaram o episédio, fazendo criticas ao desrespeito aos direitos humanos.
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Referindo-se a este mesmo episodio, em outro artigo no jornal O Estaddo, intitulado O
que é Sagrado, o cronista Luis Fernando Verissimo faz menc¢do a essa citagdo trazendo a
reflexdo quais preceitos estdo expressos na Constituicdo que contrariam e se sobrepdem a
autorizacdo legal para a terra arrasada, como no caso "Pinheirinho”. Afirma que o principal
deles encontra-se no primeiro artigo da Constituicdo: a dignidade da pessoa humana é um
dos fundamentos da Republica (grifo nosso). Para o escritor prestigiam-se os direitos
menores e esquecem-se os fundamentais, o maior valor talvez seja o de nos lembrar de olhar a
Constituicdo de vez em quando, e aprender o que merece ser chamado de sagrado. (grifo
N0sso)

Numa politica de drogas em que é recorrente 0 imperativo da tutela e da negacdo do
sujeito de direitos, perdura o asilamento como elemento primordial de contencéo social, seja
ele nas prisdes brasileiras, nos manicbmios ou nas comunidades terapéuticas, tendo como
perfil a populacdo pobre, negra e jovem. Trata-se de uma ldgica que coloca o Estado como
avalista da igualdade de direitos transformando os individuos em cidaddos submetidos a
promessa de felicidade e temerosos do castigo imposto ao desgarrados do rebanho pastoril.
Em troca do status de cidaddo, perdem a autonomia, neste caso, confirmando a critica
nietzscheana, ao evidenciar a indissociabilidade entre cristianismo e estado.

O que presenciamos na atualidade é uma ditadura de valores revestida de democracia,
que ndo garante a superacdo das desigualdades sociais, ao contrario as naturaliza,
enfraguecendo os mecanismos de participacdo e controle social, numa légica individualista e
permeada pela fantasia de que o Outro vird em socorro dos fracos, um Estado justo e
responsavel pela protecao de todos sem que ninguém se mobilize, um grande pai protetor que
fard o Bem vigorar acima de todos os males.

Nas palavras de Kehl (2011, p.299):

A reparacdo das injusticas cometidas contra 0s pressupostos igualitarios das
democracias modernas ndo se da pela busca do reconhecimento dirigida ao
“superiores”, nem pela vitimiza¢do dos injusticados. A melhor realizacdo possivel
da igualdade democratica (que nunca serad idéntica ao ideal que a norteia) se da
quando os homens comuns reconhecem e autorizam a si mesmos como cogestores
da ordem e/ou da transformacéo. Nesse ponto podemos questionar se as idéias de
Nietzsche sobre o dominio dos fortes conduzem necessariamente a uma critica da
democracia, ou se podem servir para pensar em que circunstancias os Estados
democréticos modernos enfraquecem a capacidade de intervengdo politica (como
“vontade de poténcia”) das massas. Nao se trata de defender a submissao da maioria
a tirania da casta dos mais fortes, mas de criticar 0 modo como as democracias se
estruturam a partir do enfraquecimento, da destituicdo da capacidade de acdo, da
tutela da maior parte da populagéo.
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A guisa de conclusdo, tomo como referéncia o texto de Giacoia Jr (2002, p.10) onde

ele explicita as concepgdes nietzscheanas “Sobre saude, doenga e ressentimento” afirmando:

a grande doenca, portanto, amplia o espectro de visdo, dela retornamos como que
renascidos, a modo da Fénix ressurgindo das proprias cinzas...[...] Entretanto para
que a grande dor, nascida da doenca, possa traduzir esse efeito terapeuticamente
pedagdgico e emancipatdrio, € necessario que uma condicdo possa ser cumprida:
que a doenca ndo seja confiscada pelo ressentimento.

Produzir conhecimento para uma politica das drogas € deixar fluir da experimentacdo
do usuario, da sua dor a sua propria saude, pois isso 0 faz protagonista e pode produzir o

novo, dar passagem para a Clinica do Possivel, dentro das suas capacidades e possibilidades.
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4 CARTOGRAFANDO O TERRITORIO PARA UMA CLINICA DO POSSIVEL NO
CUIDADO DE PESSOAS QUE USAM DROGAS

4.1 Um percurso de movimentos e metamorfoses

Fig 8. Epidemia do crack

essa foto representa uma epidemia que ta e aqui é um pessoal que ta tentando reverter
acontecendo ai nas quebradas a situagéo... tentando contrariar essa
estatistica

Quando me propus a fazer o Mestrado, uma das minhas motivacbes era a
possibilidade de aproximar a minha pratica cotidiana na rede de saide com a producdo de
conhecimento. Como afirma Minayo (2010, p. 13), “a relagao, neste caso, entre conhecimento
e interesse deve ser compreendida como critério de realidade e busca de objetivacdo na
tentativa de aprofundar meus conhecimentos”. Ao mesmo tempo, pesquisar passou a ser uma
possibilidade de compartilhar o conhecimento, produzido no cotidiano da assisténcia, e que,
muitas vezes, ndo € socializado e, portanto, também ndo, legitimado como possibilidades de
cuidado.

Baptista e Campos (2007, p.187), ao falarem sobre ciéncia, pesquisa e psicologia,

referem que:

[...] ndo devemos assumir uma atitude panoptica, mas, ao contrario, devemos estar
inseridos na sociedade contemporanea, compreendendo-a e apontando as situacdes
especiosas que vivemos. Se nossa sociedade tem se tornado espuria, cabe a Ciéncia
Psicolégica (por meio de pesquisas) apontar, alardear, questionar e medrar as
idiossincrasias.

Isso significa dizer que a producéo de conhecimento também gera producéo de sentido
e de vida. Do contrario, para que fazer ciéncia, sendo, para compreender o conjunto dos

fendmenos humanos como parte da realidade social? E mais que compreender, aparece ai a
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“intencionalidade politica” do ato de pesquisar, quando o pesquisador social deseja contribuir
efetivamente com os problemas de um coletivo pesquisado (PAULON, 2005, p. 21).

Esta foi a aposta, quando me propus a pesquisar-intervir sobre a tematica das drogas:
aprender um novo jeito de cuidar, sem precisar cobrar abstinéncia de ninguém, cujo controle é
substituido pelo acolhimento, baseado no compromisso ético, em defesa da vida,
responsabilizando a todos pelo cuidado.

Sempre estive muito proxima da questdo do cuidado de pessoas que usam drogas.
Minha trajetoria profissional iniciou na Saude Publica, trabalhando com Saude Mental e
Alcool e Drogas, na assisténcia e gestdo. Inicialmente, com uma abordagem pautada no
paradigma da abstinéncia, aos poucos, pela experiéncia e aproximagdo com 0S USUArios e
também com a militdncia em sadde mental, foi abrindo um leque de possibilidades.

Trabalhar no CAPSad Reviver, servico da saide mental da Rede Publica de saude de
Caxias do Sul, transformou-se em um grande laboratério de aprendizado, em que,
diariamente, as duvidas e os questionamentos produziam inquietacdes de toda a ordem, a
ponto de buscar superar a ordem estabelecida na tentativa de desafiar o instituido e reinventar
0 cuidado. A producdo de cuidado era tecida na interacdo com a equipe, 0S usuarios e 0S
familiares que, no cotidiano, me ensinavam que, independente da linha tedrica que se
utilizava na abordagem, fosse ela cognitivo-comportamental, psicanalitica, humanista ou
motivacional, era necessario buscar outras formas de cuidado, pautado na
inter/transdiscilplinaridade, em um projeto de saude coletiva, em defesa da vida e na aceitacdo
da diferenca, pois, s6 assim, se efetivava uma politica, pautada nos principios do SUS e da
Reforma Psiquiétrica.

Encontro, nas palavras de Passos e Benevides (2000, p.77), a validacdo tedrica para

esse vivido, quando referem que:

[...] conhecer é estar em um engajamento produtivo da realidade conhecida, mas
também é constituir-se, neste engajamento, por um efeito de retroagdo, j& que
estamos imunes ao que conhecemos. Sujeito e objeto se engendram no ato de
conhecimento, ndo restando nenhuma anterioridade, nenhuma garantia prévia.

Essas problematizacbes e inquietacbes vém acompanhando a minha trajetoria
profissional junto a rede de saude publica e na militancia junto aos movimentos sociais da
Reforma Psiquiéatrica e da Reducgédo de Danos, bem como na gestdo do Conselho Regional de
Psicologia do Rio Grande do Sul. Sdo movimentos que vém se constituindo como instituintes

de outras praticas no cuidado de pessoas que usam drogas e que tém sido “pano de fundo” e
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um dos motivadores para a minha escolha do campo de pesquisa, bem como da metodologia a
ser utilizada.

Para Deslandes (2010, p.34), “as escolhas do pesquisador estdo relacionadas a
dimensdo ideoldgica, considerando que mesmo 0s cientistas naturais reconhecem que nao
existe neutralidade cientifica.”

Passos e Benevides (2009, p. 18) também coadunam com tal posicéo, ao afirmar que
“o ponto de apoio ¢ a experiéncia entendida como um saber-fazer, [...] um saber que vem,
(sic) que emerge do fazer” e que caracteriza o “caminho” metodologico. Percebe-se ai a
indissociabilidade entre o pesquisador e o observado, entre 0o que se propfe a conhecer e
quem serd conhecido, resultando, assim, uma coproducdo/transformacdo de ambos. Nessa
perspectiva, sujeito e objeto transformam a si mesmos no seu entorno, em um pProcesso
criativo (PAULON; ROMAGNOLLI, 2010, p. 93).

Pensar a questdo das drogas hoje é problematizar a antinomia, presente neste tema, na
tentativa de superacdo dessa cisdo e busca da composicdo da articulagdo de saberes e
experiéncias, produzindo conhecimentos que possam contribuir na construcéo de uma politica
publica efetiva no que se refere ao cuidado de pessoas que usam drogas em uma perspectiva
da autonomia e protagonismo desses sujeitos. Diria, ainda, que & necessario superar as
disputas presentes nos discursos, a fim de encontrar caminhos para o que designo aqui como
uma Clinica do Possivel que, baseada no vinculo, possa dar lugar ao cuidado humanizado e
com resolutividade em salde.

Na tentativa de superar essa légica de imposicdo do tratamento, expresso no discurso
vigente, foi que procuramos estabelecer nosso caminho no campo de pesquisa. A partir da
concepcdo de acolhimento e da compreensdo da realidade no cotidiano do vivido dos usuérios
em seu territorio tentou-se estabelecer um pacto colaborativo que se diferenciasse pela
singularidade de cada caso e pelas caracteristicas do territorio.

A aproximacdo com o campo de pesquisa ja acontecia pela minha trajetoria
profissional, conforme ja citado anteriormente. No final de 2010, a assistente social, Eva, que
trabalhara comigo na equipe do CAPSad e agora pertencia a equipe da Unidade de Salde do
Bairro Mariani, juntamente com a agente de salde, me procuraram, para que pudéssemos
tracar juntos algumas alternativas no cuidado de pessoas que usam drogas que pudessem fazer
frente ao, até entdo, proposto pela rede de atencéo, ainda baseado Unica e exclusivamente na
internacdo e adesdo ao tratamento no CAPS. O que a equipe percebia é que alguns usuérios

ndo se “adequavam” a esta proposta e, por isto mesmo, tinham muita dificuldade de pedir
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ajuda, ficando, por conta dos familiares, na mesma ldgica discursiva atual, solicitar a
internacdo do familiar, na maioria das vezes, de forma compulsoria.

Em uma de nossas primeiras conversas Eva relata a conversa com um dos usuarios
(Beija-flor)*®em que, ao ser indagado sobre seus projetos de vida, fala do desejo de fazer um
filme sobre a sua vida de drogadigdo. Partimos dai, inicialmente pensando a possibilidade de
utilizar o filme como um dispositivo de aproximagdo com os usuarios. A medida que
caminhdvamos e pensdvamos coletivamente as formas de intervir emergiam possiveis
caminhos.

E, portanto, junto com a equipe, que nasce o projeto desta pesquisa-intervencio e tem
como objetivo principal cartografar os caminhos tecidos pelos usuarios de drogas, em seus
territorios identificando e analisando quais os ‘nds’ da rede (rituais, estratégias, servigos,
afetos...) que produzem saude e apontam para uma Clinica do Possivel, pautada no cuidado,
vinculo e afeto.

Conforme ja apontado na introducdo deste trabalho nossa pesquisa foi realizada na
rede de salde de Caxias do Sul, no territorio do Bairro Mariani, sendo construida por varias
maos, pois contou com o apoio dos técnicos da equipe, supracitados, e com a participacdo de
duas alunas da Graduagdo em Psicologia e um professor de fotografia da Faculdade da Serra
Galcha — FSG. A intervencdo contou com 18 participantes ao todo, sendo que 0 grupo que
participou das trés etapas foram 09 usuérios. As atividades foram realizadas ao longo de oito
meses, em 26 encontros ocorridos no ano de 2011 e inicio de 2012.

Passamos, entdo, a realizar encontros semanais, dentro da mesma proposta que a
Unidade Bésica de Saude — UBS — ja oferecia para outros programas de intervencédo (idosos,
mulheres, criangas, etc.). Os primeiros encontros foram feitos na Associa¢do de Moradores do
Bairro — AMOB. Nossa intervencdo era direcionada aos usuarios de drogas do bairro. Eram
jovens que em sua maioria ndo frequentavam o CAPS e ndo tinham qualquer acesso as
Politicas Pablicas por ndo se sentirem acolhidos por elas. Ndo importava pra nos se eram
usuarios leves ou pesados ou se eram drogas licitas ou ilicitas, nosso critério era pessoas que
usam drogas e 0 desejo de estar nesse espaco que propunhamos. Acreditdvamos que essa
aproximacdo poderia nos apontar caminhos conforme a proposta metodologica desta
pesquisa-intervencao..

Conforme referem Passos & Benevides (2009) néo se trata de uma acéo sem direcdo, o

desafio aqui € reverter o sentido tradicional do método que caminha para alcangar metas pre-

18 Todos os usuérios aqui citados serdo representados por nomes de aves que no nosso entendimento tem a ver
com a singularidade de cada um.
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fixadas (meta-hddos) para caminhar tracando um percurso que nos aponta a meta (hodos-
meta). A nossa pesquisa-intervencao se propunha entdo a conhecer e percorrer 0s caminhos
tracados pelo usuario de drogas no territorio que nos apontariam as pistas que orientavam o
nosso percurso da pesquisa, experimentando os efeitos do processo do pesquisar sobre o
objeto de pesquisa (usuérios de drogas), o pesquisador (eu) e a equipe de trabalho da UBS.

No percurso torna-se visivel essa inversdo do método, presente na cartografia.
Inicialmente a proposta de intervencdo surge da idéia do video trazida pelo relato do usuario
Beija Flor, a medida que iamos adentrando no campo e nos aproximando dos usuarios atraves
de conversas informais, nos lugares onde eles tinham o costume de se reunir propusemos a
realizacdo da oficina de fotografia na lata (pin-hole). No meio do percurso, eles nos trazem
em suas falas o hip hop como algo que fazia parte de suas realidades, sendo uma forma de
expressao do cotidiano de suas vidas. Esse dispositivo nos apontava um outro caminho.
Também a mudanca da fotografia na lata para fotografias descartaveis aliadas ao hip hop
tornava-se a ferramenta utilizadas para cartografar os caminhos por eles percorridos que, ao
final, deram origem a um rap, ao roteiro de um filme e a acdo no territério, agora
protagonizada por eles mesmos, conforme pretendo ir relatando nesse capitulo. Nele pretendo
me debrucar sobre a analise dos dados que foram se apresentando no decorrer da pesquisa-
intervencdo e que nos apontam para a eficacia e efetividade de uma politica sobre drogas,
preocupada em constituir novos modos de cuidar.

Eis aqui a inseparabilidade entre o conhecer fazer, entre o pesquisar e intervir, entre
clinica e politica, num processo que se da pelo mergulho na experiéncia, que agencia sujeito e
objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producdo ou de coemergéncia, designado como
plano da experiéncia conforme afirmam Passos e Benevides (2009).

Para a atividade proposta, aléem da assistente social, contamos ainda com a ajuda de
um jovem da comunidade, conhecido por Guinho, que ocupou inicialmente o papel de
mediador e articulador dos nossos encontros, e promoveu a aproximagdo com 0S USUArios.
Trata-se de um ex-usuario, com insercdo no meio dos jovens usuarios do territorio e com
perfil de Redutor de Danos, inclusive foi selecionado ha pouco para compor a Equipe do
Consultorio de Rua da Rede de Saude.

Esse momento inicial tinha como objetivo a pactuacdo da intervencéo, entendida aqui,
segundo o dicionario (BUENO, 2007) como: “ajustar, combinar, contratar, convencionar”. E,
em se tratando de usudrios de drogas que apresentam em seu funcionamento caracteristicas de
desconfianga, produzidas pela forma moral como vem sendo tratada esta questdo, faz-se

necessario, produzir espagos de continéncia para, entdo, poder pactuar, numa perspectiva
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coletiva e integrada um trabalho conjunto. Essa estratégia vem ao encontro do proposto pela
Reducdo de Danos e pela Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, que é a producdo de
acOes em saude centradas no sujeito, apontando para uma politica de base comunitaria que
emerge do protagonismo dos usuarios e agentes de saude.

Karam (2005), ao falar sobre a Legislacdo Brasileira acerca das drogas e da
criminalizagdo da diferenca, salienta que a clandestinidade em que se realiza 0 consumo de
drogas acaba por gerar maiores tensdes, podendo acentuar a problematica original, levando a
uma eventual adicdo e funcionando como realimentador na busca da droga. Além disso, a
revelacdo de uma prética, considerada conduta ilicita, acaba sendo um complicador na hora de
buscar tratamento.  Por isso mesmo esse momento de pactuacgdo e proposi¢do de uma acéo
conjunta torna-se de fundamental importancia para a continuidade da intervencdo, além de

virem ao encontro das diretrizes da PNH e da Reducdo de Danos.

4.2 O processo no percurso: o que d& passagem pra expansao da vida.

Fig.10: Jogo de sinuca Fig.11:Galera na noite

To com 34 anos e bah!! Algumas decep¢des ha minha vida... aqui € a amizade que eu tenho com
todo mundo, por mais que eu use a minha droga. Venho de uma familia de paulada mesmo de
bandidagem. Cheguei aqui no bairro, tava ali perto do bagulho, mas fiquei 10 anos num
casamento e tava legal, depois me separei e acabei caindo na pedra de novo, acho que tem uns 7
anos...amizade imensa com todo mundo de verdade...ndo t6 lutando pra sair...tem que dizer a
verdade...bah! Eu to numa fissura louca aqui cara... todo mundo me conhece aqui...e ndo ta me
levando a nada, né?? Sé ta me afundando, agora que t6 largando uns curriculo, pra ver se
arrumo alguma coisa, porque trabalhador todo mundo é, né? Tem forca de mano que ta atirado
na droga aqui no bairro, o bagulho tomou conta mesmo...e, se 0 pessoalzinho nao se liga, tem
mais gente que vai cair...td sempre dando conselho pro pessoalzinho que nédo va porque o
bagulho é forte mesmo... Eu sou da quarta geracao, mas ja perdi parceiros de varias geracdes,

Nossa intervencdo, inicialmente, teve como dispositivo de aproximacéo a realizagdo
de uma Oficina de “Fotografia na Lata”, técnica conhecida como pin-hole (buraco de
alfinete), por tratar-se de uma pratica econémica e simples, que utiliza qualquer recipiente em

que a luz ndo possa penetrar. A proposta era de que, apos preparado o material, cada

individuo fotografasse situacGes no territorio que, para eles, representassem producdo de
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salde, traduzida aqui como valorizacdo da vida, autonomia, protagonismo, lugar do encontro,
de experimentar alegrias, esperancas, bem como possibilidades diversas dentro das
necessidades e dos desejos de cada um.

No Documento Base da PNH encontramos este conceito de producéo de saude que nos

aponta o caminho a percorrer em nossa intervencao:

Em uma democracia, a producdo de salde diz respeito a constituicdo de sujeitos
autbnomos, protagonistas e implicados no processo de producdo de sua prépria
saude. Neste sentido, a producdo das condi¢des de uma vida saudavel ndo pode ser
pensada sem a implicacdo, neste processo, de sujeitos (Brasil, 2008, p.65).

Pode parecer um tanto estranho pensar a producédo de salide em meio ao uso de drogas,
considerado uma doenca, mas trago como referéncia aqui o entendimento nietzscheano sobre
salde e doenca, onde a grande doenca - neste caso 0 uso de drogas - amplia o espectro da
vida, dando passagem para 0 novo, como que num renascimento a modo da Fénix,
ressurgindo das proprias cinzas. Ou ainda, citando o proprio Nietzsche, quando refere a
“grande saude... aquela que ndo basta ter, a que se adquire constantemente, e é necessario
adquirir, por ser sacrificada, por ser necessario sacrificad-la sem cessar”. (NIETZSCHE, 1881-
1887/2003, P.229. Aforisma 382).

De acordo com Giacoia Jr. (2002), referindo-se ao Sofrimento como Tragédia do
Conhecimento, o conhecimento decente deve transformar também a dor, a doenga, pois,

segundo

Temos que parir nossos pensamentos em meio a nossa dor, dando-lhes
maternalmente todo sangue, coracdo, fogo, prazer, paixdo, tormento consciéncia,
destino e fatalidade que ha em nds. Viver — isto significa para nés transformar
continuamente em luz e flama tudo o que somos e também tudo o que nos atinge;

ndo podemos agir de outro modo (NIETSZCHE 1879-1989/2000, p.86, aforismo
109).

Ainda Giacoia Jr. (2002) lembra que existem regimes distintos de salde e doenga, e,
portanto se faz necessario ter clareza das condicdes ligadas a saude e enfermidade de uma
pessoa, de seu corpo e de sua alma, o que nos coloca frente a singularidade de cada caso.
Nessa perspectiva, 0 conhecimento de uma politica publica sobre drogas para ser efetiva, ou
decente, deve nascer da compreensdo do sofrimento dos usuarios de drogas, da expressao da
vida presente na experiéncia cotidiana de cada um, podendo tornar-se saude pelo

protagonismo cidad&o e néo, pela tutela, ainda tdo presente nos modos de fazer saude.
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Inicialmente, nossa tarefa era explicar a proposta da oficina, bem como qual era a
intencdo do projeto de intervencdo, que ndo se restringiria a coletar dados para uma pesquisa
académica tradicional como eles poderiam supor. Para, além disso, propinhamos fazer brotar
um espaco de convivéncia entre eles, que pudesse produzir sentidos de vida, de unido,
autonomia e protagonismo cidadao, bem como construir coletivamente esta possibilidade. A
ideia de producéo de salde pressupGe atuar diretamente nos modos de vida, dando passagem
para afirmacéo da diferenca. A fim de afirmar metodologicamente isso, fomos tracando um
Percurso junto ao grupo para que construisse concomitantemente seu préprio caminho.

Para realizacdo da Oficina de Fotografia na Lata contamos com a ajuda de colegas da
Faculdade da Serra Gaucha: um professor de fotografia e duas alunas da graduacdo em
Psicologia. A medida que realizavamos 0s encontros, na tentativa de criar lacos e produzir
vinculo, algumas dificuldades foram se apresentando, entre elas, a de tolerancia a frustragéo,
caracteristica do usuario de drogas, que quer experimentar resultados prazerosos de imediato.
A Oficina de Fotografia na Lata era um processo vagaroso, demandava paciéncia dos usuarios
fazendo com que muitos desistissem de participar da atividade. Procuravamos intercalar a
Oficina de Fotografia na Lata com outras atividades, entre elas: filmes sobre a temaética, rodas
de conversa, entre outras.

Deparar-se com essas dificuldades da auséncia dos jovens em muitos dos nossos
encontros tornava-se um analisador do processo, colocava-nos frente as nossas limitagdes,
pois ndo tinhamos um caminho a priori, ele se fazia literalmente no processo. Isso nos fazia
também pensar com que ferramentas temos trabalhado na tentativa de aproximacdo dessa
populacdo? Quais tecnologias facilitam o vinculo tornando a abordagem com usuérios de
drogas efetiva e eficaz? Uma experiéncia que nos desestabilizava e convocava ao
deslocamento desse lugar de técnicos, pondo em questdo o que somos, num exercicio critico
do instituido e da experiéncia da crise e a possibilidade de aprender com ela (PASSOS;
BARROS 2001) .

Em um dos encontros, Beija-Flor relata o fato de um foragido da policia ter entrado
em sua casa (de B.) A policia bateu na porta de B., e este disse que ndo vira ninguém. Figuei
sereno, ressaltou ele e, na saida, deu a0 mogo uma camiseta para que ele pudesse sair, sem a
policia ter percebido. Essa fala, em um primeiro momento, era perturbadora e nos fazia
refletir: Por que estranhamos esta atitude? Pela logica que permeia as nossas praticas e 0s
nossos modos de vida, a nossa atitude, diante do ocorrido, seria o julgamento moral, nos
levando a pensar: “Se ele ta fugindo da policia, ¢ porque deve alguma coisa.” Ao mesmo

tempo, 0 que nos surpreendia aqui nos fazia pensar sobre esse codigo de protecdo que ha entre



66

eles, ou seja, existe uma espécie de ética do cuidado? E uma solidariedade que esta para além
do certo ou errado, no entanto, garante a protecdo que, muitas vezes, como eles mesmos
referem, ndo pode ser esperada da policia ou do Estado.

Souza (2005), ao fazer uma critica a0 mito da marginalidade, nos traz a reflexdo a
forma de organizacdo social das populacdes desfavorecidas, questionando-se sobre o que é
afinal “estar envolvido” com o trafico de drogas. Alerta que, se a pessoa falar com um
traficante, isso constitui um envolvimento, uma cumplicidade com ele, entdo ndo ha quem néo
esteja envolvido, pois aquele gue hostilizar ou ndo se mostrar diplomatico no trato com o
traficante simplesmente ndo sobrevivera. E seria diferente 0 que vemos hoje na rela¢do patrdo
e empregado? Aquele que ndo se adequar as normas da empresa servira para 0 cargo ou
funcdo? A ldgica capitalista e neoliberal esta impressa também no cotidiano da vida das
favelas. A maioria dos moradores é composta por trabalhadores explorados (e suas familia),
pilares da economia capitalista, sendo esta a mesma logica que sustenta o trafico de drogas
hoje, um mercado potente que acaba beneficiando os préprios moradores de forma direta ou
indireta. 1sso se da pela circulacao de renda, propiciada pela economia ilegal, instalada nesses
territérios. Isto nos dad uma ideia da importancia social do comércio ilegal de drogas,

especialmente nas periferias das grandes cidades.

Como se vé, ndo se trata meramente de um punhado de “bandidos”, vivendo mais ou
menos isolados do restante da “comunidade”, na medida em que diversas pessoas,
incluindo vérias daquelas que ndo correspondem ao estereétipo usual do delinqiiente
perigoso, prestam servigos remunerados ao negocio das drogas — e o fazem sobre a
base de uma racionalidade econémica, e ndo, por “desvio moral” ou “inclinagdo para
o0 crime (SOUZA, 2005, p.92)

Outra fala que reitera essa ldgica vem, logo em seguida, durante a Oficina de
Fotografia, quando Beija-Flor comenta: Isso é quase um bagulho artesanal, ao que Guinho
responde: E artesanal, e Beija-Flor diz: Entdo, meu, tu faz, e eu vendo.

Sdo esses fragmentos de falas dos participantes que vao permeando 0S NOSSOS
percursos e nos colocando em reflexdo a respeito da realidade deles e dos seus significados,
para melhor compreensdo da realidade, muitas vezes, tdo distante de nds técnicos. Sao,
também, momentos como este da pesquisa que indicam a possibilidade de fazermos dessas
diferencas a producdo de um novo, criarmos nesse encontro, a0 modo de um bagulho
artesanal, um conhecimento menos desigual e mais atil. A abertura ao inusitado que a
cartografia nos convida a fazer abre perspectivas como a acima referida de embaralhar lugares
sociais e identidades pressupostas para colocar a utilidade dos conhecimentos a prova, quer

para 0 usuario que cogita possibilidades de vida para além do circuito da droga, quer para o
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trabalhador-pesquisador que confronta sua formacdo-teorias em tempo real, ali no calor da
relagdo, correndo o risco de ver suas verdades ruirem e de nada servirem ou, ao contrério,
ofertarem uma ajuda crucial num momento definitivo da vida de alguém que demanda
cuidados.

Esse acontecimento nos lembra Lancetti (2007, p.37) ao utilizar a expresséo a Clinica
Artesanal, “por parecer a mais aproximada dos procedimentos desenvolvidos [...] com
pacientes que [...] ndo se adaptam aos protocolos clinicos tradicionais”.

Em outro relato, referindo-se ao atendimento no Pronto Atendimento PA 24hs, Beija-
Flor comentou: Taca Haldol e Diazepan e o cara acha que téa tri acelerado, mas ta na lenta.
Percebe-se, neste enunciado, que, quando eles ndo sdo ouvidos com relacdo a forma de
administracdo da medicacdo e os motivos pelos quais ela € necessaria, o tratamento passa a
ndo ter o menor sentido. Como é possivel trabalhar com eles a relacdo com a droga, se
simplesmente substituimos uma droga pela outra, em uma ldgica tutelar e de dominio pela
técnica?

Fuganti (2008, s/p) afirma, remetendo-se ao problema do cuidado e as suas

modalidades, que

Hé& alguma virtude em dizer que o cuidado é um valor a ser cultivado e envolve um
saber e uma prética essenciais do ponto de vista da qualidade das relagdes em
sociedade. E certo ao menos que ndo caiamos na banalizagio das politicas
neoliberais com o seu céntico enfadonho acerca da desnecessidade onerosa e
supérflua de muitas instituices dedicadas ao cuidado ou trato com a vida de algum
modo tomada dependente.

Nesse sentido, € importante ressaltar que o trabalho médico é indispensavel, bem
como o bom uso dos recursos pode ser crucial para o tratamento, entre outros também
imperativos. I1sso € necessario para evitar a concepg¢do errnea de que o enfoque bioldgico
sera suficiente, considerando ainda que, para além dos recursos terapéuticos especializados, o
paciente também deve ser responsabilizado pelo tratamento (CRUZ, 2005).

Em uma conversa paralela com Guinho, eu comentava sobre o uso de maconha e o
ritual que envolve este uso. Ele, entdo, disse: E como uma faca de dois gumes, pode usar pro
bem ou pro mal, quem escolhe é o cara. Aqui, novamente, aparece a questdo que nos faz
pensar sobre que tipo de ética € esta que estd presente ai. Na fala de Guinho percebe-se um
respeito a singularidade nem sempre presente na ldgica que sustenta as praticas de salde
coletiva, que por ela deveriam se pautar. A relacdo que ele refere mesmo com pessoas que,
segundo seus principios, fazem o uso pro mal € de proximidade e respeito, mesmo ndo

concordando com as atitudes deles, o que corrobora o exposto anteriormente sobre a relacdo
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que se estabelece com os “donos do negocio” e, na mesma logica, podemos pensar sobre a
relacgdo com o usuario. Ndo devemos pensar que, se 0s tratarmos a partir da logica
discriminatoria e moralizante, conseguiremos avancar no vinculo, tampouco poderemos
intervir de forma a colocé-los como responsaveis pelo cuidado de si.

A diretoria da Associacdo de Moradores do Bairro — AMOB ja sinalizava o seu
incobmodo com o uso do espago, e, por este motivo, passamos a realizar os encontros na UBS.
Porém, a proposta de os encontros serem no espaco da UBS acabou por dispersar 0 grupo.
Um ou dois participantes apareciam, mas sem motivacdo para permanecer e participar do
processo de experimentacdo das revelages das fotos na lata. 1sso nos levou as indagacdes:
Por que os jovens ndo estavam mais indo as oficinas? Seria por que eram realizadas na UBS?
Poderia ser este um espaco, no qual eles ndo se sentiam a vontade, ou seja, como se a eles ndo
pertencessem? Perguntamos, portanto, a Beija —Flor que, naquele dia, era o Unico jovem
presente, 0 que ele achava sobre isto, e ele respondeu: O cara quer movimentacdo, o cara ta
aqui, parece uma cadeia isso aqui, s6 o fato de querer se deslocar ja perdeu um contingente.
Essa fala nos colocava em uma encruzilhada: Que caminho tomar, por onde andar?

Em meio a essas indagacdes, comecamos a pensar alternativas de intervencdo que
pudessem gerar maior adesdo deles ao projeto, e aqui é possivel perceber o quanto a
cartografia € uma metodologia que nos auxilia na resolugdo desse problema, pois nos aponta
para a novidade a cada passo, a partir do que se apresenta, reinventando-se o cuidado. Em
alguns momentos, chegdvamos a nos questionar se conseguiriamos terminar o projeto, e a
sensacdo de impoténcia diante disto era, muitas vezes, o que mais nos desafiava. Lembro que
nesse dia enquanto o prof. Gustavo, o Guinho e o Beija-Flor tentavam revelar as fotos no
laboratdrio improvisado na UBS, eu, Eva, Ranulfa e as alunas fichvamos nos indagando sobre
as dificuldades que muitas vezes os profissionais tem ao lidar com essa demanda, porque ela
gera muita frustracdo, e muitas vezes a nossa tendéncia como técnicos é de achar que ndo tem
jeito mesmo, e que o usuario ndo quer se tratar, 0 que faz com que na maioria das vezes
desistamos facilmente do cuidado. Isso nos lancava mais questdes: Que caminho tomar? O
que fazer pra trazé-los pra mais perto? Esse parecia ser o nosso desafio a cada encontro, e
assim seguiamos cartografando e nos reinventando.

Cartografar aponta processos em movimento, as possibilidades e o0s possiveis
caminhos que se descortinam. Sdo caminhos multiplos, plurais e novas janelas que podem dar
passagem para aquilo que esta aparentemente imdvel, estagnado, mas que, ao ser observado
no detalhe, na particula, evidencia todo um jogo de forgas que parecia submerso naquela

forma dada. Enfatiza-se que a rede de cuidado vai além da saude, do Estado, ela esta expressa
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na arte, na cultura, no esporte. Nao se deve deixar de pensar que a rede também é composta
pelos equipamentos assistenciais e de salde e também é um espago de acolhimento 24 horas.

A intervencdo nesse meio, com uma perspectiva mais dinamica, torna possivel, por
fim, a construcédo de espacos em que 0 sujeito em questdo deixa de ser apenas um usuario do
sistema e passa a ser um individuo com uma historia, com demandas, com possibilidades
subjetivas variadas, devires outros. O usuério passa a ser um sujeito em producdo de si
préprio e do seu territério de vida e ndo somente uma figura identitaria, um “dependente
quimico” em situacao de marginalidade, por estar em conflito com a lei. O pesquisador deixa
de lidar com o sintoma e passa a acompanhar processos de subjetivacdo que trazem consigo
trajetorias de vida, sujeitos inseridos em um contexto socioeconémico e cultural que €
historico. Trata-se da ampliacdo da clinica, que confirma a inseparabilidade entre a clinica e a
politica, que produz saude produzindo sujeitos.

Por isso, Passos e¢ Benevides (2000, p.73) propdem que “a intervencdo estara
associada a constru¢do e/ou utilizagdo de ‘analisadores’ [...] que sdo acontecimentos no
sentido daquilo que produz rupturas, que catalisa fluxos, que produz analise e que decompde.”
Os mesmos autores, em outro trabalho (2009, p.25), falam da inseparabilidade entre anéalise

das implicacdes e intervencéo.

Intervir, entdo, é fazer esse mergulho no plano implicacional em que as posi¢fes de
quem conhece e do que é conhecido, de quem analisa e do que é analisado se
dissolvem na dindmica de propagacdo das forcas instituinte caracteristicas dos
processos de institucionalizag&o.

Outro analisador que emergiu na intervencao foi a relacdo com a AMOB. Conforme ja
citado anteriormente, a AMOB ja apresentava sinais de incbmodo com o uso do espago do
Centro Comunitario para 0s nossos encontros. Chamaram-nos para uma reunidao com a
diretoria, na qual fomos questionados sobre o Projeto. Na fala de um dos membros da
diretoria, o argumento utilizado era que ndo poderiam mais disponibilizar o espaco do Centro
Comunitario para nos, porque 0 que estava sendo realizado ali era um trabalho particular e
ndo, para a comunidade — ela se referia a0 meu projeto de pesquisa.

Tentamos, assim, explicar que era um trabalho conjunto com a UBS e que a
metodologia que vinha sendo utilizada pressupunha uma intervencdo na comunidade. Porém,
eles insistiam em afirmar que o trabalho proposto tinha um carater particular e que a
comunidade ndo estaria se beneficiando com ele. A assistente social da UBS perguntou se 0s
usuarios que participavam do projeto ndao eram considerados por eles membros da

comunidade. Foi somente a partir dessa indagacdo que eles deram espaco para o restante da
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diretoria dizer o que achava, e a maioria afirmou que, se era para beneficiar os jovens, entdo
deveria ser cedido o espa¢o. Exigiram, contudo, um projeto que deveria ser entregue para ser
analisado por todos os membros da diretoria e argumentavam que a preocupacao deles era a
de que ndo houvesse deslizes e que eles ndo fossem cobrados depois pela comunidade.

De que forma este acontecimento passa a ser um analisador? Na perspectiva da
Anélise Institucional, no interior das instituicGes, ha sempre essa luta de forgas opostas entre o
que esta instituido e quer permanecer, e o que quer ser modificado e ndo se sujeita. E esse
movimento, causado por essas forcas antagonicas, que devem ser colocados em analise, dando
a possibilidade ao pesquisador de produzir o conhecimento em um processo criativo. Nesse
processo, também o pesquisador que estd no campo participa desse movimento, como forca e
forma.

Lourau (1993, p.11-12) aponta que “a Analise Institucional visa conhecer o instituido
e 0s seus diversos niveis contraditérios na instituicdo que atuam como jogo de forcas para
manter o status quo e produzir imobilidade”.

Para entendermos melhor esse analisador, é importante ressaltar aqui que a Agente
Comunitaria de Saude, Ranulfa, e Guinho, os quais participavam do projeto, sdo dois lideres
comunitarios que concorreram as eleicdes para a AMOB e perderam por menos de 70 votos.
De acordo com os relatos deles e de varios usuérios, a eleicdo foi fraudada. Outro dado
esclarecedor € que a maior parte das Associagdes de Moradores do municipio foi “capturada”
pela atual gestdo administrativa que mantém os lideres comunitarios, empregados como
cargos de confianca da Prefeitura Municipal. Tal situacdo enfraguece o0 movimento
comunitario e perpetua o individualismo, bem como a competi¢do, proprios de uma politica
do ressentimento. Quando os lideres comunitarios delegam o poder ao Estado e a
responsabilidade deste em gerenciar as suas vidas, deslegitimam a poténcia da forca
comunitaria e garantem privilégios apenas aqueles que sdo “parte do rebanho”.

A partir dessa reunido, sO tivemos mais um encontro no Centro Comunitario. A
desculpa era que estaria sendo usado. Passamos, portanto, a realizar os encontros na UBS. A
cada encontro, apesar das nossas frustracfes, devido as coisas ndo terem ocorrido, na maioria
das vezes, da forma como haviamos planejado, comecavamos a senti-los muito mais
proximos e envolvidos com as atividades propostas. Finalmente, através dos filmes e das
rodas de conversas, conseguiamos colocar nossa posicao frente ao uso de substancias, o que
acredito fez toda a diferenca para a aproximacéo deles.

O uso de filmes como um dispositivo se apresentava como um bom recurso de

aproximacao e vincula¢ao do grupo. No dia da exibi¢ao do filme, “O Bicho de Sete Cabegas”,
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estavam presentes sete jovens. Entre eles, estava Falcdo, frequentador assiduo das atividades,
que h& algumas semanas ndo aparecia. Relatou que estava trabalhando em uma fazenda e,
enquanto estava 14, ndo estava fazendo uso de drogas, ele fazia uso pesado de crack. Em seu
relato, conta da relacdo com a familia e dos conflitos com o irméo, que ndo permitia que
entrasse em casa, em consequéncia disso, dormia muitas vezes na rua, ou em casa de amigos.
Falava com desanimo e ressentido dizendo que sabia que se colocava em situacGes de risco:
queria mesmo era tomar uma bala na cabeca, assim acabava de vez com tudo isso.

Essa fala nos mostrava que o espaco criado ali passava a ser de escuta das angustias e
do sofrimento desses jovens que comecavam a “desnudar-se” e a falar de suas realidades, de
sua relacdo com a droga, nos possibilitando, assim, uma maior compreensdo do fendmeno,
para pensar estratégias de intervencdo. O fato apontava para 0s objetivos iniciais da
intervencdo, isto é, identificar diferentes recursos no territério que sejam produtores de
vinculo, bem como os desdobramentos que apontassem caminhos para interven¢des de uma
Clinica do Possivel, a partir da analise dos rituais, presentes no cotidiano dos usuérios no
territorio.

Falcéo era considerado pela equipe um usuario de dificil adesdo, mas desde o inicio da
intervencdo ele sempre esteve presente nas atividades propostas, falava muito, algumas vezes
vinha pra atividade com a lata de cerveja na médo, nunca foi excluido pelo grupo, apesar de
percebermos certo rechago por parte de alguns para com ele. Depois de um tempo F. procurou
a agente comunitaria de salde e pediu pra fazer um tratamento, pois sentia que precisava de
ajuda. Foi entdo encaminhado para o CAPSad, onde permaneceu durante 15 dias
desintoxicando. Quando soubemos que ele estava no CAPS passamos la pra vé-lo, para nds
iSSO apontava para um acontecimento que reafirmava a nossa aposta de intervencdo pautada
pela diretriz da RD e da PNH, produzindo desvio na vida desse sujeito e apontando para uma
clinica politica.

Sempre o acolhemos em suas escolhas, jamais impondo abstinéncia, sempre pautando
em nossas conversas que somente ele poderia mudar aquela situacdo, quando ele se colocava
num papel vitimizado e ressentido. Nossas investidas eram no sentido de responsabiliza-lo
pelo cuidado de si, sem, contudo exclui-lo, nem culpabiliza-lo pelas sua escolha. De acordo
com Campos (2003), “o vinculo resulta da disposi¢ao de acolher de uns e da decisdo de
buscar apoio em outros [...] € circulacdo de afeto entre as pessoas. O afeto é obscuro, nem
sempre obedece a conveniéncia ou ¢ consciente”. Aproveitdvamos os momentos de conversa
pra fazé-lo repensar a sua relacdo com a droga, quais o0s beneficios e prejuizos que ela estaria

trazendo, fazendo-o pensar sobre a producdo de si mesmo, reconhecendo-o como sujeito de
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sua propria vida e, portanto somente ele poderia produzir algo diferente pra si, nossa funcao
ali seria de auxilia-lo da melhor forma, oferecendo acesso aos cuidados em saide, bem como
condicdes de vida mais digna, através das politicas sociais, oferecidas pela rede
socioassistencial. Na sequéncia disso soubemos que Falcdo depois da desintoxicacdo foi
encaminhado para o albergue e havia conseguido um emprego, continuava fazendo uso de
bebida alcodlica, mas sua vida apontava outras possibilidades. A Gltima noticia que tivemos
dele € que estd novamente trabalhando em uma fazenda, pois é onde consegue ficar afastado
das drogas. Podemos nos indagar: Afinal, ele parou de usar drogas? E provavel que ndo, pois
sabemos pelos seus relatos que quando vem na cidade sempre acaba fazendo uso de
substancias psicoativas. Entdo retomamos a Reducdo de Danos como diretriz da nossa

intervencao que propde uma estratégia de baixa resisténcia, considerando o apontamento:

Na pesquisa intervengdo o que nos interessa sd3o os “movimentos”, as
“metamorfoses”, ndo definidas a partir de um ponto de origem e um alvo a ser
atingido, mas como processos de diferenciagdo. [...] Ndo ha mais aqui sujeito e
objeto, mas processos de subjetivacdo e de objetivagdo, criacdo de planos que ao
mesmo tempo criam sujeitos/objetos que se revezam (PASSOS E& BENEVIDES
2000, pgs.73 e 74).

E assim seguiamos a nossa imersdo no campo, alguns dias com a presenca deles,
outras, nem tanto. No entanto alguma coisa nos dizia que a insisténcia também era uma forma
de resisténcia.

Nossa estada no territdrio se tornava cada dia mais interessante, entretanto ainda uma
coisa nos intrigava. O que poderia nos aproximar do grupo, permitindo que pudéssemos
produzir diferenca? Que dispositivo seria capaz, para além de coletar dados, nos fazer
compreender que espacos de producdo de salde sdo estes, segundo eles?

Eles se mostravam um tanto resistentes com a proposta da Oficina de Fotografia, e ja
pensdvamos em abandonar a ideia do uso da fotografia como ferramenta, mas precisavamos
encontrar um caminho, outra possibilidade, outro dispositivo que fosse significativo para dar
seguimento a pesquisa-intervencao.

E mais uma vez eles nos apontavam o caminho. Em uma de nossas conversas, um dos
jovens disse: Se vocé quer ver a galera reunida, sem preconceito e sem diferenca, todo mundo
do bairro, junto, ndo importando se é usuarios de droga ou ndo, vocé tem que trazer o hip
hop®’ pra c4, af vocé vai ver o que é unio e participacdo. Percebiamos que este era um tema

recorrente na fala dos jovens como algo que fazia parte do cotidiano deles nos levando a

17 Cultura popular que expressa as idéias através da arte, desenvolvendo estratégias de comunicagdo com o
proposito de difundir uma mensagem de conscientizagéo e afirmacao das populacGes pobres. (MASSING, 2011)
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constatacdo que este poderia ser uma ferramenta para potencializar a nossa intervencao.

4.3 Hip hip: o0 n6(s) da rede que produz saude (politicas publicas para as perfeiras)

Quadrilha periférica pode representar pra
maioria da sociedade uma gangue, um
bando de marginais, pode representar uma
turma dentro de um presidio, de um bairro,
mas hoje o hip hop ja ta usando esse termo
de crio de turma como empreendedorismo
da periferia ... que vem representar as
periferias as quebradas, ainda de forma
mindscula

Fig.12. Hip Hop

As falas dos usuarios nos auxiliavam no reconhecimento do campo e na defini¢do dos
caminhos a serem percorridos, eram como setas que nos apontavam a dire¢do, ndo a nossa de
técnicos, com um suposto saber, mas, o caminho da realidade nua e crua deles que nos
causava perturbacdo e nos colocava em outros lugares possiveis de produzir diferenca em nds
mesmos, na nossa intervencgdo e na realidade social, o que vai delineando uma clinica-politica.
Os encontros produzidos abriam caminho para o inédito, e, assim, a pesquisa tornava-se
também reinvencdo do cuidado, imprimindo outra gramatica para o cuidado de pessoas que

usam drogas.

Nesse interim, através de amigo jornalista, conheci o grupo de Hip Hop Poetas
Divila'®. Em nosso primeiro encontro, Chiquinho relata suas experiéncias com o Hip Hop e
as transformacdes que vinha presenciando tanto em sua vida como na vida de jovens das
comunidades, através deste dispositivo, que agora se apresentava pra ndés como uma
possibilidade de maior aproximacdo com os jovens do Mariani e de potencializacdo da vida
através da arte. Em uma de suas falas ele relata: Como a gente era da vila, nos identificamos
com a atividade do hip hop que injetou autoestima na gente.

Massing (2011) refere que a cultura de rua é uma forma de autoafirmacao das classes

populares e de problematizar as condi¢Oes de vida das periferias através de arte e cultura.

'8 Grupo de Hip Hop liderado por Chiquinho , morador do Bairro Beltrdo de Queiroz, mais conhecido como a
Vila do Cemitério, um dos primeiros pontos de drogas da cidade. Iniciaram sua trajetoria no hip hop, quando, em
1997, com o Paulista (ex-membro do Grupo Poetas Divila) que trouxe de Sdo Paulo os primeiros CD’s de rap
para Caxias .
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A partir disso, considera-se que o hip hop utiliza os seus elementos como
instrumentos de construgdo de identidade através da arte e da cultura, fortalecendo a
autoestima e dando representacdo e visibilidade aos jovens para que possam
desenvolver seu papel enquanto atores sociais. (ibid p. 15)

O que mais nos chama a atencdo, enquanto ele nos fala sobre os elementos® do hip
hop, é quando ele diz que “0 hip hop é considerado quatro P’s: Politicas Publicas Para as

Periferias”, se referindo aqui ao quinto elemento® do HipHop.

a bola de basquete pode representar a aproximagdo com
a galera, 0 esporte é muito importante...uma questao de
saude também...eu passei minha adolescéncia fazendo
racha de basquete muitas vezes na esquina mesmo, a
policia parando, levando a nossa bola, pois era um
local de muita movimentacao de carro, mas era o local
gue a gente tinha porque o poder publico ndo nos
proporcionava outros espacos, muitas vezes a opc¢éo da
galera

Fig. 13: Basquete

Isso se aproximava muito do nosso propdsito de intervencdo, pois apontavam para 0s
caminhos tecidos pelos usuarios de drogas em seu territdrio nos permitindo detectar e analisar
quais os ‘nds’ (rituais, estratégias, servigos, afetos...) da rede produzem satide e apontam uma
clinica possivel pautada no cuidado, vinculo e afeto.

Massing (2011, p.20) afirma que a pratica discursiva, presente no hip hop,

passa a ser uma voz do excluido, tornando os rappers em porta vozes da periferia,
servindo de referéncia para novos adeptos do movimento, tornando o movimento
hip hop mais politico a partir de reivindicagbes principalmente de politicas
publicas para os jovens e toda a periferia, onde o acesso do Estado ainda era
precario.

Yo hip hop é composto por trés segmentos e quatro elementos. Os segmentos sdo: o break (danca), o rap
(musica) e o graffiti (desenho); e os elementos sdo: 0 MC (Mestre de Cerimdnia, que faz o canto falado); o DJ,
gue é o disc-jockey, isto &, aquele que controla o vinil nos toca-discos e domina a técnica do scratch (arranhar o
disco para produzir um efeito sonoro); os B.boy ou B.girl, que sdo os que dancam; e os graffiteiros, os
responsaveis pela técnica da pintura, especialmente com spray, em muros da cidade. (Ferreira, 2005).

29 quinto elemento — Conhecimento e Sabedoria —consiste na atividade educativa das posses, entendida aqui
como forma de conscientizar os militantes do movimento. Trata-se de um elemento de fundamental importancia,
pois a busca por conhecimento, informagdo e embasamento deve ter fundamentos na cultura. O conhecimento é
reconhecido como forma de garantir a responsabilidade de seus integrantes em produzir e compartilhar
conhecimentos através da cultura popular. (MASSING, 2011),
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Para eles, a linguagem do hip hop é a linguagem das periferias. Quando falam
“mano” ou “mina” e outras expressdes proprias, os seus companheiros entendem 0 que eles
estdo dizendo, e € isto que possibilita o vinculo. Isto me fazia pensar 0 quanto precisamos sair
do nosso lugar de especialistas para buscar, no saber deles, os caminhos possiveis para uma
intervengdo potente e resolutiva.

Em outro relato de Chiquinho, o qual, em um Centro Educativo, realizou uma
atividade, uma crianca contou que o irmdo era usuario de crack, e a monitora, entdo,
comentou espantada que ndo sabia disto, porque a crian¢a nunca havia falado nada, referindo-
se aqui o0 quanto o hip hop é um dispositivo importante para a vinculacdo. O relato de
Chiquinho confirmava o quanto a dor e o sofrimento podem desencadear processos de
produgdo de satde, pela “transvaloragdo”, como acredita Nietzsche. O hip hop aqui passa a
ser uma possibilidade de producéo de vida e salude no territorio, eis que é algo que diz da vida
e realidade deles, é expressdo do vivido, do cotidiano, do tragico, que por isso mesmo pode
ser poténcia de vida também. Reafirma para nds o quanto o0s processos coletivos sdo capazes
de produzir diferencas em uma sociedade capturada pelo individualismo e a competicéo,
tendo a solidariedade como uma arma que pode vencer uma guerra que, por vezes, se mostra

tdo desigual. Conforme Coimbra®,

é, na micropolitica, nos pequenos espagos cotidianos que sdo invisilibilizados, que
podemos produzir resisténcia e afirmar outros modos de estar no mundo [...], é na
micropolitica que acontecem as pequenas revolucdes moleculares.

No que concerne a policia, Chiquinho relata que a policia ndo entra na comunidade
pra proteger, entra pra buscar. Policia é perigo! Entdo? Quem protege a periferia? As
politicas publicas tém que estar dentro das comunidades.

Para compreender melhor essa fala de Chiquinho, trazemos aqui um comentario dele
que caracteriza muito bem o que ele nos traz, quando se refere a policia e a falta de protecao

para as popula¢es mais vulneraveis:

Tava chegando na vila, vinha da faculdade a noite e, ao invés de ir pra casa, resolvi
passar na esquina pra dar um oi pra galera que tava reunida na esquina. Logo em
seguida, parou a policia, mandou todo mundo se encostar na parede, perguntando
pra uma mulher que estava dentro do carro: é esse? Tocando um a um dos guri que
ali estavam. Até que tocaram em mim, e a mulher disse que era eu mesmo. O que
tinha acontecido é que a mulher tinha sido assaltada por um jovem, descendo a

2! Entrevista concedida pela professora Cecilia Coimbra, coordenadora do Grupo Tortura Nunca Mais a TV
PSTU sobre a crise da violéncia no Rio de Janeiro e as ocupag¢des militares da Vila Cruzeiro e do Complexo do
Aleméo. Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=Qm22jScO9EHA. Consultado em 23/11/2011
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Visconde, ele vestia uma blusa com capuz parecido com a que eu vestia. Eles me
levaram no carro da policia e, enquanto iamos pra delegacia, tentando manter a
calma, perguntei pra mulher se ela tinha certeza que era eu mesmo, pedindo que
olhasse bem pra mim. Foi quando a mulher disse que ndo tinha certeza, e a policia
me levou de volta. Tempos depois, conversando com uma galera da vila, um dos guris
contou que tinha sido ele e sempre referia que o Chiquinho, eu, tinha livrado ele
dessa.

Mais uma vez aqui nos deparamos com uma ética do cuidado presente entre eles. Ao
se referir ao fato, ele ndo fala com ressentimento do jovem que assaltou a mulher, mas sabe
fazer uma leitura da realidade que eles vivem e para, além disso, pensa que acima do infrator,
estd um sujeito morador do bairro que se coloca em situacdes complicadas pelo uso da droga.
Nd&o toma isso de forma acusatoria, mas de forma a fazer uma leitura da realidade de tantos
jovens da periferia.

Nossa primeira conversa com Chiquinho e os Poetas Divila aponta um novo caminho
para a intervencdo que vem dar uma virada importante nesse trabalho, produzindo diferenca e
sentido. Ponderando as transformacdes que véo se dando no processo de pesquisa, Passos e

Barros (2009, p.19) salientam que:

o trabalho da andlise vai modificando o campo, seguindo esta dire¢do: da
formulacdo de uma encomenda & definicdo de uma demanda de andlise. Quem
encomenda um trabalho de andlise institucional ndo é necessariamente quem
enuncia essa demanda. O trabalho vai modulando o campo de intervencdo onde
todos estdo incluidos (quem encomenda, quem demanda, quem o analisa).

A nossa conversa com eles nos possibilita reorganizar a nossa intervencdo repensando
a utilizacdo da fotografia como ferramenta, pois os fatos ja nos indicavam que a oficina de
Pin-Hole ndo se mostrava possivel. Vinhamos pensando em utilizar maquinas fotogréficas
descartaveis, mas ndo sabiamos como garantir a adesdo dos usuarios a proposta. Conversando
com Chiquinho foi que decidimos entdo, utilizar as fotografias para pensar um roteiro de um
rap que poderia ser gravado. Retomamos aqui a idéia do video, mas precisava saber se eles

topariam.

4.4 A fotografia: democratizando experiéncias traduzidas em imagens

Nossos encontros agora contavam com a participagdo do Poetas Divila, que passavam
a ser também protagonistas nesse processo, ajudando no campo, e a fotografia passa a ser a
ferramenta que auxilia na producdo de um rap.

Marcamos uma roda de conversa com o Grupo Poetas e, nesse dia, apareceram Varios

jovens. O hip hop era uma espécie de chamariz e, naquele momento, se confirmava o quanto o
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dispositivo do hip hop era potente e agregava a juventude. A ideia foi retomar a proposta da
intervencdo, tendo como apoio o dispositivo do hip hop para aproximacao e vinculo.

Distribuimos entre eles cinco maquinas fotograficas descartaveis, para que pudessem
fotografar os espagcos na comunidade, entendido como espacos de producdo de saude,
reforcando o que j& havia sido dito anteriormente deste conceito, percebido como o lugar do
encontro, da valorizacdo da vida, da autonomia e protagonismo, da alegria, da esperanca, etc.
Conforme Galli et al. (2011):

Imagens a servico de uma imagem do pensamento, extraindo-lhe as banalidades
cotidianas, tragando linhas de fuga ao empirico, ao invés de decalca-lo, fazendo
discordar, elevando o que se passa no ordinario das vidas a um estrangeiro
extraordinario. Imagem para estranhar, para viajar, para elevar a existéncia a um
exercicio superior, transcendental. Imagem a servigo de uma disjun¢do, de uma
abertura entre ver e falar que, ao acolher 0 movimento do mundo, espreita suas
virtualidades para dar-lhes existéncia, para operar diferenga.

Como é possivel perceber, a fotografia aqui passa a ser uma tecnologia para tornar
visivel as invisibilidades, traz imagens da realidade, do cotidiano da periferia e, com elas,
possibilidades que estdo para além dos limites de suas vidas presentes, a possibilidade
criativa, a reinvencao do cotidiano, a producdo de vida, de saude.

Segundo Tittoni (2009, p. 8), “a fotografia traz para a producdo académica a
possibilidade de outros olhares e de diferentes pontos de vista. Trata-se de compreender que
respostas as pessoas constroem para garantir a sua vida, para sobreviver? Que redes elas
buscam e tecem para o cuidado de si? E isto estd no territério do vivido, dialogando com o
modo de vida dessas pessoas, ora produzindo saude, ora produzindo doenca.

O lugar, para produzir o conhecimento sobre 0 uso de drogas e pensar estratégias de
intervencdo, ndo esta nos lugares de tratamento ou nos centros de pesquisa, mas esta onde as
pessoas vivem, moram e usam drogas.

Na semana seguinte propusemos uma roda de conversa, agora com as fotografias ja
reveladas. Eles escolheram as imagens e foram expressando o que entendiam, entdo, como
espacos de producdo de saude. Foi um dos momentos mais marcantes durante todo o0 processo
de intervencdo, pois conforme ja vinhamos percebendo nossos encontros passavam a ser
espaco de trocas, onde eles podiam se colocar, falar das suas vidas, do que eles
experimentavam cotidianamente na relagdo com a droga e que nos apontava novos caminhos.
Esse momento vinha ao encontro do nosso objetivo que era identificar quais sdo 0s possiveis
espacos de producdo de salde a serem encontrados no cotidiano do territorio dos usuarios de

drogas. Pois para além do uso de drogas as imagens se apresentavam como espacgos de
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convivéncia, de lazer, de trocas afetivas, que traduzem a realidade daquela comunidade.

W

Figl4: Momentos com a comunidade Fig.15: Quadra‘e Esporte‘

aqui sdo 0s poucos momentos que a gente tem na comunidade que a galera ta unida que a galera
pode se reunir e praticar um esporte

As fotos escolhidas pelos sujeitos da pesquisa para falar de saude/vida e os
comentarios correspondentes foram distribuidas ao longo desse trabalho, de forma a irem
compondo o mapa de nossa intervencao, dando sentido ao percurso de construcdo de uma
proposta que aponta para uma Clinica do Possivel, pautadas na diretriz da RD e da PNH.

A producéo do conhecimento, atraves de uma intervencdo que tem como base a
fotografia, pensa a escrita como meta-codigo da imagem, na perspectiva de Flusser (1985).
Brincando com as palavras, podemos dizer que, se meta é objetivo, e codigo é sistema de
signos, ordenado por regras, e que signo € o fendmeno, cuja meta é outro fendbmeno, da para
ponderar que a producdo textual (escrita), feita a partir das imagens, podera traduzir o que
existe por tras desse fenomeno “drogas”, e que significado pode ter o uso de drogas, ou ainda
que regras organizam o cotidiano desses usudrios, determinando que espagos que podem

produzir satde ou doenca.

Faz-se indispensdvel uma maior tolerancia com as diferengas, uma maior
compreensdo de que nem tudo que se desconhece ou que majoritariamente se rejeita
é necessariamente mau, uma maior percepcdo de que eventuais adi¢des — ndo so as
drogas — sdo fatos da vida que devem ser enfrentados com solucfes nascidas da
convivéncia, da solidariedade e da aproximacao ao conflito. (CRUZ, 2005, p.163)

Utilizar a fotografia como um dispositivo de intervencdo e aproximagao, aliada ao Hip
Hop foi 0 meio privilegiado que encontramos para que essas pessoas pudessem expressar seus

vinculos e, com eles, produzir novos vinculos que pudessem ser produtores de saude. Sontag

22 Aqui a figura se repete porque é utilizada por outro usuério ao fazer a sua fala, referindo-se ao jogo de sinuca
como momento de encontro com a comunidade.
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(2004) refere que a fotografia € uma forma de participacdo e tornou-se um meio de
experimentar algo. Enquanto os outros sdo “espectadores”, quem tem a cdmara na mao se
transforma em alguém ativo, uma espécie de voyer, que domina a situacdo. Nao importa quem
sdo essas pessoas, mas fotografar é algo que da valor a um evento, transforma o banal em algo
digno de ser visto e de ser fotografado.

A fotografia aqui abria a possibilidade de ampliar o nosso olhar sobre o campo,
permitindo adentrar neste de outra forma. Nessas horas, € preciso apropriar-se daquilo que a
tecnologia nos oferece, conforme refere Sontag (2004), quando diz que a subsequente
industrializacdo da tecnologia da camera cumpre a promessa inerente a fotografia que é

democratizar as experiéncias, traduzindo-as em imagens. (grifo nosso)

;s—i: : P ‘

Fig. 16: Parceiro preso Fig. 17: vitima do crack

essa foto deve ter sido batida ha umas trés
semanas e mostra um parceiro nosso que foi
preso ontem ...ele é vitima daquilo ali né?

Foi possivel perceber que, apds a revelacdo das fotos, alguns jovens passaram a
frequentar mais as rodas de conversas. Apareciam apenas para ver as fotos e acabavam
ficando paras as rodas. Alguns passaram a se envolver na proposta, assumindo aquele espaco
criado a partir da intervengdo, como o “lugar do encontro”. Faziam questdo de levar as suas
fotos para suas casas, alguns vinham sé para pega-las. Conforme salienta Sontag (2004, p.27),
“todos esses usos talismanicos das fotos exprimem uma sensacdo sentimental € um
sentimento implicitamente magico: sdo tentativas de contatar ou de pleitear outra realidade”.

As rodas de conversa, a partir das fotografias, abriam espagos para se pensar a relagéo
estabelecidas com as drogas, sem precisar impor abstinéncia a ninguém, o que acabava
trazendo a cena relatos de uso, dores e sofrimentos, vivenciados pelos jovens e familiares,

fazendo-os repensar a propria vida. Nesse sentido, Berger (1999) afirma que s6 vemos aquilo
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que olhamos, tratando-se de uma escolha e, como resultado desta escolha, 0 que vemos é
trazido para o ambito do nosso alcance.

Assim, as rodas de conversas emergiam como oportunidade de uma intervencéo,
oferecendo aquelas pessoas informagdes que poderiam ajuda-los em seu cotidiano.
Estabelecia-se ali um espaco terapéutico no sentido de cuidado de si e do coletivo e
pedagogico, no sentido de aprendizagem, onde nés aprendiamos com eles sobre a vida, 0 uso
de drogas e a relacdo que se estabelece com ela, e ensinavamos acerca do uso de drogas,
reducdo de danos, cuidados em saude e organizacgdo social. Um espaco produzido ali que abre
fendas entre a realidade vivida e 0 que aqueles momentos podem representar, como propdem
Galli et al (2011, p.81).

Nesta fenda, entre a acdo e a reacdo, da-se um ver ativo, um ver em atividade
problematizante do que € visto e pensado, o que impede a imagem de se prolongar
em acdo e de ver-se capturada em clichés. Nela os sentidos pdem-se em relagdo
direta com o tempo, tornando-os, tempo e pensamento, visiveis e sonoros. Vé-se e
ouve-se 0 tempo pensando-se nele, vendo-se o (in)visivel, e pensar o (im)pensado.
N&o se trata de ver e de pensar 0 que ja estava la e do que ndo se tinha consciéncia.
Invisivel e impensado aqui, remete-se ao ainda ndo criado aos olhos e no
pensamento, a algo da ordem das virtualidades, das forcas da imagem que aguardam
por novos

Antes de passar a analise de outro dispositivo utilizado na pesquisa para pensar 0s
espacos de salde na perspectiva dos usuérios de drogas, ndo poderia deixar de relatar que 0s
encontros seguem acontecendo semanalmente. O grupo participante tem sido freqliente aos
sabados a tarde, e dos 18 participantes iniciais 9 persistem, as vezes com maior ou menor
assiduidade. Porém sempre tem algum membro novo que chega sorrateiramente, da uma
espiada e vai embora, outros vem esporadicamente. Eles ja gravaram um rap que é produto
dessa roda de conversa e daquilo que eles elegeram como espacgos de producdo de saude e
estdo organizando um evento de hip hop no bairro para maio deste ano, o qual foi denominado
por eles “Mariani em Acdo II: agora por nos mesmos™?3, Nesse evento, pretendem apresentar
um video que eles estdo produzindo sobre a temaética das drogas, inspirados no inicio desse
projeto, quando o jovem desejava realizar um video sobre a sua vida de drogadicao.
Atualmente estéo se reunindo para pensar a producao do video.

Outro episddio interessante nesse percurso € o da Andorinha uma usuaria de crack que

veio algumas vezes para 0s grupos, mas nunca foi freqlientadora assidua. Outro dia a agente

2 Este nome faz alusdo a uma das nossas conversas onde falavamos sobre filmes e alguém comentou sobre esse
filme que é uma reedicdo de um filme americano, numa versao brasileira produzido pelos moradores de uma
favela do Rio de Janeiro.
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comunitaria de satde Ranulfa nos relatou que ao encontrar-se com ela em uma festa do bairro
a mesma, em estado de embriaguez, passou a contar das dificuldades que tem enfrentado em
casa com a familia. Ranulfa ouviu atentamente, depois disse que quando ela quisesse
conversar que a procurasse em sua casa. Andorinha ficou surpresa e insistia em perguntar
varias vezes: Mas eu posso ir mesmo na tua casa? Vocé ndo vai se importar? Essa fala da
usuaria nos faz pensar o quanto uma escuta diferenciada sem apontamentos moralistas a priori
produz afeccOes, e vinculo. Sdo esses relatos que nos fazem acreditar nessa aposta e nas
possibilidades que advém dela.

Lembra-nos Lancetti (2007) que a experiéncia artistica convivendo com as diferentes
clinicas (psiquidtrica, psicanalista, grupalista e institucionalista) praticadas na rede de saude
gera uma tensdo de paradigmas na metodologia de trabalho e no modo de entender a
experiéncia. As trocas oportunizadas entre 0s técnicos da equipe tornam-se um aprendizado e
formagdo em servigo, superando a ldgica dicotdmica, também presentes entre os diferentes
profissionais de salde, que muitas vezes seguem na mesma logica da competicdo

estabelecidas pelos dois paradigmas que permeiam a politica de drogas.

Esse estado instituinte favoreceu a formacao de equipes onde o agente comunitario
de satde ndo se transformou num subordinado do médico. Quanto ensinamos e
quanto aprendemos com agentes comunitarios de sadde! (ibid, p.92)

Outro relato que nos aponta uma Clinica do Possivel, conforme a concebemos é que
nesse meio tempo, alguns jovens que vém participando das atividades ja procuraram ajuda,
foram encaminhados para 0 CAPS, outros, em conversas informais com a Ranulfa, acabaram
revelando que estdo fazendo uso de cocaina e pedem ajuda. Outros ainda relataram em
encontros informais nas idas ao bairro que estdo conseguindo diminuir o uso do crack
substituindo por maconha.

Isso corrobora o que diferentes literaturas tém demonstrado, e que a propria RD
aponta, ou seja, que a voluntariedade, na busca de ajuda para sair da droga, é condicdo sine
qua non para o éxito no tratamento. A imposi¢do de tratamento ou abstinéncia ndo é garantia
de eficécia na intervencdo, contudo, ao contrario, a responsabilizacdo do usuério pelas suas
escolhas e pelo seu tratamento tem resultados muito mais efetivos, caracterizando a dimenséo
politica da clinica A possibilidade construida coletivamente de fazer algo que rompa com o
circuito do vicio de abstinéncia forgada — recaida — reclusdo — recaida ... muitas vezes torna-
se, também, um sentido pra vida do usuario, produzindo um desvio na sua histéria e no seu

entorno.
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Cruz (2005) refere que os espacos terapéuticos permitem ao individuo ultrapassar
impasses existenciais, superando as repeticbes inconscientes de comportamentos que
impedem o desenvolvimento de sua maturidade e autonomia, permitindo que ele amplie seu
repertorio de habilidades de enfrentamentos das vicissitudes cotidianas.

Quando pensamos a nossa intervencdo pautada pela diretriz da RD e do cuidado
humanizado, que tem como meta ndo um mundo sem drogas, mas a realidade como ela é —
tomando a vida em sua dimensdo tragica —, detectamos que a nossa intervencdo aponta
caminhos possiveis que possam dar conta dessa realidade, numa perspectiva de construgédo
coletiva e protagonismo cidaddao. Mesmo sendo esse um processo demorado permeado por
idas e vindas, 0 espaco terapéutico que se origina dessa intervencdo pode oferecer suporte
para 0s usuarios sustentando o desejo de mudanca. Mais uma vez, a realidade estudada aponta
0 que Marlat (1999) diz, que a abstinéncia ndo é incompativel com a reducdo de danos. A
diferenca basilar aqui é qual a direcdo que aponta a nossa abordagem, para uma clinica
ampliada, porque se constroi a partir do possivel e ndo da imposicao, colocando o usuério

como sujeito de seu proprio processo historico, e isso faz toda a diferenca.
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POR UMA CLINICA POLITICA PARA ALEM DO RESSENTIMENTO

Eu s6 peco a Deus®

Que a dor ndo me seja indiferente

Que a morte ndo me encontre um dia

Solitario sem ter feito o que eu queria (Refréo)

Na midia elogios para minha cidade. Verdade?
Desigualdade diminuiu nas comunidades! Que mentira.
Sera, historia pra boy dormir? (sensacionalismo)
Um dia a paz por aqui ha de existir.

Eu s6 pe¢o a Deus que livrem os nossos filhos
Kriptonita veio para dizimar

Moleque na néia 24h por dia

Solidéo é a sua companhia

Na selva dos zumbis quem se destaca?

Holoforte, um isqueiro e uma lata

Cenario é de terror e ele é protagonista

Politicas Publicas para as periferias, um futuro melhor.
E isso que eu queria, Eu s peco a Deus Sabedoria
E que proteja as criancas da periferia

Eu sou do hip, sou do hip hop

Quebrando paradigmas, é o rap que transforma.
E ele é artistico e social, E pedagdgico, fundamental.
Ele d4 a letra, aponta alternativa.
Incansavelmente é cidadania

Cultura, educacao, livros escolas, informagdo
Uma quadra, pra rachar uma bola

E porque ndo aulas de informatica

Uma professora para reforcar a gramatica

Aulas de danca pra terceira idade

Sim, E no saldo da comunidade.

Cultura na periferia pode crer

O galcho e a prenda, no CTG

Quartas e sextas tém aula de teatro.

Artes Cénicas, se ta ligado??

O hip hop tem muito pra ensinar

Grafitar, dancar, cantar, riscar, estudar.

Como eu queria que isso tudo fosse real

Em todas as periferias, normal

Difundir a paz e a alegria

Sem treta, sem droga na companhia

De bons e sinceros amigos

A professora, a vizinha, o tiozinho e o mendigo.
Mas sera que estou pedindo demais

Nos becos das periferias eu Peco A Paz..

Eu peco a Deus que ilumine a nossa caminhada
Irmé&o que acorda cedo, enfrenta a batalha

Seja bem vindo a nova era da Favela

Com batida injetada em sintonia, Deus na Terra
Sem via satélite, s6 com o coracgéo

Rap Nacional é o que corre no meu sangue

2 Letra do rap produzido pelos usuarios apés a realizacdo da oficina com as fotografias tiradas por eles. O
objetivo da oficina era mostrar quais 0s espacos de producdo de sadde presentes no territorio, a partir do olhar
deles.
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A paz esta distante mas eu prossigo no Mariani

De toda essa gente que depende do salario

Na miss@o com os verdadeiros, distante dos otarios

Pra minha familia salide e muito amor, Mesmo na dificuldade, resistindo a dor
Rancor jamais, Deus é minha vida

Vocé tem que vé, sobreviver aqui,

Cada estrada que eu possa prosseguir nao posso desistir

No percurso deste trabalho muitas indagacdes se originaram, muitos acordes soaram
provocando diferentes sons e diferentes tons para se pensar a politica sobre drogas, bem como
as minhas implicacdes nesse trajeto de sair de um espaco de militante da salde mental para
me tornar uma pesquisadora sobre a tematica das drogas. O hip hop tem muito pra ensinar
Grafitar, dancar, cantar, riscar, estudar ...

Por isso, falar em consideragdes finais é falar de um novo comeco, de continuidade de
um caminho, porém agora abastecida de “outras palavras e diferentes olhares sobre o cuidado

25
de pessoas que usam drogas”

, proposta que deu origem a este trabalho de pesquisa. Vale
aqui ressaltar que no momento de fechamento desse percurso de pesquisa 0S encontros
desencadeados por ela seguem acontecendo e poder seguir participando e acompanhando 0s
percursos de vida que cada usuario segue tracando é constatar que a aposta feita nessa
pesquisa-intervencdo afirmou em sua propria tecitura uma Clinica do Possivel com pessoas
gue usam drogas. Sao eles mesmos que avalizam a continuidade e nos chamam a seguir
compondo. Cada estrada que eu possa prosseguir ndo posso desistir, Em todas as periferias,
normal Difundir a paz e a alegria...

A polarizacdo largamente marcada ao longo deste estudo tem impedido um debate
mais aprofundado, que dé conta da complexidade da questdo. E uma postura que impede o
didlogo que possa considerar o entorno da questdo “droga” e “possiveis caminhos”,
alternativas para enfrentamento do problema, repetindo, com isto, a légica excludente e
segregadora, tdo presente nos modos de tratar o problema. Nos vemos atravessados por
preconceitos e valores intensamente instituidos e por isso a necessidade de realizarmos uma
faxina cognitiva, na tentativa de uma nova aproximacdo ao problema da droga.(PASSOS;
BENEVIDES, 2010).

%> Nome dado a0 processo que emergiu da inquietacdo de trabalhadores vinculados a Comissdo de Politicas
Publicas do Conselho Regional de Psicologia do RS — CRPRS- gestdo 2007 -2010, que atravessados pelas
questdes relativas ao cuidado de pessoas que usam alcool e outras drogas, propuseram um debate a nivel estadual
que deu origem ao livro com o mesmo titulo, bem como o projeto inicial de ingresso no mestrado.
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Na midia elogios para minha cidade. Verdade? Desigualdade diminuiu nas
comunidades! Que mentira. Sera, historia pra boy dormir? (sensacionalismo)

A Comissdo Latino Americana sobre Drogas e Democracia (s/d) aponta que o
problema das drogas seja debatido amplamente, através das discussbes (debates, estudos,
pesquisas) por se entender que ele afeta a sociedade e cria ambientes de criminalidade que
desconhecem limites nacionais. Torna-se imperativo, portanto, que sejam criados novos
foruns de debate em cada pais e em nivel regional, possibilitando a divulgacdo de
experiéncias locais, a interacdo de experiéncias internacionais na busca de solucdes conjuntas
para a problematica. A paz esté distante mas eu prossigo no Mariani De toda essa gente que
depende do salario, Na misséo com os verdadeiros, distante dos otarios

E provavel que, ao indagar a questdo nesta perspectiva de aproximacdo das duas
correntes, com prioridade em acgdes contrarias a culpabilizacdo dos sujeitos, possamos avancar
em uma proposta que faca das brechas e rupturas possibilidades de passagem para 0 novo.
Para isso, € preciso colocar o sujeito no centro do processo de cuidado, como alguém que ndo
é apenas um drogado, mas também um sujeito com histéria, desejos, frustracdes, bem como
possibilidades reinventivas. Eu sou do hip, sou do hip hop. Quebrando paradigmas, € o rap
que transforma. E ele é artistico e social, E pedagdgico, fundamental.

Em uma sociedade de consumo, em que a ordem estabelecida caminha pelas vias do
consumo, 0 que mais se produz sdo, como afirma Bauman (2001) relacGes liquefeitas. As
transformacdes sociais aceleradas cunham como questdo central a dissolucdo dos lacos
afetivos e sociais, apresentando como resultado um tempo de desapego e provisoriedade, com
uma suposta sensacdo de liberdade e ideario de felicidade que encontra na disseminacéo das
drogas ilicitas, tendo o crack como emblema, a sintese dos individuos moderno-liquidos.
Kriptonita, veio para dizimar. Moleque na ndia 24h por dia. Soliddo é a sua companhia. Na
selva dos zumbis quem se destaca? Holoforte, um isqueiro e uma lata. Cenario é de terror e
ele é protagonista.

Como consequéncia disso, 0 que se apresenta na esfera social sdo situacdes de
exclusdo e segregacao de toda a ordem, como analisador de uma sociedade em crise.

Segundo Passos (2010, p.11):

[...] crise ndo sd dessas subjetividades atormentadas pelo sofrimento psiquico, mas
também crise de novos valores; crise da forma como a cidade se organiza,
considerando a natural exclusdo dos estranhos e diferentes; crise das instituicdes, em
especial, as instituices da droga e da loucura elas mesmas.
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Considerando os aspectos acima citados que permeiam a questdo, destacamos e
concordamos que o0 uso problematico de drogas é um desafio para a salde publica e que
precisa ser tratado de forma rigorosa, levando em consideracdo toda a complexidade que o
envolve para fazer frente a ldgica criminalizante e violenta que insiste em reduzir o problema
a uma questéo de seguranca nacional.

Por isso, defendemos uma politica publica que tenha como pressupostos 0s principios
e diretrizes do SUS garantindo acesso universal, integralidade e equidade, oferecendo cuidado
a todos que precisam, levando em conta a singularidade de cada caso. Para tanto, se faz
necessaria uma gestdo descentralizada, com agfes integradas intersetorialmente, conforme
apontou da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial (2011). Tais acBes devem
estar comprometidas com a producao de salde, o cuidado no territorio e a participacdo da
comunidade.

Cultura, educacao, livros escolas, informacdo Uma quadra, pra rachar uma bola E
porque ndo aulas de informéatica Uma professora para reforcar a gramatica Aulas de danca
pra terceira idade Sim, E no saldo da comunidade. Cultura na periferia pode crer O gatcho e
a prenda, no CTG Quartas e sextas tém aula de teatro. Politicas Pablicas para as periferias,
um futuro melhor. E isso que eu queria, Eu s6 peco a Deus Sabedoria E que proteja as
criangas da periferia ...

Entrar nesse cenario de crise, na tragicidade do cenario da pesquisa que é a tragédia de
nosso cotidiano, entender o lugar que a droga ocupa em nossas vidas, na vida de cada usuario
em particular, auxilid-los na compreensdo de sua propria existéncia, encontrar um sentido
para ela, é encontrar também outro sentido para o cuidado em salde. Este € o exercicio que
nos possibilita também encontrar sentido/sentindo com eles, entendendo a realidade cotidiana
gue nos desloca e nos convoca a superacdo de uma clinica e uma politica ressentidas para
apostar na clinica que produz desvio e transforma, (desen)forma e prop6e novas formas.
Irm&o que acorda cedo, enfrenta a batalha. Vocé tem que Vvé, sobreviver aqui Mesmo na
dificuldade, resistindo a dor, Sem via satélite, s6 com o coracao...

Nesse sentido, habitar a experiéncia do cuidado na perspectiva do sujeito e ndo da
doenca; que considera a vida do sujeito e seu contexto, nos ensina que a producdo de vida e de
salde acontece no territdrio do vivido, da experimentagdo para poder produzir outras
possibilidades de existéncia, onde a arte emerge com especial destaque. 1sso se apresenta para
nos como dado de pesquisa relevante, que confirma a eficicia de uma intervencdo pautada
pelos principios e diretrizes da Reducdo de Danos e da PNH. Amplia a clinica através do

alargamento da nossa visdo sobre a realidade, supera a logica do sintoma e nos ensina que
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salide € vida, é (re)criacdo. E protagonismo cidad&o e por isso é uma clinica-politica. Eu sou
do hip, sou do hip hop. Ele da a letra, aponta alternativa. Incansavelmente é cidadania. Artes
Cénicas, se ta ligado??

A superacao da dicotomia presente nesse campo devera considerar que a Reducao de
Danos, tomada aqui como diretriz, permite e até demanda possibilidade de didlogo com 0s
dois paradigmas, pois entendemos que a RD ndo é incompativel com a abstinéncia, conforme
refere Marlat (1999). Nessa perspectiva todos 0s caminhos sdo possiveis, trata-se de uma
clinica centrada no sujeito, que passa a ser co-responsavel pelo cuidado de si. Atestamos pela
intervencdo, os movimentos e metamorfoses que se davam nesse plano comum de
experimentacao de relacdes que se produziram por encontros, afec¢des e construcdo coletiva.

Trata-se do método clinico que nos aponta a dire¢do (h6dos-meta), que tanto pode ser
para a abstinéncia como a reducdo dos danos a salde e/ou sociais, conforme a escolha do
sujeito. N&o se trata de uma acdo sem direcdo, mas de uma acdo protagonizada pelo proprio
usuario que aponta para a saude entendida aqui como arte de criar e afirmar novos modos de
estar no mundo. O hip hop tem muito pra ensinar. Grafitar, dancar, cantar, riscar,
estudar.Como eu queria que isso tudo fosse real. Em todas as periferias, normal. Difundir a
paz e a alegria

Por isso, tomar a RD como contetudo de um trabalho de pesquisa na perspectiva do
pensamento da diferenca implica, também, trilhar caminhos e buscar resultados que sejam
ritmados por acordes para compor 0S necessarios acordos que a salde de cada sujeito
demanda.

Dai entende-se por que a RD — que, ndo por acaso, teve inicialmente nos Planos
Terapéuticos Singulares sua estratégia inaugural —, convoca um ethos da pesquisa que implica
toda uma inclinacdo tedrica, junto aos pensadores da diferenca (aqui mais fortemente
apresentados pela filosofia nietzscheana) e, com ela, nos reposiciona na atitude clinico-
politica.

Como assinalado por Eduardo Passos (2011) ao comentar o projeto que deu origem a
esta dissertacdo, a RD apresenta-se como um campo problematico ainda necessario e
pertinente & pesquisa, pois ndo foram suficientes todos os esforcos de identificar ai mais do
que um importante dispositivo da atencdo psicossocial, mas, também, e, sobretudo, uma
diretriz para a clinica que evidencia sua inevitavel inseparabilidade da politica.

Durante 0 n0SSO percurso, N0s momentos em que 0S USUArios ndo apareciam, ou NOS
evitavam, tudo era motivo para nos questionarmos: o que estamos (re)produzindo? Que

salde é essa que acreditamos ou defendemos? Creio que era esse desafio posto que nos fazia
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insistir, persistir, resistir e ndo desistir. No decorrer do processo as linhas que se apresentavam
tecendo essa cartografia transformavam a nossa experimentacdo, desestabilizando-nos,
colocando-nos num “ndo lugar” para dar lugar ao protagonismo dos usuarios tdo bem
expresso, entre outros momentos, na letra do rap. Pra minha familia salde e muito amor. Seja
bem vindo a nova era da Favela. Com batida injetada em sintonia, Deus na Terra...

Foi ali, as vezes literalmente no “olho da rua” quando ndo tivemos abrigo na
Associacdo de Moradores, que vimos a Clinica do Possivel acontecer, uma clinica em
constante modificacdo acontecendo na vida que se apresentava inteiramente tragica, sem
maquiagens, com suas forcas dionisiacas e apolineas debatendo-se entre si na busca da
superacao.

Sim, E no salo da comunidade...

O rap emerge aparentemente como expressao ressentida, como resisténcia aos padroes
impostos por uma sociedade egoista e competitiva, que produz sujeitos reativos a
impossibilidade de garantia de direitos, e pelas mazelas originadas das desigualdades sociais.
Mas é Kehl (2011) quem nos aponta que a igualdade € um ideal moderno que precisa ser
conquistado, questionando as regras do jogo estabelecidos pelo projeto do capital, ao invés de
ficar reproduzindo a mesma ldgica individualista que faz concorrer com 0s membros de uma
mesma classe social, agora visto como concorrentes.

A medida que a musica permite a expressdo ressentida ela também da passagem ao
novo, quando, pela via do processo de criacdo, se sentem capazes de protagonizar a propria
histéria. E um grito de liberdade a favor da singularidade, do respeito & diferenca que
possibilita sair da atitude queixosa do ressentimento, colocando-os numa atitude ativa e de
transformacdo. Rancor jamais, Deus é minha vida. Rap Nacional é 0 que corre no meu
sangue. Seja bem vindo a nova era da Favela. Com batida injetada em sintonia ...

E preciso problematizar a politica de drogas a partir da I6gica capitalista refletida nas
disputas por verdades absolutas, que nos capturam, fazendo-nos estabelecer modos de vida a
partir de um projeto neoliberal que nos coloca em pé de guerra pela sobrevivéncia. As vezes
pela sobrevivéncia de uma verdade em detrimento da outra.

E a pergunta que aqui se imp0&e é: Que politicas do ressentimento estdo impressas em
nossa sociedade e fazem com que nos voltemos uns contra 0s outros?

Mesmo sem poder respondé-la por completo, penso que este estudo apontou saidas a
uma politica sobre drogas calcada no ressentimento, na medida em que, aproximando 0s
principios encontrados na Reducdo de Danos e Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS,

faz uma aposta numa Clinica do Possivel afirmada na poténcia de vida. Uma aposta que ao
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ser cantada em versos nos faz acreditar que outra politica sobre drogas é possivel, construida a
varias maos, recheada por afetos originados do encontro com o outro, dos acordes e acordos,
criando espaco para mais vida, atraves da arte e da reinvencao de si.

O hip hop tem muito pra ensinar. Grafitar, dancar, cantar, riscar, estudar. Como eu
queria que isso tudo fosse real. Em todas as periferias, normal. Difundir a paz e a alegria.
Sem treta, sem droga na companhia. De bons e sinceros amigos. A professora, a vizinha, o

tiozinho e 0 mendigo. Mas sera que estou pedindo demais?
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ANEXO A
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu :
declaro para os devidos fins estar participando voluntariamente da pesquisa “Cartografando
o territorio para uma Clinica do Possivell no cuidado de pessoas que usam drogas”, que
esta sendo realizada pela mestranda Loiva Maria De Boni Santos, sob coordenagdo da
pesquisadora Dra. Simone Mainieri Paulon da Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS.

Fui informado(a) de que esta pesquisa objetiva “Cartografar os caminhos tecidos pelos
usuarios de drogas em seus territorios identificando e analisando quais os ‘nds’ da rede (rituais,
estratégias, servicos, afetos...) que produzem salde e apontam uma Clinica do Possivell pautada
no cuidado, vinculo e afeto.

Minha participacdo se dard através da participacdo em uma oficina de fotografia e
rodas de conversas realizadas semanalmente durante o periodo de trés meses. Estou
disposto(a) a participar da mesma e ciente de que nao corro qualquer tipo de risco, dano ou
desconforto dela decorrente. Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei
que poderei solicitar outros esclarecimentos, a qualquer momento da pesquisa, bem como
terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo sem necessidade de justificar tal
decisdo.

Me comprometo a disponibilizar as imagens por mim produzidas durante a pesquisa a
fim de comporem o acervo de material de analise da pesquisa, e que as mesmas poderao ser
divulgadas a titulo de dados de pesquisa em producdo cientifica.

Fico ciente ainda de que as fontes dos dados colhidos terdo carater confidencial e so
serdo divulgados dados gerais dos participantes da pesquisa, sem identificacdo dos
entrevistados ou observados, ficando vinculado o controle das informagdes a cargo desta
pesquisadora do Instituto de Psicologia da UFRGS. Garantidas as condi¢des de anonimato e
sigilo, eu autorizo a utilizagéo (integral ou em partes) de meus depoimentos e do material por
mim produzido nas atividades realizadas no territério durante a realizacdo da pesquisa
intervencéo.

SIM [ NAO [

Fui informado(a) de que a pesquisadora responsavel deverd comunicar qualquer
alteracdo ou situagdo ndo prevista por este documento durante o processo de pesquisa e que
ela estara a disposicao para esclarecer as minhas davidas em qualquer momento pelo telefone
(54) 9167.1713 ou pelo e-mail:. loivapsi@gmail.com

Também tenho ciéncia de que posso questionar qualquer aspecto ético da pesquisa
junto ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, através do telefone: 51- 3308.5698/ 3308.3629

Caxias do Sul, de de 2011.

Sujeito da Pesquisa Loiva Maria De Boni Santos Simone Mainieri Paulon
Pesquisadora responsavel Orientadora
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ANEXO B

Parecer da Comisséao de Ensino e Pesquisa

----- Original Message-----

From: cep-psico@ufrgs.br

Sent: 08/12/2011, 09:52

To: simone.paulon@ufrgs.br

Subject: Projeto de pesquisa na Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia

Prezado Pesquisador SIMONE MAINIERI PAULON,

Informamos que o projeto de pesquisa CARTOGRAFANDO O TERRITORIO PARA UMA CLINICA DO
POSSIVEL NO CUIDADO DE PESSOAS QUE USAM DROGAS, encaminhado para analise em 28/09/2011, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia com o seguinte parecer:

Na Reunido do dia 05 de dezembro, O Projeto foi aprovado.

Na Reunido de 07 de Novembro o projeto entrou em diligéncia ao pesquisador, Com esta redacao:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado que tem como objetivo geral cartografar os caminhos tecidos
pelos usuérios de drogas em seus territorios identificando e analisando quais os 'n6s” da rede (rituais,
estratégias, servicos, afetos...) que produzem saude e apontam uma clinica do possivel pautada no cuidado,
vinculo e afeto. Tal objetivo se desdobra nos seguintes objetivos especificos: caracterizar a rede de cuidados
gue o0s usuarios tecem para si nos percursos tragados em seus cotidianos de um territério na serra gatcha;
descrever desdobramentos que apontem caminhos para intervenc¢des de uma Clinica do Possivel a partir da
analise dos rituais presentes no cotidiano dos usuarios no territorio; contribuir com a politica publica de Alcool e
Drogas, ampliando a discussao e possiveis contribui¢cdes que a Politica Nacional de Humanizag&o da Atencéo e
Gestéo do SUS (PNH) e a Reducgéo de Danos (RD) podem trazer a esta questdo, subsidiando interven¢des que
possam ser mais efetivas com relagdo ao cuidado de pessoas que usam drogas; ampliar a formacao e
qualificacdo da equipe de salde da UBS Mariani, subsidiando-os através da inclusdo de novas ferramentas de
intervengdo no cotidiano do cuidado de pessoas que usam drogas. A fim de construir argumentos que
contextualizem e subsidiem o problema e enfoque da pesquisa, a autora traz discussées e tece considera¢des
acerca: das posic¢des dicotdbmicas que a questdo das drogas suscita e que necessitam ser transcendidas para
uma politica em satde e uma abordagem sincronizada com os direitos humanos e pautada no vinculo; dos
discursos sociais e dados sobre uso/abuso de drogas ilicitas/licitas, bem como das préticas e politicas que vem
sendo propostas/desenvolvidas; da Redugdo de Danos enquanto estratégia de prevencao, reabilitacdo e
promocao a saude - que aposta em um cuidado que tenha o sujeito como centro e ndo a doenga, o0 que remete a
I6gica do cuidado no territério; da perspectiva do cuidado em rede da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
articulagdo com a estratégia de RD. Quanto aos aspectos metodolégicos, a autora, que se situa no marco da
Analise Institucional, apresenta o estudo como uma pesquisa-intervencao, cuja proposta é cartografar os
processos que acontecem no cotidiano dos usuarios em seu territério; o campo de intervencao serd uma
Unidade Bésica de Salde e a pesquisadora langara médo de certas ferramentas de pesquisa (fotografias, rodas
de conversa, observacgao participante e diario de campo) para buscar atender aos seus objetivos. Possui uma
boa fundamentacéo tedrica, os objetivos estéo claros

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
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