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RESUMO

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira conquistou, a partir do final da década de
1980, a implantacdo de diferentes equipamentos substitutivos ao modelo manicomial,
construindo uma perspectiva de cuidado territorial em servigcos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Dentre os equipamentos antimanicomiais, destaca-se o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). Tendo em vista o recente
movimento politico de contrarreforma e os discursos e praticas que insistem na
perpetuacdo do paradigma proibicionista e manicomial, o objetivo desta pesquisa €
acompanhar 0s processos que compdem a atencdo a salde da pessoa usuaria de
substancias psicoativas e gue percorrem os caminhos da RAPS. A pesquisa-intervencgédo
se desenvolve a partir do ethos cartografico, acionando os dispositivos das entrevistas
cartogréficas e do diario de campo do pesquisador, tragando os caminhos da pesquisa a
partir dos encontros e desencontros com profissionais da equipe de salde e usuarias/os

que perpassam pelo CAPS AD.

Palavras-chave: Reforma Psiquiétrica; Alcool e Outras Drogas; Atencdo Psicossocial;

Método cartografico.



ABSTRACT

From the end of the 1980s onwards, the Brazilian Psychiatric Reform achieved
the implementation of different equipment that substituted the asylum model, building a
perspective of territorial care in the services of the Psychosocial Care Network (RAPS).
Among anti-asylum equipment, the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other
Drugs (CAPS AD) stands out. In view of the recent counter-reform political movement
and the discourses and practices that insist on the perpetuation of the prohibitionist and
asylum paradigms, the objective of this research is to follow the processes that make up
the health care of the person who uses psychoactive substances and that runs through the
paths of the RAPS. This intervention-research is developed from the cartographic ethos,
activating the devices of cartographic interviews and researcher's field diary, tracing the
research paths from the encounters and disagreements with professionals of the healthcare
team and users who pass through the CAPS AD.

Keywords: Psychiatric Reform; Alcohol and Other Drugs; Psychosocial Care;
Cartographic method.
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INTRODUCAO

Quando Lucia Peléez era pequena, leu um romance escondida. Leu aos
pedacos, noite apos noite ocultando o livro debaixo do travesseiro. Lucia
tinha roubado o romance da biblioteca de cedro onde seu tio guardava os
livros preferidos.

Muito caminhou Lucia, enquanto passavam-se 0s anos. Na busca de
fantasmas caminhou pelos rochedos, sobre o rio Antidquia, e na busca de
gente caminhou pelas ruas das cidades violentas.

Muito caminhou Lucia, e ao longo de seu caminhar ia sempre acompanhada
pelos ecos daquelas vozes distantes que ela tinha escutado, com seus olhos,
na infancia.

Lucia ndo tornou a ler aquele livro. Nao o reconheceria mais. O livro
cresceu tanto dentro dela que agora é outro, agora é dela.

(EDUARDO GALEANO, 1995. p. 20)

Quantos livros crescem dentro de cada um? Quantos livros levam alguém a
ingressar em um Programa de P6s-Graduagéo em Psicologia? Quantos livros crescem em
guem escreve um livro?

Eu me encontrei com Dostoiévski no ano de 2013, ele me contou algo sobre amar
mais a vida que o sentido da vidal. Deleuze e Guatarri (2000, p. 13) gritam logo apds:
“Escrever nada tem a ver com significar, mas com agrimensar, cartografar, mesmo que
sejam regides ainda por vir”.

Em certo sentido, livros sdo repletos de encontros, pensando em como Suely
Rolnik (2011, p. 14) diz que as cartografias do desejo trazem ““a marca dos agenciamentos
que o geraram”, procuro encarar esse texto de maneira parecida. Sendo assim, essa
pesquisa ndo se inicia quando leio meu nome no edital da selecdo de mestrado, nem

quando realizo minha primeira orientacdo. E quando esse mestrado comega? Também

! “Compreendo por demais, Iva; desejar-se-ia amar pelo coracéo e pelo ventre, como bem o
disseste. Estou encantado com esse teu ardor de viver. Penso que se deve amar a vida acima de tudo.

— Amar a vida, em vez do sentido da vida?

— Decerto. Ama-la antes de raciocinar, sem ldgica, como dizes; entdo somente compreender-se-
& o sentido dela. Eis o0 que entrevejo desde muito tempo. A metade de tua tarefa esté realizada e adquirida,
Iva: amas a vida. Ocupa-te com a segunda parte, é a salva¢do” (DOSTOIEVSKI, 2008. p. 243-244).



ndo sei. Talvez ndo tenha inicio nem fim, esteja no meio: intermezzo. Por conta disso, ha
um cuidado de colocar em palavras alguns encontros que fazem parte da composigéo
desse texto. Ele vem caminhando comigo, crescendo em mim, tal qual o romance que leu
Lucia descrito por Eduardo Galeano. S6 ndo posso dizer que ele é meu, pelo menos nao
em um sentido possessivo, ou narcisico. N&o poderia reclamar como minha posse, faco
apenas parte desse projeto que carrega em si tantas outras vozes. Parafraseando Galeano:
“tantos abragos”.

O crescimento dessa proposta ndo diz respeito apenas a uma pesquisa sobre
referenciais tedricos, também néo se reduz a um estudo empirico, melhor colocando: ndo
pretendo endossar a dicotomia teoria/pratica. Existem relagfes vivas entre os estudos a
que me proponho e a trajetoria percorrida por mim até o momento em que me vejo sentado
em frente a essa tela fria observando as letras pularem enquanto acerto e erro algumas
teclas.

Passando a alguns dos encontros que se abragam nesta escrita, talvez 0 menos
provavel, é um destaque importante, pois escrevo também como militante, ou como
algumas pessoas preferem dizer: ativista canabico. Isso porque, no periodo que
compreende o final do ano de 2017 a 2019, através de um coletivo antiproibicionista,
organizamos duas manifestag0es da Marcha da Maconha em uma cidade do interior do
Estado do Parana, as primeiras da cidade (uma cidade demasiadamente conservadora,
diga-se de passagem). Paralelamente as movimentacdes militantes, ingressei no Programa
de Iniciacdo Cientifica da Universidade, pesquisando sobre a descriminalizacdo da
maconha. Conforme passeava por escritos de Franca e Franco Basaglia, Michel Foucault,
Paulo Amarante, Maria Clementina Cunha, Antonio Lancetti, Henrique Carneiro,
Eduardo Vargas, Altieres Frei e tantos outros, buscava posicionar questdes acerca dos
pontos que aproximariam o movimento da luta antimanicomial e o movimento
antiproibicionista

Nesse contexto, embarcamos em uma viagem cartografica nas aguas que
percorrem o campo da atengdo a saude da pessoa que faz uso de substancias psicoativas,
licitas ou ilicitas, com o objetivo geral de cartografar as linhas que compdem a atencéo a
salde de usuéarios de alcool e outras drogas atendidos em equipamentos da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e outras instituicdes de internagéo.

Nessa perspectiva, 0 primeiro capitulo deste texto de qualificacdo esta direcionado as
consideracdes relativas ao método cartografico, ao caminho percorrido, aos instrumentos

da pesquisa e aos recursos acionados pela presente cartografia. Para realizacdo da



pesquisa cartografica, acionamos como instrumentos o diario de bordo do pesquisador-
cartografo e a entrevista cartografica semiestruturada com usudrios de substancias
psicoativas e profissionais da equipe de saude mental, que se dard no dmbito de um
servico de Saude Mental de um municipio do norte do Parana: um Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD). Como recurso didatico, bifurcamos a
narrativa em duas zonas de intensidade: uma que diz respeito a Saude Mental e Atengéo
Psicossocial, e outra referente ao “campo Alcool e Outras Drogas”

Diante disso, 0 segundo capitulo dedicado a primeira zona de intensidade?,
denominado de “Saude Mental e Atencao Psicossocial: tensionamentos entre discursos e
praticas em um equipamento da RAPS”, acompanha 0s caminhos da organizacao do fluxo
de trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD) e sua
relacdo com outros equipamentos da RAPS, situando os tensionamentos existentes entre
0 Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico e Medicalizador (PPHM) e o Modelo da
Atencéo Psicossocial.

O capitulo trés, intitulado “Aniversario de Sobriedade: tensdes entre o
proibicionismo e a saude”, corresponde a segunda zona de intensidade. Essa narrativa
acompanha 0s movimentos que engendram a atencdo a saude da pessoa que faz uso de
substancias psicoativas, cartografando os discursos, as praticas e 0s caminhos que essas
pessoas encontram ao serem atendidas em equipamentos da RAPS e em instituicdo de
internacdo compreendida por Hospitais Psiquiatricos e “Comunidades Terapéuticas”.

O quarto capitulo, inspirado pelo trabalho com diarios de campo e pela nocéo de
analise de implicacdo do movimento institucionalista, por sua vez, busca cartografar as
aproximagcoes entre pesquisador e campo-tema.

Se nossa proposta enquanto objetivo dessa cartografia € acompanhar 0s
movimentos, tracar as linhas de diferentes naturezas que compdem a atencéo a saude de
pessoas que fazem uso de drogas, 0 projeto evoca uma produgdo composta por muitas
vozes. Ou muitos abragos. Se considerarmos 0 abrago uma expressao de encontros, esse
texto esté repleto deles e é composto todo por abracos.

Diante disso, destacamos uma precaucdo que ird evocar Gilles Deleuze e Felix

Guattari, ou melhor, evocaremos o0 pensamento que toma forma a partir do encontro

2“Um platd estd sempre no meio, nem inicio nem fim. Um rizoma ¢ feito de platds. Gregory
Bateson serve-se da palavra “platd” para designar algo muito especial: uma regido continua de
intensidades, vibrando sobre ela mesma, e que desenvolve evitando toda orientacdo sobre um ponto
culminante ou em dire¢do a uma finalidade exterior” (DELEUZE; GUATTARI, 2011, p. 44).



dessas duas figuras. Vamos olhar e pensar esse texto de uma maneira rizomatica: “aberto,
desmontavel, reversivel, suscetivel de receber mudancgas e modificagdes constantemente”
(DELEUZE; GUATTARI, 2011, p. 30). Exatamente por isso, deve ser um projeto

inacabado: estar aberto para possibilidades de novos encontros e novos agenciamentos...



CAPITULO 1

“NAO SOU EU QUEM ME NAVEGA, QUEM ME NAVEGA E O MAR?”:
APONTAMENTOS SOBRE O METODO CARTOGRAFICO3

“Eu ja estava ha um bom tempo escrevendo Memoria do Fogo, e quanto mais escrevia
mais fundo ia nas histdrias que contava. Comecava a ser cada vez mais dificil
distinguir o passado do presente: o que tinha sido, estava sendo, e estava sendo a
minha volta, e escrever era minha maneira de bater e abracar. Supde-se, porém, que 0s
livros de histéria ndo sao subjetivos

Comentei tudo isso com José Coronel Urtecho: neste livro que estou escrevendo. Pelo
avesso e pelo direito, na luz ou na contraluz, olhando do jeito que for, surgem a
primeira vista minhas raivas e meus amores.

E nas margens do rio San Juan, o velho poeta me disse que ndo se deve dar a menor
importancia aos fanaticos da objetividade

- N&o se preocupe — me disse. — E assim que deve ser. Os que fazem da objetividade
uma religido, mentem. Eles ndo querem ser objetivos, mentira: querem ser objetos,
para salvar-se da dor humana.”

(EDUARDO GALEANO, 1995, p. 118).

Escapemos da objetividade. Ndo queremos objetos, tampouco salvar-nos da dor
humana. Esse estudo me atravessa. Nao ha de se fugir disso.

Como podemos estudar os processos de producdo subjetiva sem abracar e
problematizar nossa implicacdo? Ou, como poderiamos olhar para 0 que somos em devir,
se nos atermos apenas naquilo que ja fomos e ndo somos mais?

Existem processos a serem acompanhados. E, justamente por isso, 0 recurso
metodoldgico da cartografia se torna tdo importante. Como disse Barros e Kastrup (2020,
p. 52): “cartografar ¢ acompanhar processos”. E para tanto, necessitamos langar méao de
um método que possibilite 0 acompanhar dos processos, e ndo tenha o menor interesse

em significar, interpretar ou analisar um objeto.

3 QO titulo é inspirado pelo trecho da musica “Timoneiro”, de Paulinho da Viola.



A inspiracdo para elaboracdo do método cartografico e 0 empenho em dissolver
0s binarismos e as dicotomias que tém acompanhado a producdo de conhecimento e de
realidade vem da obra de Gilles Deleuze e Felix Guattari. E é nessa tentativa que 0s
filésofos franceses elaboram o livro “Mil Platés” (DELEUZE; GUATTARI, 2011a) e nos
apresentam a no¢do de Rizoma como modo de pensamento que poderia romper com 0

pensamento dicotdmico.

1.1. A pesquisa rizomatica

Comumente, conhecemos a cartografia como o campo de saberes e préticas
relacionados ao estudo e producdo de mapas, mas a partir da “Introducdo: Rizoma” de
“Mil Platés” (DELEUZE; GUATTARI, 2011a), fomos inspirados a pensar a cartografia
dos processos de producdo subjetiva, tracar linhas e direcGes, relevos, climas. Naquela
introducdo, Felix Guattari e Gilles Deleuze (2011a) apresentam 0 rizoma como uma
producdo continua de novos arranjos de tramas que produzem a realidade.

Para a formulacdo do Rizoma, os autores distinguem trés tipos de livro que dizem
respeito as diferentes formas do pensamento. O primeiro € o livro raiz/pensamento
arborescente que se trata do livro classico, a forma mais classica do pensamento ocidental,
“o livro imita 0 mundo, como a arte a natureza” (DELEUZE; GUATTARI, 2011a, p.19).
Esse pensamento opera por binarismos: 0 mundo e o livro (representacdo do mundo), a
razdo e a emocdo, 0 sujeito e o objeto, mente e corpo, homem ou mulher. E um
pensamento que pressupde ordem e hierarquia. Deleuze e Guattari (2011a, p. 34)

argumentam que:

O pensamento ndo é arborescente e o cérebro ndo é uma matéria enraizada nem
ramificada. O que se chama equivocadamente de “dendritos” ndo assegura uma
conexao dos neurdnios num tecido continuo. A descontinuidade das células, o
papel dos axdnios, o funcionamento das sinapses, a existéncia de microfendas
sinapticas, o salto de cada mensagem por cima destas fendas faz do cérebro
uma multiplicidade [...] muitas pessoas tém uma arvore plantada na cabeca,
mas o préprio cérebro é muito mais uma erva do que uma arvore.

A segunda figura do livro, denominada como sistema-radicula ou raiz fasciculada,
representa um pensamento do qual “a modernidade se vale de bom grado”, no qual a “raiz
principal abortou”, mas ndo “rompe verdadeiramente com o dualismo, com a
complementaridade de um sujeito de um objeto, de uma realidade natural e uma realidade
espiritual [...]. O mundo deveio Caos, mas o livro continua sendo a imagem do mundo”

(DELEUZE; GUATTARI, 20114, p. 20-21). Se uma das marcas da modernidade sdo as



rupturas das grandes verdades, a raiz fasciculada ainda evoca a uma unidade superior,
mesmo que se perca o pivd central, € um sistema de pensamento que ndo pressupde uma
hierarquia vertical, mas seu sistema de vizinhancga se relaciona mais com, por exemplo, 0
pensamento sistémico. Contudo, é necessario se fazer o multiplo para que se rompa com
as dicotomias sujeito-objeto, mundo-representacdo, subjetividade-objetividade. O livro
deve entéo, ndo representar o mundo, mas fazer rizoma com o mundo, compor com ele:
“escrever nada tem a ver com significar, mas com agrimensar, cartografar, mesmo que
sejam regides ainda por vir” (DELEUZE; GUATTARI, 20114, p. 19).

A partir disso, 0s autores nos apresentam ao Rizoma, uma realizacdo da
multiplicidade que ndo representa nem significa, mas produz: uma producdo continua de
novos arranjos. E para nos convencer de que esse modelo poderia romper com o
pensamento binario, os autores nos apresentam seis principios do rizoma, a saber:
conexdo, heterogeneidade, multiplicidade, ruptura a-significante, cartografia e
decalcomania. Para compreensdo dos primeiros principios, Deleuze e Guattari propdem
que o rizoma é composto por elementos heterogéneos, linhas distintas, que estdo se
conectando sem parar, “cada ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro, e
deve sé-lo” (DELEUZE; GUATTARI, 20114, p.22). N&o tendo, pois, uma raiz central, o
rizoma se espalha por diversas direcfes, cresce como as ervas, no entre — intermezzo -,
argumenta-se que a pretensdo de uma Unidade s6 aparece mediante uma tomada de poder
sobre o mdltiplo, ao se propor a realizar a multiplicidade é necessario subtrair aquilo que
opera a unificacéo, se fala de n-1%. Subtrair-se o Uno.

Os fios das marionetes considerados como rizoma ou multiplicidade, ndo
remetem a vontade de suposta de um artista ou de um operador, mas a
multiplicidade de fibras nervosas que formam por sua vez uma outra marionete

seguindo outras dimens@es conectadas as primeiras (DELEUZE; GUATTARI,
2011a, p. 23-24).

Das linhas que compdem com o rizoma, tém-se as linhas mais duras, linhas de
segmentaridade, que organizam, estratificam, significam, territorializam etc., mas
compreendem-se também linhas flexiveis e linhas de fuga. Essas linhas podem dar umas
nas outras, a explosdo das linhas segmentares em linhas de fuga provoca ruptura no

rizoma, sendo a linha de fuga também uma composicdo deste. Assim, o principio de

4 “Na verdade, ndo basta dizer ‘Viva o multiplo’, grito de resto dificil de emitir. Nenhuma
habilidade tipografica, lexical ou mesmo sintatica sera suficiente para fazé-lo ouvir. E preciso fazer o
multiplo, ndo acrescentando sempre uma dimensao superior, mas ao contrario, de maneira simples, com
forca de sobriedade, no nivel das dimens6es de que se dispde, sempre n-1 (é somente assim que o uno faz
parte do multiplo, estando sempre subtraido dele” (DELEUZE; GUATTARI, 2011a, p. 21).



ruptura a-significante propde que o rizoma possa ser rompido, quebrado, ou retomado de

qualquer lugar (DELEUZE; GUATTARI, 2011a).
Faz-se uma ruptura, traca-se uma linha de fuga, mas corre-se sempre 0 risco
de reencontrar nela organizac@es que reestratificam o conjunto, formacdes que
ddo novamente o poder a um significante, atribuicbes que reconstituem um
sujeito — tudo o que se quiser, desde as ressurgéncias edipianas até as
concregOes fascistas. Os grupos e os individuos contém microfascismos
sempre a espera de cristalizagdo. Sim, a grama é também rizoma. O bom e o

mau sdo somente o produto de uma sele¢do ativa e temporaria a ser recomecada
(DELEUZE; GUATTARRI, 2011a, p. 26).

Os ultimos principios apresentados dizem respeito ao principio de cartografia e
decalcomania, no qual se distinguem mapa e decalque. Segundo os autores,
[...] do eixo genético ou da estrutura profunda, dizemos que eles sdo antes de
tudo principios de decalque, reprodutiveis ao infinito. Toda ldgica da arvore é
uma ldgica de decalque e reproducdo. Tanto na Linguistica quanto na
Psicanalise, ela tem como objeto um inconsciente ele mesmo representante,
cristalizado em complexos codificados, repartidos sobre um eixo genético ou
distribuido numa estrutura sintagmatica [...] ela consiste em decalcar algo que
se da ja feito, a partir de uma estrutura que sobrecodifica ou de um eixo que

suporta. A arvore articula e hierarquiza os decalques (DELEUZE;
GUATTARI, 2011a, p 29-30).

Estranho ao modelo gerativo e a estrutura profunda seria o rizoma, um mapa e néo
um decalque. A diferenca que opbe mapa e decalque remete a uma dimensdo da
experimentacdo, ndo uma foto de satélite, mas o adentrar no territorio do cartdgrafo, que
no seu caminho tragara as linhas, ndo s6 daquilo que vé, mas de tudo que o afeta. E um
trabalho artesanal, uma tecelagem que se preocupa em seguir cada linha em sua
singularidade. “Se 0 mapa se opde ao decalque é por estar inteiramente voltado para uma
experimentacdo ancorada no real” (DELEUZE; GUATTARI, 2011a, p. 30).

Todavia, hd um alerta: ndo se deve cair novamente em um dualismo simplista
mapa versus decalque, o0 bom e o ruim, o certo e o errado. Na verdade, os autores se
preocupam em mostrar como que mapa e decalque se articulam, e como que rizoma nao
exclui arvores e raizes pivotantes, elas se compdem, tendo em vista que rizomas podem
germinar em arvore e vice-versa.

Contemporaneamente, 0 pensamento arborescente € o mais evocado ao se falar de
um conhecimento cientifico, de método cientifico, partindo de alguns pressupostos
principais: a separagdo entre sujeito e objeto, e diante disso, uma pretensa neutralidade
cientifica traduzida por uma suposta ndo interferéncia do sujeito pesquisador no

fendmeno ou objeto de estudo. A concepcdo de que o livro-pesquisa representa ou



significa 0 mundo; a separacdo objetivo-subjetivo, que pretende “livrar” o conhecimento
cientifico da dimens&o subjetiva; e uma metodologia rigidamente definida, hierarquica e
prescritiva, ao qual se acompanha uma maneira determinada de registro, uma producéo
textual “sobria”, em terceira pessoa, no qual nao se encontra o pesquisador. A partir disso,
e perante uma comunidade cientifica, se determina o que é um conhecimento
valido/verdadeiro.
Tal concepcao orbita em uma tradicdo moderna de pesquisa. Nesses moldes o que
se buscaria ¢ um “sujeito cognoscente” que poderia através da observagao, representar o
objeto através de um “conhecimento verdadeiro”. Nesse sentido, Barros e Kastrup (2020,
p. 54-55) argumentam que esse modelo de cientificidade é, por assim dizer, a invencdo
de um dispositivo experimental, resultante de praticas concretas. Destacam-se dois pontos
acerca disso, em primeiro lugar: “o trabalho com objetos purificados através de praticas
controladas, a investigacdo de um objeto independente de sua historia e das inUmeras
conexdes que o ligam ao mundo, depende de praticas concretas de isolamento de
variaveis, essenciais para a reproducdo do fenbmeno em laboratorio” (BARROS;
KASTRUP, 2020, p. 54-55). Em segundo lugar:
[...] num ato irrecusavelmente politico, a ciéncia acaba por dobrar o poder da
invengdo contra o arbitrério da invengdo. Dito de outra forma, a ciéncia inventa
um dispositivo capaz de, segundo seu ponto de vista, operar a triagem entre a

invengdo e o0 que “ndo passa de inven¢do” (BARROS; KASTRUP, 2020, p.
54-55).

Dentre outros fatores, esse dispositivo experimental produz uma concepc¢éo de que

o conhecimento cientifico estaria a favor de “desvelar” algo ja posto. Nessa perspectiva,
Sujeito e objeto se distinguem e se separam, constituindo-se uma politica

cognitiva assentada na perspectiva de terceira pessoa do conhecimento:

conhego a distdncia, conhego porque me distancio. Tal politica cognitiva

pressupde tanto certa préatica comunicacional quanto uma prética de pesquisa

que se hegemonizaram, ganhando méaxima expressdo no ideal de
inteligibilidade positivista (PASSOS; EIRADO, 2020, p. 115).

No entanto, ndo basta apenas que se saia da terceira pessoa e va a primeira, como
nas perspectivas ditas subjetivistas ou introspectivas. Nesse aspecto, a partir das
contribui¢cbes da Analise Institucional, constituida enquanto movimento francés na
década de 60°, foi possivel propor que o conhecimento cientifico pode se afastar das

politicas cognitivas que separam sujeito e objeto, seja a partir de uma perspectiva de

5Ver mais sobre as contribuicGes da Analise Institucional na publicacdo “Analise Institucional:
Reviséo conceitual e nuances da pesquisa-interven¢do” (ROSSI; BARROS, 2014).



terceira pessoa ou de primeira pessoa, colocando em questéo o conceito de implicacéo e
a inseparabilidade entre sujeito e objeto, que deixam de ser categorias transcendentes para
compartilhar um plano de coemergéncia da experiéncia.

Nesse sentido, a cartografia, ao propor se afastar de tal binarismo, caminha na
direcdo de uma dissolucéo do ponto de vista do observador. Portanto, “o observador esta
sempre implicado no campo de observacdo” e a “intervencdo modifica o objeto”
(PASSOS; BARROS, 2020, p. 21). Nesse sentido, mais do que observar ou representar,
a pesquisa intervem, ela produz: € um processo de producéo. A cartografia, desse modo,
é um método de pesquisa-intervencdo, no qual existe uma inseparabilidade entre fazer e

conhecer. Assim, Passos e Barros (2020, p. 30) iréo situar a intervengdo como caminho:

Conhecer é, portanto, fazer criar uma realidade de si e do mundo, o que tem
consequéncias politicas. Quando ja ndo nos contentamos com a mera
representacdo dos objetos, quando apostamos que todo conhecimento é uma
transformacéo da realidade, o processo do pesquisar ganha uma complexidade
que nos obriga a forcar os limites de nossos procedimentos metodoldgicos. O
método, assim, reverte seu sentido, dando primado ao caminho que vai sendo
tracado sem determinacdes ou prescri¢cGes de antemdo dadas. Restam sempre
pistas metodoldgicas e a direcdo ético-politica que avalia os efeitos da
experiéncia para dai extrair 0s desvios necessarios.

1.2. Apontamentos sobre a pesquisa cartografica

Todo pasa y todo queda
Pero lo nuestro es pasar
Pasar haciendo caminos

Caminos sobre la mar

Nunca persegui la gloria
Ni dejar en la memoria

De los hombres mi cancién
Yo amo los mundos sutiles
Ingravidos y gentiles
Como pompas de jabon

Me gusta verlos pintarse de sol y grana

Volar bajo el cielo azul

Temblar stbitamente y quebrarse

Nunca persegui la gloria

Caminante son tus huellas el camino y nada mas
Caminante, no hay camino se hace camino al andar

Al andar se hace camino

Y al volver la vista atras

Se ve la senda que nunca

Se ha de volver a pisar

Caminante no hay camino sino estelas en la mar



(MACHADO, 1997).

Ja no século XIX, o poeta Antbnio Machado declamava: “Caminante, no hay
camino, se hace camino al andar”. Podemos lhes dizer: Cartdgrafo, ndo existe caminho,
0 caminho se faz ao caminhar, ao se embrenhar no territério desconhecido. A cartografia
é o desenhar de um mapa, ndo de um decalque, isto €, ndo é o desenho de um modelo que
podera ser aplicado e repetido invariavelmente. E por isso € uma metodologia que nao
pode ser prescritiva, seguir caminhos ja pavimentados, muito menos se ater a algum
conjunto fixo de regras metodoldgicas. Uma cartografia é feita @ medida que se caminha.

Nao ¢ também um caminhar sem dire¢ao, como um “deixar rolar”. De acordo com
Passos e Barros (2020, p. 17), “a diretriz cartografica se faz por pistas que orientam o
percurso da pesquisa sempre considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre o
objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resultados”, afirmando a inseparabilidade entre
conhecer e fazer, sujeito e objeto e entre pesquisa e intervencdo. A partir disso, os autores
afirmam que toda pesquisa € intervencgdo, pois “a intervenc¢ao sempre se realiza por um
mergulho na experiéncia que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano
de produgdo ou de coermegéncia” (PASSOS; BARROS, 2020, p. 17).

Realizar uma pesquisa cartogréfica é o desafio de se afastar da captura de um
pensamento arborescente, tracar uma linha de fuga em um paradigma de ciéncia
tradicional, dando énfase ao carater processual da producéo do conhecimento, realizando
uma recusa ao Universal e ampliando as conexdes entre os mais distintos saberes e as
mais diversas vozes.

Por ndo ser um método prescritivo, quando chegamos ndao sabemos de anteméo
nossos objetivos e metas, mas nos inserimos ativamente nesse territério, com uma
abertura sensivel aos encontros, disponivel as experiéncias e experimentagdes. E,
tampouco, conhecemos de anteméao aquele territorio no qual nos inserimos, € sempre um
lancar-se ao desconhecido, assumir uma condicdo de aprendiz. Conforme Alvarez e
Passos (2020, p. 137), “a instalagdo de uma cartografia sempre pressupde a habitacao de
um territorio”, essa instalagdo exige um aprendizado que se inicia quando noS inserimos
em determinado territorio com uma receptividade afetiva, tendo em vista que:

[...] o método da cartografia ndo opde teoria e pratica, pesquisa e intervencao,
producdo de conhecimento e producédo de realidade [...]. Conhecer ndo é tdo
somente representar o objeto ou processar informacGes acerca de um mundo

supostamente j& constituido, mas pressup8e implicar-se com o mundo,
comprometer-se com a sua producgdo. Nesse sentido, o conhecimento, ou, mais



especificamente, o trabalho da pesquisa se faz pelo engajamento daquele que
conhece e mundo a ser conhecido (ALVAREZ; PASSOS, 2020, p. 131).

Sendo assim, a pesquisa-intervencdo se realiza em um territdrio existencial®, em
um plano de coemergéncia da experiéncia, o qual ndo conhecemos de antemé&o e que para
a exploracédo ndo temos uma metodologia prescritiva.

Diante disso, uma questdo recorrente se trata da atencdo: onde pousar a atencéo
no processo de inser¢cdo em um campo de pesquisa cartografica. Uma das dimensdes
trabalhadas no livro “Pistas do método da cartografia”, organizado por Kastrup ¢ Passos
(2020), se dirigem ao funcionamento da atencdo do cartografo. Quando circulamos e
participamos em um territorio, ou melhor, quando habitamos um territorio, afetamos e
somos afetados. Mas de que maneira, a partir dos encontros, escolhemos um ou outro
caminho a ser seguido? Damos foco a essa ou aquela questdo? Nesse processo foi
recorrente o sentimento de estar a deriva, “a entrada do aprendiz cartéografo no campo da
pesquisa coloca imediatamente a questdo de onde pousar sua atencao” (KASTRUP, 2020,
p. 35). Por ndo ter objetivos pré-determinados € necessario que a entrada no campo de
pesquisa evoque uma atencao aberta como uma antena parabdlica, € um funcionamento
da atencdo descrito em partes por Sigmund Freud (1856 — 1939), com a nocdo de atengéo
flutuante, uma atencdo seletiva. Muitas vezes, o pesquisador cartografo pode focalizar
alguma questdo enquanto negligencia outras, ja a atencdo flutuante é uma atitude de
prestar atencdo igual em tudo. Porém, faz-se necesséario ressaltar que, ainda que Freud
pense essa aten¢do a partir da audigdo, é importante dar espaco para outras percepcdes
sensoriais, como exemplo, a visao, o olfato, o tato. (KASTRUP, 2020).

Partindo da ideia supracitada, por meio de seus trabalhos sobre a atencéo, Virginia
Kastrup (2020) nos deixa uma pista valiosa com relagdo ao funcionamento da atencéo do
cartografo, distinguindo quatro variedades atencionais: rastreio, toque, pouso e 0
reconhecimento atento. No rastreio, evocando uma atencdo aberta, ao entrar em campo,
ndo realizamos uma coleta de informacdes, nossa atencdo funciona como uma varredura
que ndo se atém aos contornos ja desenhados, mas se preocupa com o acompanhamento
de processos. J& o toque tem a ver com as sensacdes, nesse ponto é que a subjetividade

do pesquisador-cartdgrafo € afetada. O pouso, por sua vez, nao se refere a uma parada do

8«Q territério poder ser relativo tanto a um espago vivido, quanto a um sistema percebido no seio
do qual um sujeito se sente “em casa”. O territorio € sindnimo de apropriagdo, de subjetivagdo fechada
sobre si mesma. Ele é o conjunto dos projetos, das representacbes no quais vai desembocar,
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espagos sociais,
culturais, estéticos, cognitivos” (GUATTARI; ROLNIK, 2011, p. 323).



movimento, mas uma parada no movimento, pressupde uma ideia de fluxo, na qual o
movimento € o pouso se diferem pela velocidade. “O gesto do pouso indica que a
percepcéo, seja ela visual, auditiva ou outra, realiza uma parada e o campo se fecha numa
espécie de zoom” (KASTRUP, 2020, p. 43). Por fim, a quarta variedade atencional diz
respeito ao reconhecimento atento. Essa no¢do remonta ao conceito de Henri Bergson
(1858-1941), no qual o autor diferencia o reconhecimento automético do atento:
“enquanto no reconhecimento automatico nossos movimentos prolongam nossa
percepcao para obter efeitos Uteis e nos afastam do objeto percebido, aqui, ao contrério,
eles nos reconduzem ao objeto para sublinhar seus contornos” (BERGSON, 1990, p. 78).

A partir dessas quatro modalidades atencionais, ndo necessariamente seguindo
uma ordem, o aprendiz-cartdgrafo passa a percorrer caminhos, destacar linhas, que irdo
compor com a cartografia. O caminho que se percorre, todavia, ndo preexiste ao caminhar.
Quando nos inserimos nas redes de relagdes que compdem um territdrio, instalamo-nos
em processos ja em movimento, no intermezzo, mas isso ndo significa que estes ja estdo
dados.

A perspectiva arborescente da ciéncia moderna tem como uma das primeiras
etapas de seu método a “coleta de dados”™, pressupondo que os processos que buscamos
acompanhar ja estdo dados, caberia ao pesquisador encontra-los. Diferentemente, quando
falamos em pesquisa cartogréfica, o que era amplamente visto como uma das etapas
iniciais da pesquisa, a “coleta de dados”, toma outra dire¢@o: ndo mais buscar informagdes
ou dados que estariam ali, a espera de serem desvelados ou significados, mas habitar um
territorio existencial, acompanhar os processos, assim, poderiamos falar em “producao de
dados” por meio de intervengdes, produzir os encontros que tracariam os caminhos da
pesquisa.

E importante destacar que ndo ficamos & espera de que 0s encontros acontecam,
por meio de diferentes instrumentos ou ferramentas da pesquisa cartografica propde-se
intervir no campo relacional ou no plano da experiéncia. Nesse sentido, elencamos a
principio, dois instrumentos que foram utilizados nesta pesquisa cartografica: o diario de
bordo do pesquisador-cartégrafo e a entrevista semiestruturada que se dara no ambito de
um equipamento de Saude Mental de um municipio do norte do Parana: um Centro de

Atencéo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD).

1.3. Sobre as ferramentas cartograficas: o diario de bordo e as entrevistas



Justamente por ndo definir um caminho rigido e bem delimitado de instrumentos,
as escolhas das ferramentas de pesquisa e o registro fazem parte do movimento de habitar
aquele territorio e definir um objetivo.

Um instrumento selecionado para a presente pesquisa cartografica foi a realizacéo
de entrevistas semiestruturadas com dois usuarios de substancias psicoativas e quatro
profissionais da equipe de satide mental de um CAPS AD. A principio, como pontuam
Tedesco, Sade e Caliman (2016, p. 93), ndo existe um método de entrevista cartografica
propriamente dito, o que se busca é um manejo cartografico da entrevista, que se realiza
ndo por seguir uma forma soberana, mas sim, seguindo um determinado “ethos que seria
praticado ndo apenas na entrevista, mas em toda pesquisa, desde a construcéo inicial do
campo problematico a narrativa usada no relatorio final”. Para tanto, nos guiamos por trés
diretrizes apontadas por Tedesco, Sade e Caliman (2016, p. 99): “1) a entrevista visa ndo
a fala sobre a experiéncia em si, mas a experiéncia na fala; 2) a entrevista intervém na
abertura a experiéncia do processo do dizer; 3) a entrevista busca a pluralidade de vozes”.

Diante disso, ao considerar a inseparabilidade entre dois planos da experiéncia’, o
manejo cartografico da entrevista ndo tera como direcdo Unica a informacdo, o conteldo
dito, mas poderé acessar as diferentes dimensfes da experiéncia, além do conteudo, as
forgas, “de modo que a fala seja acompanhada como emergéncia da/na experiéncia, € ndo
como representagao” (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2016, p. 97).

As irregularidades do dizer, a entoacdo, as variagGes de altura, a velocidade,
os siléncios, as repeticdes, a mimica e 0s gestos corporais, assim como 0 uso
de composicdes transgressoras da gramatica como neologismos, polissemias,
compde os signos-enigmas, que nada mais sdo do que efeitos diretos do plano
dos conteudos, ou seja, indicadores da variacdo, da presenca da experiéncia na
fala [...]. As variagBes do dizer presentes nos ritmos, na entonagdo, nos

tropecos, nas palavras, ou seja, nos signos-enigmas, carregam as intensidades
da experiéncia (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 20186, p. 98).

Dessa maneira, considera-se, além do conteido dito, outros aspectos trazidos na
experiéncia do dizer, da performance do falar e narrar a experiéncia vivida. Nessa

perspectiva, a entrevista cartografica se mostra como um instrumento interventivo, ja que

7 “A entrevista na cartografia considera a inseparabilidade de dois planos da experiéncia: a
experiéncia de vida ou o vivido da experiéncia e a experiéncia pré-refletida ou ontoldgica. O primeiro plano
refere-se ao que chamamos de “experiéncias da vida”, que advém da reflexdo do sujeito sobre suas
vivéncias e inclui seus relatos sobre histdrias de vida, ou seja, o narrado de suas emocgfes, motivacdes e
tudo aquilo que o sujeito pode representar como contetdo vivido. J& a experiéncia pré-refletida ou
ontoldgica refere-se a processualidade, ao plano da coemergéncia, plano comum, coletivo de forcas, do
qual advém todos os conteudos representacionais. Esses dois planos ndo sdo excludentes, funcionam em
reciprocidade” (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2016, p. 95).



0 manejo da entrevista intervira em uma abertura do campo relacional, possibilitando a
experiéncia do dizer. Tendo em vista a perspectiva adotada nesse trabalho, optamos pela
forma semiestruturada de entrevista, na medida em que nos guiamos por eixos tematicos®
(Anexos A e B) sem perguntas diretivas, possibilitamos uma maior amplitude dos
conteddos da fala e da experiéncia na fala.

Como terceira diretriz, Tedesco, Sade e Caliman (2016, p. 114) resgatam 0s
conceitos de agenciamento coletivo de enunciagdo®, de Deleuze e Guattari (1995), e ao
de discurso indireto livre, proposto por Mikhail Bakhtin (1895-1974). Nessa perspectiva,
de acordo com as autoras “os discursos sao compostos a partir dos discursos de outrem,
sdo oportunidade para que as vozes se misturem umas as outras. Nenhuma subjetividade,
isoladamente, funciona como origem das falas ou centro gerador da ideia” (TEDESCO;
SADE; CALIMAN, 2016, p. 114).

O segundo instrumento selecionado para a presente pesquisa cartografica, como
forma de registo das experiéncias em campo, foi o “diario de pesquisador”, no qual nos
implicamos para a producgdo de textos diaristicos. Conforme Passos e Barros (2020, p.
172): “entender que toda pesquisa ¢ intervengao compromete aquele que conhece e quem
(ou o que) é conhecido em um mesmo plano implicacional”. No sentido que caminha
Lourau (1993) ao propor o conceito de implicacdo'®, nos distanciamos de um pensamento
arborescente e da ‘neutralidade cientifica’, dessa forma, se propde o diario como um

instrumento potente de intervencao.

A escrita do didrio de campo e as narrativas histéricas trazem um escopo
importante e rico de empiria e criagdo na pesquisa, possibilitando o trabalho
vivo da memoria e 0 registro acontecimental das praticas sociais. Os fazeres
do cotidiano e a multiplicidade dos acontecimentos ganham um lugar relevante
na producdo de estudos e andlises das experiéncias enquanto modos de ser, de

8Para realizacéo das entrevistas, os participantes foram convidados mediante uma breve explicagio
da entrevista e a leitura conjunta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). Foram
realizadas em salas do CAPS AD com a presenga apenas do participante e o entrevistador. Os audios foram
gravados em aparelho Smartphone e, posteriormente, o material foi transcrito em documento Word.

°Em “Kafka: por uma literatura menor”, Deleuze e Guatarri (1997) apresentam o conceito de
agenciamento tendo dois lados, os agenciamentos coletivos de enunciacdo e o0 agenciamento maquinico dos
corpos. O conceito de agenciamento, portanto, diz respeito a composicdo de um conjunto de relagdes
materiais a um regime de signos, por um lado se tem a dimenséo da expressdo — 0s agenciamentos coletivos
de enunciagdo — e por outro lado o contedo — agenciamento maquinico — (DELEUZE; GUATTARI,
2011b).

10 “A nogdo de implicacdo, trabalhada pelos analistas institucionais, ndo se resume a uma questéo
de vontade, de decisdo consciente do pesquisador. Ela inclui uma anélise do sistema de lugares, o
assinalamento do lugar que ocupa o pesquisador, daquele que ele busca ocupar e do que lhe é designado
ocupar, enquanto especialista, com os riscos que isto implica. Melhor seria dizer, entdo, andlise das
implicag0es, posto que implicado sempre se estd. Aquilo para o que as correntes institucionalistas chamam
a atencao é a necessidade da andlise das implicagdes com as instituicdes em jogo numa determinada
situacdo. A recusa da neutralidade do analista/pesquisador procura romper, dessa forma, as barreiras entre
sujeito que conhece e objeto a ser conhecido” (PASSOS; BARROS, 2000, p. 73).



sentir, de pensar e de agir na historia do presente (NASCIMENTO; LEMOS,
2020, p. 250).

O uso dos diarios de campo nas pesquisas cientificas passaram a ser cada vez mais
utilizados apds o trabalho de Bronislaw Malinowski (1884 — 1942), esta forma de
inspiracdo etnogréafica passou a percorrer a producdo de conhecimento, possibilitando um
caminho de praticas de pesquisa que se distanciassem do grande “edificio positivista” da
ciéncia moderna.

O movimento institucionalista, na década de 1960, se constitui enquanto outra
importante influéncia tedrico-metodoldgica, langando destaque a poténcia dos textos
diaristiscos, principalmente com a obra de René Lourau (2004) “Uma técnica de andlise
de implicacdes: B. Malinowski, diario de etndgrafo”, no qual o autor francés ira dizer os
diarios enquanto “parte original da producdo académica”, um “texto institucional”
(SLOMP JR. et al, 2020, p. 3).

Por outro lado, o processo de escrita dos didrios ndo atua somente como um
registro mnemanico, é um processo de subjetivacdo. Nesse sentido, seguindo as pistas
deixadas por Michel Foucault (2006, p. 145), em “Ditos e Escritos”, entendemos a pratica
da escrita em didrio também a partir de sua poténcia de transformacdo daquele que
escreve.

Na obra supracitada, 0 autor apresenta partes de seus estudos sobre “a estética da
existéncia e o dominio de si e dos outros na cultura greco-romana, nos dois primeiros
séculos do Império”, tendo como tema a “Escrita de si”. Esse texto contorna o uso do
texto diaristico’* como um importante instrumento de transformagdo de si mesmo, na
direcdo da producdo de uma estética da existéncia. Kroef, Gavillon e Ramm (2020, p.
470) irdo destacar que a escrita da experiéncia, das cenas e falas vividas, dos encontros
produzidos no caminhar da pesquisa pode “produzir reflexdes que levam ao surgimento

de outros afetos, os quais disparam novas analises” e, também

auxilia a produzir e acompanhar essa atitude atencional aberta, a0 mesmo
tempo que amplia a presenca da pesquisa no cotidiano do(a) pesquisador(a). A
escrita e leitura do diario, ao atuar na produgdo da atencédo, reconfigura a

11 Esses textos constituiam uma memdria material das coisas lidas, ouvidas ou pensadas; assim,
eram oferecidos como um tesouro acumulado para releitura e meditacdo posteriores. Formavam também
uma matéria prima para a redacdo de tratados mais sistematicos, nos quais eram dados os argumentos e
meios para lutar contra uma determinada falta (como a coélera, a inveja, a tagarelice, a lisonja) ou para
superar alguma circunstancia dificil (um luto, um exilio, a ruina, a desgraca) [...] N&o se deveria considerar
esses hupomnémata como um simples suporte de memoria, que se poderia consultar de tempos em tempos,
caso se apresentasse uma ocasido. Eles ndo se destinam a substituir as eventuais falhas de memoria.
Constituem de preferéncia um material e um enquadre para exercicios a serem frequentemente executados:
ler, reler, meditar, conversar consigo mesmo e com outros etc. (FOUCAULT, 2006. p. 147-148).



relagdo com o tema de pesquisa e mobiliza memodrias relacionadas (KROEF;
GAVILLON; RAMM. 2020, p. 467).

Diante disso, os diarios se constituem enquanto uma importante ferramenta de
pesquisa na medida em que procuramos provocar deslocamentos com relagdo aos
dualismos historicamente instituidos pela tradi¢do “positiva” de ciéncia, ja que estes
incluem no processo de registro da pesquisa pesquisadores e pesquisados, movimentos e
afetos.

Nesse percurso, o diario de pesquisador foi povoado por diferentes documentos,
ao mesmo tempo, desde as anotagOes tomadas em uma caderneta durante as reunides de
equipe, a transcricdo de entrevistas em conjunto com as afetacdes proporcionadas por tais
encontros, a narrativa de cenas cotidianas e de encontros inusitados em pontos de 6nibus,
no balcdo da cozinha, no jardim e corredores, as muitas idas e vindas, por entre as
diferentes linhas de 6nibus, captando para além do que se via e ouvia, mas tudo que
afetava meu corpo, seja o cheiro forte do corrego, o aroma envolvente de um café recém

passado, ou uma musica do Febem'? que tocava em meu fone.

1.4. Habitando um territorio existencial

Diante do exposto, a pesquisa-intervencao se realiza em um territorio existencial,
em um plano de coemergéncia da experiéncia, o qual ndo conhecemos de antemao,
estamos sempre em uma posicdo de aprendiz-cartdgrafo, ndo podemos garantir
previamente todos o0s procedimentos adotados na pesquisa, tampouco todos 0s
instrumentos acionados. Pelo fato de a cartografia ser um método néo prescritivo, a
escolha dos instrumentos, dos procedimentos, se dad no processo de habitar aquele
territdrio existencial.

Por um lado, chegava ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
como que num mar sem timoneiro, sem saber qual direcdo seguir, e um questionamento
intermitente: “o que estou fazendo aqui?”. Por outro lado, me sentia compartilhando um
territorio e aberto as possibilidades dos encontros. E quanto mais se intensificavam 0s
guestionamentos do cognitivista que habita em nds, mais ouvia Paulinho da Viola: “Quem

me navega é o mar”.

12 Rapper de Sao Paulo.



Ainda no inicio da pesquisa nos encontramos com aguela concepcéao de pesquisa
mais tradicional. Era esperado que ao ‘entrar em campo’, o pesquisador ja tenha um
objetivo geral, objetivos especificos, uma metodologia planejada e com cronogramas de
execucdo, hipdteses, e que passaria ao campo para confirmar ou ndo tal hipotese, ou para
delinear a representacdo de um objeto. Diante disso, uma dificuldade, ja no primeiro
encontro com o diretor do CAPS AD, foi nos depararmos com a questdo do sentido de
como esta pesquisa iria ser desenvolvida e quais 0s objetivos. Ou antes mesmo disso, no
aparato burocréatico de avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, essas questdes ja nos
pressionavam, com o poder de permitir ou ndo a minha insercdo no CAPS AD. Diante
disso, a importancia da sistematizacdo de pistas e de diretrizes para pesquisa cartografica
e, por isso mesmo, esse texto ndo poupa esforcos em realizar uma defesa do método
cartografico.

N&o foram raras as ocasides em que, durante o trajeto para chegar até o CAPS
AD, 0s questionamentos que mais reverberavam em nosso corpo poderiam ser ilustrados
como: “O que vou fazer aqui hoje?” e “O que estou procurando? “O que tenho
encontrado?”. Essa experiéncia mostrou, dentre outras coisas, as diversas dificuldades
que se impde ao tracar uma cartografia, a ousar romper com um paradigma muito
enraizado de producdo de conhecimento cientifico.

A inser¢é@o no Centro de Atencao Psicossocial se realizou por meio da participagédo
nas reunides da equipe de salde, no acolhimento de usuarios, no acompanhamento de
oficinas terapéuticas. Também compdem com as narrativas produzidas por esta
cartografia os encontros com servidores nos corredores e na cozinha durante um café,
além de encontros com usuarios em diferentes espacos dessas instalacdes, e até mesmo
no trajeto, na espera em ponto dnibus, no percurso até o terminal rodoviario de transporte.
Nesse sentido, destaca-se que todos os encontros foram registrados também no diario de
pesquisador. Além disso, também pudemos realizar entrevistas semiestruturadas com
quatro profissionais da equipe de salde disponiveis para participarem e com dois usuarios
do CAPS AD.

1.5. Politicas de narratividade no ambito da pesquisa cartogréafica

Os registros que compdem com a pesquisa, desde os registros em diario de campo,

transcrigdes de entrevistas e o texto do relatorio final da pesquisa, de certa maneira, se



tratam de um trabalho com narrativas. Conforme Passos e Barros (2020, p. 150), “no
trabalho da pesquisa e da clinica, de alguma forma é sempre de narrativas que tratamos”.

Com relagdo ao registro, tanto do diario quanto no texto final da dissertacdo, tem-
se uma certa maneira de narrar. Em um certo dia, estavamos escrevendo registros no
diario de pesquisa, percebemos um texto puramente descritivo e sentimos uma
necessidade de romper com essa velha forma de anotagdes. Talvez aquele movimento
possa indicar que se tratando de pesquisa, estamos, em certa medida, tratando de
narrativas, “os dados coletados a partir de diferentes técnicas indicam maneiras de narrar”
(PASSOS; BARROS, 2020, p. 150).Quando ha pouco falamos sobre o manejo
cartografico, pontuamos também uma direcdo, um ethos que vai desde a escolha do
objeto, da entrada no campo, das intervencdes, do manejo da entrevista e do registro em
diario de pesquisa.

Dessa forma, ao realizarmos uma pesquisa cartografica, buscamos uma dire¢éo
ético-politica, e a escolha da maneira de registro também é uma escolha politicamente
implicada. Por isso entendemos a importancia de pensar que existem politicas'® de
narratividade, que sdo entendidas como uma “posi¢ao que tomamos quando, em relagao
ao mundo, definimos uma forma de expressao do que se passa, do que acontece”
(PASSOS; BARROS, 2020, p. 151). De acordo com a pista “Por uma politica da
narratividade”, proposta por Regina Benevides e Eduardo Passos:

A escolha desta posicdo narrativa (ethos da pesquisa/ethos da clinica) nio
pode ser encarada como desarticulada das politicas que estdo em jogo: politicas

de saude, politicas de pesquisa, politicas da subjetividade, politicas
cognitivistas. Toda producgdo de conhecimento, precisamos dizer de saida, se

13 A politica é a forma de atividade humana que, ligada ao poder, coloca em relagéo sujeitos,
articula-os segundo regras ou normas ndo necessariamente juridicas e legais. Ndo mais pensada
exclusivamente a partir de um centro do poder (o Estado, uma classe), a politica se faz também em arranjos
locais, por microrrelag8es, indicando esta dimensdo micropolitica das relagdes de poder. (FOUCAULT,
1997 apud PASSOS E BARROS, 2020. p. 151)

14 Essa tomada de posicdo narrativa vai na diregdo de um conceito estético deleuze-guattariano,
denominado literatura menor. Em “Kafka: Por uma literatura menor” (1997), 0s autores partem de como,
mesmo sendo uma pessoa de origem tcheca e judia, Kafka ndo escrevia nem em tcheco, nem em iidiche
(idioma relacionado a tradicdo judaica) mas em alem&o, o idioma oficialmente ensinado nas escolas, que
por sua vez “engendra as ideologias da Nacdo” (DELEUZE; GUATTARI, 1997). A partir disso, vao
argumentar que, ‘“uma literatura menor ndo pertence & uma lingua menor, mas antes, a lingua que uma
minoria constréi numa lingua maior” (p.38), tal como Kafka, ou at¢ mesmo Lima Barreto, Franz Fanon. A
respeito desse movimento operado por tais autores, diz-se que numa literatura menor ha um forte coeficiente
de desterritorializagdo. Nesse sentido, Deleuze e Guattari (1997. p. 39) citam o exemplo das popula¢des
negras com relagéo ao idioma norte-americano. Diante disso, diferentemente de uma tradig¢do de literatura
que ligava questdes individuais a outras questdes individuais, colocando o socius como ambiente de fundo,
na literatura menor as questdes individuais estdo “imediatamente ligadas a politica [...]. A questdo
individual, ampliada ao microscépio torna-se muito mais indispensavel, porque uma outra histdria se agita
no seu interior (DELEUZE; GUATTARI, 1997. p. 39)



da a partir de uma tomada de posicdo que nos implica politicamente (PASSOS;
BARROS, 2020, p. 151).

Portanto, os discursos e enunciados que antes remetiam sua origem a um sujeito
individuado, ou a uma ‘interioridade’, destacam seu carater politico e Seus contornos que
ndo sdo individuais, mas coletivos. Assim, “o enunciado ndo aponta para um sujeito de
enunciacao que constitui a causa, nem para um sujeito do enunciado que seja o efeito [...].
Nio ha sujeitos, s6 ha agenciamentos coletivos de enunciacio’® (DELEUZE;
GUATTARI, 1997, p. 41).

De acordo com o que tem sido pontuado nessas consideragcGes metodologicas, a
construcdo desta dissertacdo ndo tem o intuito de ser a representacdo linguistica de um
processo de pesquisa, faz parte da pesquisa-intervencdo. Portanto, temos um cuidado para
que esse texto ndo seja fechado em si, que ele delimite um campo, pelo contrario, parece
interessante que tenha a possibilidade de servir enquanto uma ferramenta que favoreca a
multiplicidade. Os textos dessa pesquisa ndo irdo buscar uma neutralidade, como de
maneira sensivel nos disse Eduardo Galeano (1940): “nas margens do rio San Juan, o
velho poeta me disse que ndo se deve dar a menor importancia aos fanaticos da
objetividade”. Compusemos com nossa narrativa contos, musicas, diferentes referéncias,
e ndo eliminaremos aquilo que nos afeta, ndo procuraremos endossar a dicotomia
objetividade-subjetividade. Antes de significar ou representar € preciso que esse texto
afete, que possa fazer rizoma com o mundo, que possa se conectar na producao de novos
arranjos.

Desse modo, optamos por ndo realizar longas defini¢cdes de conceitos, dizendo o
que é cada coisa, mas sim, ofertamos ao leitor algumas pistas das concepcdes e praticas
que norteiam a producdo dessa pesquisa. Essa cartografia que perpassa desde as mais
antigas vivéncias no dispositivo das drogas por meio da televisao, o0 encontro com outras
perspectivas por meio das mdsicas, artes e da contracultura, 0 engajamento em um
movimento social de cunho Antiproibicionista e a insercdo em um campo de producéo de
conhecimento, € um cuidado de colocar em palavras alguns dos encontros que fazem parte

da composicao desse texto. Assim, é a partir desses agenciamentos que batemos as portas

15 O conceito agenciamento coletivo de enunciagdo se compde com a pragmatica bakhtiniana, em
suas andlises do discurso indireto livre, no qual o discurso transmitido e o agente de enuncia¢do sdo ao
mesmo tempo conjuntos e distintos. Segundo Sauvagnargues (2010. p. 27), “O discurso indireto livre, que
exibe a espessura socioldgica real do discurso em sua poli tonalidade, prepara assim o conceito de
agenciamento coletivo de enunciagdo em Guattari”. Se trata dos discursos nos discursos, a pluralidade de
vozes que compdem um enunciado, e o afastamento de um sujeito do enunciado numa perspectiva
individualista, mas a producéo coletiva dos enunciados.



do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas, com intuito de acompanhar
processos que engendram a atencdo a salde da pessoa que faz uso de substancias

psicoativas.



CAPITULO 2

ANDANCAS DE UM CARTOGRAFO EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Ao acabar a reunido segui em diregdo ao ponto de 6nibus. Logo
na saida do CAPS AD, bem a frente, existe uma mercearia, com
uma porta aberta na qual se enxerga um senhor atras de um
balcdo e uma estante repleta de litros de bebidas alcoodlicas. A
pintura vermelha da parede se comp8e com as cores laranjas da
propaganda da marca de cerveja patrocinadora.

Fazia algum tempo que ndo fumava um cigarro, mas juntei duas
moedas no bolso, entrei no estabelecimento e pedi um cigarro
avulso.

Quis fumar enquanto esperava o Onibus. Estava muito sol, e
quando chego a metade do cigarro, um jovem saia do CAPS AD
e vinha em direcdo ao ponto de 6nibus.

Ele se aproxima com um andar despojado e me pergunta se ali
passaria o 6nibus para o terminal urbano municipal. Respondo
que sim e ele senta ao meu lado no ponto de 6nibus. Entdo, me
pergunta: “cé tem mais um desse ai pra salva irmdo?”. EU n&o
tinha, mas ofereci a metade que ainda queimava e respondi: “soé
tenho esse mano, mas se quiser pode pegar a segunda bola”. Ele
agradeceu e sentou ao meu lado para terminar o cigarro.
Enqguanto saboreava a fumaca quente, me perguntou se eu
morava por perto, ou trabalhava no CAPS. Respondo que néo,
disse que estava apenas realizando uma pesquisa. Ele me conta
com uma expressao alegre que hoje foi o primeiro dia que veio
ao CAPS.

Perguntei como havia sido e ele me conta que passou por um
acolhimento, e ja havia marcado outras trés consultas. Quando
Ihe pergunto como havia se sentido com esse acolhimento, ele me
responde com os olhos bem abertos em um tom de surpresa: “Eu
achava que quando chegasse aqui eles iam me medicar, internar,
ou falar que tava com alguma doenca. Mas néo foi nem um pouco
isso que aconteceu. (DIARIO DE PESQUISADOR, registro de
marco de 2022).

Esse encontro em um ponto de dnibus proximo ao Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) aconteceu nas primeiras semanas de nossa insergo
enguanto pesquisador-cartégrafo. O homem de aparéncia jovem com o qual acabei por

dividir um cigarro se trata de Gustavo'®, tem 30 anos e é residente de um bairro periférico

6 Todos os nomes dos participantes da pesquisa foram substituidos por nomes ficticios para
preservar o sigilo e a confidencialidade das pessoas.



da cidade, com um emprego concursado na prefeitura do municipio. Enquanto fuma o
cigarro lentamente com o olhar fixo para o horizonte, conta que € sua primeira vez
procurando ajuda devido as preocupagdes por ndo comparecer ao trabalho em dias que
“se perdia no rolé”. Ele nunca havia procurado atendimento em saude relacionado ao uso
abusivo de substancias psicoativas, mas se surpreende no encontro com o CAPS AD.

Os contornos que Gustavo tinha sobre a atencéo a saude da pessoa que faz uso de
substancias psicoativas se ilustram a partir de trés condutas — diagnosticar, medicar e
internar — que s@o producdes histdricas e politicas, resultantes de um complexo processo
no qual a experiéncia do uso de “drogas” ¢ sequestrado por praticas, discursos, leis e
instituicbes que tentam colocé-la inteiramente ora no dominio médico ora no dominio
juridico. N&o apenas a compreensdo dele, como nos conta uma das profissionais
entrevistadas sobre os contornos manicomiais presentes na populacdo: “isso era téo forte
que, quando os usudrios [do servi¢co] chegavam pela primeira vez, eles ndo sabiam que
o CAPS ndo é internagdo” (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de
2022).

No entanto, quando Gustavo e eu nos encontramos no ponto de 6nibus, ele enuncia
com surpresa e animacdo que ndo fora internado, diagnosticado ou medicado ao ser
acolhido no CAPS AD. E enquanto d& um sorriso por meio do qual escapam-lhe a fumaca
do cigarro pela boca e nariz, ele diz: “ndo foi nem um pouco isso que aconteceu”,
surpreso diante da ruptura com a expectativa que Ihe foi criada sobre a atencdo a salude
que encontraria, sorri aliviado.

Os contornos que 0 homem de aparéncia jovial tinha a respeito da atencdo a saude
e a quebra que acontece ao passar pelo acolhimento do CAPS AD colocam em jogo dois
paradigmas distintos no ambito da salde. No encontro povoado pela fumaca e odor
caracteristicos dos cigarros industrializados, por um lado, encontramos com os fortes
contornos de uma perspectiva manicomial, pautada pelo Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) (COSTA-ROSA, 2013), e que séo rompidos a
partir do acolhimento em um equipamento de salde idealizado a partir da perspectiva da
Atencéo Psicossocial (AMARANTE, 2009).

Diante disso, tracamos uma linha nessa narrativa na qual nos propomos
acompanhar 0s movimentos em curso no interior de um CAPS AD e percorrer 0s

tensionamentos existentes entre os diferentes paradigmas de saude.



2.1. Do isolamento na perspectiva manicomial ao acolhimento psicossocial

O receio que Gustavo tinha de, ao chegar ao CAPS AD, ser diagnosticado,
medicado ou internado aponta para uma perspectiva manicomial, que ainda é capaz de
povoar o0 imaginario da populacdo, que subjetiva seus contornos e passa a operar enquanto
referéncia de suposto “tratamento”. Segundo Prado Filho e Lemos (2012), o paradigma
manicomial opera em uma logica estritamente biomédica, que tem como locus
privilegiado de atuagdo o individuo considerado “doente” e sua principal estratégia de
intervencdo se refere a internagdo e a prescricao psicofarmacoldgica.

O modelo manicomial se sustenta a partir do Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (COSTA-ROSA, 2013; AMARANTE, 1996), que
historicamente, se desenvolveu e se legitimou durante o periodo das revolugcbes
capitalistas burguesas do século XVIII. A psiquiatria se desenvolve entre combates pela
posse da verdade sobre a loucura, transformando-a em doenca mental e “oscilando entre
explicagdes psicologicas ou somaticas” (AMARANTE, 1996, p. 37). Assim, 0 PPHM -
que ao longo dos séculos constroi um colossal edificio de discursos, préaticas, hospitais,
centros de formagcdo, disciplinas - produziu uma forma de atengdo a salude da pessoa em
experiéncia de sofrimento psiquico com centralidade no Hospital Psiquiatrico (HP), tendo
0 saber médico como cume hierarquico, privilegiando praticas de internacdo e outras
intervencdes muitas vezes, invasivas e violentas.

A surpresa que acomete Gustavo naquela tarde ensolarada de marco, diante de sua
primeira experiéncia no CAPS AD é, na verdade, uma quebra daqueles contornos,
forcosamente produzidos e cinicamente legitimados. E que serdo rompidos por um
acolhimento agenciado na perspectiva psicossocial de producdo de saude, que, por sua
vez, remete a um processo por meio do qual buscou-se negar o PPHM e produzir
transformacfes em termos de atencdo a saude, discursos, praticas, instituicdes e, mais
explicitamente, uma importante transformacéo cultural.

O movimento de Luta Antimanicomial no Brasil'’ que opera o rompimento com

o modelo manicomial, é inspirado na experiéncia italiana de Franco Basaglia (1985), que

17 Seguindo os principios que nortearam os movimentos de Reforma Psiquiatrica pelo mundo, no
Brasil, travou-se uma longa batalha juridica permeada por um complexo jogo de forcas conservadoras e
progressistas. E apesar da aprovacéo de leis estaduais alinhadas & Reforma Psiquidtrica durante a década
de 1990, os esforcos do movimento antimanicomial s6 culminariam em uma lei federal no ano de 2001,
apos quase dez anos de tramitacdo no Congresso Federal do projeto que foi aprovado com diversas



na cidade italiana de Triste, foi responsavel por derrubar os muros do hospicio, e marchar
com os “loucos” pelas ruas da cidade em uma “alegria carnavalesca”, construindo novos
espagos sociais para a experiéncia da loucura e novas possibilidades de ser e existir no
mundo. Seguindo as pistas propostas por Michel Foucault (1995, p. 235), 0 movimento
antimanicomial lutou contra as “formas de sujeicdo, contra as formas de submisséo da
subjetividade”. Nesse sentido, foram sendo desenvolvidas préticas, saberes, dispositivos
que colocassem em curso outros processos de subjetivagéo, outras possibilidades, capazes
de romper com as velhas formas do viver - manicomiais, hospitalocéntrica, hierarquica,
autoritaria e, sobretudo, violenta. Tal processo almejava profundas rupturas e propunha
transformacbes em quatro dimensdes do campo da satde mental: a dimensédo teorico-
conceitual, a técnico-assistencial, a juridico-politica e a sociocultural ¥ (AMARANTE,
2007).

E nesse contexto de transformagdes da Reforma Psiquiétrica'® que passam a ser
criados e debatidos servigos substitutivos que pudessem operacionalizar essa nova forma
de se olhar para o sujeito em sofrimento psiquico. Assim, 0 sujeito que antes era
objetivado no discurso de um especialista da psiquiatria e encarnado numa categoria
diagnostica, passa a ser realmente visto como a pessoa que €, em um movimento corajoso
de se colocar entre parénteses a doenga com o intuito de entrar em contato com o sujeito
em sofrimento psiquico (BASAGLIA, 1985).

mudancas em relacdo ao texto original. Os principais dispositivos de substituicdo ao modelo manicomial
sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
Convivéncia (CECOS), as Enfermarias de Satde Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracdo de
renda, entre outros dispositivos de salde mental e que irdo constituir a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) (BRASIL, 2011).

18 De acordo com Amarante (2007), 0 movimento antimanicomial é um processo complexo, que
envolve uma diversidade de forgas em atuacdo que, por sua vez, abrangem quatro dimensdes: a) a tedrico-
conceitual: se dirige a construcdo de um novo paradigma com o giro epistemolégico que a atitude de colocar
as doencas em parénteses provoca, € uma dimensdo que situa a critica e propde a negacdo do modelo
hegemo6nico, biomédico e psiquiatrico; b) a técnico-assistencial: tem como horizonte a cria¢do de novos
servigos substitutivos aos manicdmios, preconizando uma perspectiva mais ampla de cuidado; c) a juridico-
politica: situada entre as tensdes do campo legislativo e politico; e, por fim, d) a dimenséo sociocultural: na
qual os esforcos sdo direcionados para a produgdo de novos lugares sociais para o sujeito em sofrimento
psiquico, buscando uma transformacgéo cultural na relagéo da sociedade com a loucura.

Em territério brasileiro, o processo de Reforma Psiquiatrica se inicia em um contexto
sociopolitico bem especifico, nos anos finais da década de 1970, em meio a um governo ditatorial militar.
Em um regime autoritario que acarretou a perda de direitos fundamentais, forte censura, determinacédo de
prisdes politicas, tortura e perseguicdo de diversos atores sociais. A luta por uma Reforma Psiquitrica se
insere no contexto de transicdo democréatica e de luta pela garantia de direitos. Nesse contexto, no final da
década de 1980, surgem o0s primeiros servigos substitutivos a internagdo manicomial que, segundo
Amarante e Nunes (2018), seria 0 momento de criacdo do primeiro Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS),
na cidade de Séo Paulo.



Diante disso, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo considerados a
principal estratégia da Reforma Psiquiatrica no Brasil, € um servico de carater aberto e
comunitario que, constituido por equipes multi, inter ou transdisciplinares em sua area
territorial, tem por objetivo oferecer atendimento a populagéo de sua area de abrangéncia.
Além de realizar “acompanhamento clinico e reinser¢do social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios” (BRASIL, 2004, p. 13).

Nesse contexto, foram criadas diferentes modalidades de CAPS, e nossa insercéo
acontece no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD),
destinado mais especificamente a atencdo a salde da pessoa que faz uso abusivo de &lcool
ou outras drogas.

O CAPS?, por sua vez, ndo atua com a centralidade que outrora foi usurpada pelo
Hospital Psiquiatrico, mas faz parte de uma ampla estratégia de producdo de salde em
rede, instituida enquanto politica publica no ano de 2011 e denominada de Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS)?L.

Todavia, no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, diferente da experiéncia
italiana que extingue e nega a figura do Hospital Psiquiatrico na atencéo a satde do sujeito
em sofrimento, a lei®? aprovada no ano de 2001, no Brasil: “mantém a internagdo
psiquiatrica como uma intervencao terapéutica valida, caso os recursos extra-hospitalares
ndo sejam suficientes para o tratamento, além disso, impede que a internacdo seja
considerada exclusivamente um ato médico” (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005, p. 305).

Diante da estratégia de trabalho no CAPS AD, que conta com acolhimento,
atendimento individual, elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular e oficinas
terapéuticas, a atencdo a saide ndo atua apenas com relacdo a “doenca” ou com relagdo

ao uso abusivo de algumas substancias psicoativas. Na Idgica da Atencdo Psicossocial se

20 As acBes a serem desenvolvidas nesse dispositivo, segundo a legislagdo perpassam o
acolhimento inicial, acolhimento diurno/noturno, atendimento individual, atencdo a situacdo de crise,
atendimento em grupo, praticas corporais, praticas expressivas e comunicativas, atendimento a familia,
atendimento domiciliar, agdes de reabilitacdo psicossocial, promocdo de contratualidade, fortalecimento
do protagonismo de usuarios e de familiares, a¢ces de articulagdo de rede, matriciamento em satide mental,
acOes de reducéo de danos, servigo residencial terapéutico, apoio a servico residencial transitorio (BRASIL,
2015).

2L A portaria n° 3.088 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que
tem como finalidade a criacdo, ampliacdo e a articulacdo dos diferentes dispositivos de atencdo a salde no
ambito do SUS.

220 projeto de lei original “propds a extingdo progressiva dos Hospitais Psiquiatricos”, bem como,
a criagdo de “recursos assistenciais alternativos, estruturas ndo manicomiais, como unidades psiquiatricas
em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia”, mas néo foi aprovado sem antes
sofrer grandes modificacbes (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005, p. 305).



trabalha em uma perspectiva de saude que, além de cuidar e apoiar pessoas com
experiéncias de sofrimento psiquico, também se promove um espaco de producgdo de vida,
de exercicio de direitos, da ampliacdo do poder de contratualidade e exercicio de
autonomia. Na experiéncia de Leo, um homem, trabalhador e usuario do servico, destaca-
se 0 seguinte relato:

Aqui eu fui bem recebido, me acolheram bem hoje. E o primeiro
dia que venho para ficar mesmo. Eu acho que tem aula de mdsica,
aula de canto, acho que tem outras atividades que vou fazer...
Ainda sO passei pela psicologa (ENTREVISTA COM LEO,
registro de maio de 2022).

Nesse contexto, lIsa, trabalhadora do CAPS AD, compartilha conosco o que
acredita ser um caminho na producdo de saude, que considera o sujeito em sofrimento
nas suas mais diversas relagdes. Nesse caminho que vém sendo construido “a muitos pés
com usuarios de substancias psicoativas e profissionais da equipe de satide mental de um
CAPS AD”, ndo se aceita 0 maniqueismo dos diagndsticos para acolher a pessoa em sua
complexidade, vivenciando as adversidades cotidianas da vida, na relacdo com seu
territorio, com seu trabalho, com 0s outros e consigo mesmo. E num suspiro, como quem
faz uma pausa alongada para recuperar o folego, Isa reconhece o qudo dificil é, e pode
ser, escolher esse caminho de producdo de salde, mas em tom esperan¢oso retoma a

intensidade em sua fala, em uma perspectiva de futuro:

Acho gue é uma evolucdo muito grande [os CAPS] porque antes
0S pacientes eram muito mais isolados, socialmente isolados.
Nessa forma de atendimento, de centro de atencdo, o paciente
esta inserido na sociedade, no seu territério, trabalho, familia.
Isso é muito mais saudavel, ndo € mais excludente, pelo
contrario. Antes da reforma [psiquiatrica] o tratamento era
basicamente internar pessoas que eram retiradas do convivio.
[...] Essa visdo mais aberta € sensacional. Eu acho que € um
trabalho dificil, a longo prazo, mas acho muito mais efetivo
(ENTREVISTA COM ISA, registro de abril de 2022).

O que Isa considera uma “evolugdo”, diz respeito ao carater territorial e de rede
proposto pelos equipamentos da Reforma Psiquiatrica brasileira. Com uma fala suave, a
trabalhadora consegue contornar o giro epistemoldgico sobre o qual estudamos nos livros
basaglianos, de colocar entre parénteses a doenga, eis um éxito da producdo de salde.
Quando individuos deixam de ser categorizados e langamos luz e atengdo a tudo que

escapa a pretensa totalizacdo do diagndstico, entdo, estamos falando da vida. Estamos



tratando dos movimentos que ndo cabem em uma categoria inerte e eterna, mas sim,
dando atenc¢do aos territdrios, aos afetos, aos encontros e outros movimentos. Ao colocar
a doenca entre parénteses, é possivel que a atencdo a saude se direcione para uma
producdo e ampliacdo de vida, relacionando ao processo terapéutico os lacos sociais e 0
poder de contratualidade do usuario, as relacdes familiares e de trabalho e os diversos
agenciamentos que compdem seus territorios?.

O estabelecimento de um vinculo contribui decisivamente para 0 processo
terapéutico, Laura, uma mulher em processo de transicdo de género, encaminhada ao
equipamento de atencdo a satde em virtude do uso de maconha, me conta em entrevista
ter sido muito bem recebida no servigo, dando destaque para o fato de estabelecer
conversas com diferentes pessoas da equipe: “aqui me recebem muito bem, converso com
um, com outro...” (ENTREVISTA COM LAURA, registro de maio de 2022). A poténcia
do vinculo aparece também em outro momento, permeado de afeto, quando em um
contexto de confraternizacdo entre equipe, servidores e funcionarios, Laura pede a palavra
e faz um agradecimento emocionado:

Antes de acabar a confraternizacéo, Laura pediu a palavra para
fazer um agradecimento a equipe e disse que tem orgulho de
todos ali, porque na sua vida por conta da sua perna, da sua
orientagéo sexual e da sua cor, todo mundo olha estranho para
ela. Mas ali ndo! Ela se disse muito bem acolhida (DIARIO DO
PESQUISADOR, registro de junho de 2022).

No dia em que pela primeira vez nos encontramos com Laura no CAPS AD,
observamos poucas pessoas sentadas, longe umas das outras, aguardando ouvir seu nome
para se encaminharem as salas de atendimento. As quatro pessoas compartilham o
entretenimento de uma pequena televisdo em um dia de calor intenso. Dirigimo-nos as
cadeiras que ficam em frente ao portdo de saida, onde corre um vento suave e refrescante.
Ao esperar alguns minutos sentado, observo brevemente o ritmo que compunha aquela

paisagem melédica®* que poderia se confundir com melancélica. Entdo, pouso a atengéo

23 Ha uma ressalva a se fazer, acerca do territério, este ndo pode ser confundido com apenas um
espaco geografico. O espago é anterior ao territorio, que se constitui, por sua vez, enquanto uma composi¢ao
ritmica?® perpassada por diversas forgas, “o territorio € o lugar em que se desembocam todas as acdes, todas
as paix0es, todos os poderes, todas as forcas, todas as fraquezas, isto é, onde a historia do homem
plenamente se realiza a partir das manifestagdes de sua existéncia” (SANTOS, 2008, p. 13).

24 «“Seria preciso dizer, de preferéncia, que os motivos territoriais formam rostos ou personagens
ritmicos e que os contrapontos territoriais formam paisagens melddicas. H& personagem ritmico quando
ndo nos encontramos mais na situacdo simples de um ritmo que estaria associado a um personagem, a um
sujeito ou a um impulso: agora, é o prdprio ritmo que é todo o personagem, e que, enquanto tal, pode
permanecer constante, mas também aumentar ou diminuir, por acréscimo ou subtracéo de sons, de durac@es
sempre crescentes e decrescentes, por amplificacdo ou eliminacgdo que fazem morrer e ressuscitar, aparecer



na melodia que se enuncia nessa “sala de espera” ¢ procuro acompanha-la, cartografando
assim, 0S processos em curso nas praticas e discursos deste equipamento. Dessa forma,
em uma inspiracdo institucionalista?®, caminhamos entre as forcas instituidas e
instituintes®® que compdem com este ritmo na organizacdo do trabalho naquele CAPS
AD.

2.2. A organizacdo do trabalho no CAPS AD: entre as formas instituidas e os

processos instituintes

Antes de nosso encontro em meio ao sol e a fumacga, Gustavo chega ao servico e
passa pelo acolhimento inicial, que é compreendido como o primeiro momento do
atendimento no CAPS AD. Nessa direcdo, apds participar de uma reunido de equipe no
dia 28 de abril, caminho ao lado de Isa em um corredor bem iluminado pelo sol de outono,
até que paramos frente a uma sala, quando ela passa a me contar a dinamica de trabalho

ali realizada:

Comegamos uma conversa a respeito da dinamica do servico,
ela dobra um papel e enquanto faz anotagdes e me conta sobre
dois momentos no atendimento: o acolhimento e a abordagem. O
acolhimento é o momento no qual se comeca o estabelecimento
de um vinculo, acolhendo a demanda trazida por aquele usuario,
assinalando os aspectos contratuais do servico e fazendo o
agendamento para os outros profissionais. Isa me conta que,
apos o acolhimento, é realizado o momento da abordagem, no
qual o usuério do servico passarad por atendimento individual
com diferentes profissionais da equipe de saude: psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, psiquiatra, enfermeira,
educadora social e instrutora de artes (DIARIO DO
PESQUISADOR, registro de abril de 2022).

e desaparecer. Da mesma forma, a paisagem melédica ndo é mais uma melodia associada a uma paisagem,
é a propria melodia que faz a paisagem sonora, tomando em contraponto todas as relagdes com uma
paisagem virtual” (DELEUZE; GUATARRI, 2011c, p. 132).

% “0 Movimento Institucionalista ¢ um conjunto heterogéneo, heterologico e polimorfo de
orientacOes, entre as quais é possivel se encontrar pelo menos uma caracteristica comum: sua aspiragao a
deflagrar, apoiar e aperfeicoar os processos auto analiticos e autogestivo dos coletivos sociais”
(BAREMBLITT, 2002, p. 12).

26 Gregdrio Baremblitt (2002) destaca acerca das institui¢des duas forcas distintas, duas vertentes,
denominadas instituido e instituinte, nesse sentido, “o instituinte aparece como um processo, enquanto o
instituido aparece como resultado. O instituinte transmite uma caracteristica dindmica, e o instituido uma
caracteristica estatica, estabilizada” (BAREMBLITT, 2002, p. 30). Nas palavras de Lourau (2004, p 47)
“por ‘instituinte’ entenderemos, a0 mesmo tempo, a contestacao, a capacidade de inovagao e, em geral, a
pratica politica como °‘significante’ da pratica social. No ‘instituido’ colocaremos ndo s6 a ordem
estabelecida, os valores, modos de representacdo e de organizac¢do considerados normais [...]”



Nessa direcdo, os acolhimentos e as abordagens sdo as atividades mais
frequentemente praticadas naquele CAPS AD. Julia, outra profissional da equipe de saude
mental nos conta:

Basicamente sdo os acolhimentos, que é a entrada inicial, [o
momento de] explicar o servigo, dizer como vai ser o tratamento
dele. Depois tem a abordagem, que o atendimento aonde ‘pega-
se’ um historico mais detalhado sobre como foi o inicio do uso, o
histdrico, como esta até hoje... Entdo, pega-se esse historico para
agendar os demais profissionais. A gente pode fazer oficina,
participar das reunides de satde mental, mas, no dia a dia, é mais
a abordagem e os atendimentos (ENTREVISTA COM JULIA,
registro de junho de 2022).

O acolhimento desponta enquanto norteador das praticas por meio da escuta
qualificada, que incluem as queixas, as angustias, os afetos e o territdrio do usuario que
chega ao servigo publico de satde. Nesse sentido, a aposta clinica no estabelecimento de
um vinculo terapéutico viria superar as relagbes hierarquicas, abandonando uma
concepgdo tecnicista e individualizante de salde.

[...] as cenas de acolhimento configuram-se em momentos de significativa
relevancia para a construcdo dos vinculos de cuidado, pois, muitas vezes, irdo
se configurar como o primeiro contato do usuério com a rede de atencéo,
podendo contribuir para a producdo de percepgbes e afetagdes, sendo elas

positivas ou ndo, de maior adesdo ou ndo, com relacdo aos servicos
(OLIVEIRA et al, 2022).

Ao sair do espaco destinado as pessoas aguardarem seu atendimento, ao caminhar
por um longo corredor, me encontro com Isa, paramos em frente a uma sala e ela me
explica brevemente sobre a dindmica de trabalho no CAPS AD, distinguem-se dois
tempos do atendimento. Enquanto a profissional tecia anotaces em um papel de
rascunho, seus tracos separavam a folha em dois espagos para explicar a composi¢do dos
“dois momentos no atendimento: o acolhimento e a abordagem” (DIARIO DO
PESQUISADOR, registo de abril de 2022). Como explicado durante aquela conversa, o
acolhimento € considerado 0 momento de estabelecimento do vinculo. O segundo
momento, que ocupava a segunda metade da folha de anotacGes, corresponde a
abordagem:

Na abordagem todos o0s pacientes tém agendado com
profissionais da psiquiatria, psicologia, terapia e ocupacional e
se tiver interesse [agendamos] com instrutora de artes, ou
demanda mais relacionado a trabalho com educacéo e servico
social. Obrigatoriamente, psiquiatra, psicélogo, terapeuta



ocupacional e assistente social, todos sdo agendados de forma
individual, e seria teoricamente uma avaliacdo para depois se
discutir o PTS (ENTREVISTA COM LUANA, registro de
dezembro de 2022).

Nesse sentido, chama-nos atencdo a divisdo de momentos para a recepcao e
acolhida dos usuérios que adentram o CAPS AD, principalmente, a op¢do pelo nome de
“abordagem” para definir os agendamentos individuais com os profissionais da equipe de
salde. Nessa direcdo, uma das profissionais da equipe entrevistada tece alguns

comentarios relevantes sobre o termo “abordagem”:

Essa nossa abordagem, em outros lugares se chama acolhimento,
por achar abordagem uma palavra agressiva. Nunca tinha
pensado nisso, mas abordagem é muito agressivo, € 0 mesmo que
abordagem policial... E eu pensei, ‘poxa’, e ainda mais com 0s
usuarios do CAPS AD, que grande parte tem histérico de
confronto, ou de algum impasse com poder policial...
(ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de 2022)

Diante disso, a pratica do acolhimento, por vezes, passa a ser confundida com o
primeiro contato com o usuario do servico em que se parece definir os aspectos
contratuais e fazer os agendamentos ambulatoriais

Seria no ambito do segundo momento do atendimento que se produziria
coletivamente um importante dispositivo na producdo de saude, o desenvolvimento do
Projeto Terapéutico Singular?” (PTS), a producio desse dispositivo, por sua vez, deve
ocorrer de forma integral e intersetorial. E interessante como o dispositivo PTS demanda
uma postura ativa e de responsabilizagdo de todos atores envolvidos, equipe profissional,
usuario e familia, diferente da l6gica manicomial que situa o sujeito em uma situacdo de
passividade, objetivando-o em categorias diagndsticas. Dessa forma, ‘“acentua a
importancia da autonomia, do poder a ser resgatado e exercido pelos sujeitos nas relacbes

que constituem seu modo de ser e estar no mundo” (GRIGOLO et al. 2015, p. 56).

O PTS é um organizador do cuidado que inclui a familia, a biografia, o
territério geogréafico onde a pessoa habita, 0s recursos desse territorio e — o que
é mais dificil de considerar — o territorio existencial do usuério e se contexto.
E por fim, a potencialidade do sujeito individual e coletivo em questio
(LANCETTI, 2015, p. 122).

270 dispositivo do Projeto Terapéutico Singular “foi pensado com a intengdo de romper com as
relagBes manicomiais e com as formas excludentes de tratamento antes estabelecidas, implica pensar de
forma singularizada em como diminuir o sofrimento de um usuario e proporcionar-lhe possibilidades de
resgatar vinculos com a vida” (MARCHESAN; FERRER, 2016, p. 138).



No entanto, ndo se pode perder de vista a necessidade de que o projeto ndo seja
estanque, sendo uma producdo processual e coletiva. Diante dessas caracteristicas, as
praticas vao se afastando pari-passu da ilusdo de uma “evolugdo” cronologica e linear.
Antes disso, destaca-se um carater de provisoriedade da producdo de saude, e de
subjetividade - se fazendo na medida em que se caminha. No entanto, como aponta o
relato de entrevista com outra profissional da equipe de saude:

Eu nédo acho que exista um PTS, ou existe de uma forma muito
precarizada, ndo percebo que isso aconteca. Ele [0 usuério]
continua sendo atendido de forma individualizada por todos os
profissionais [...] O paciente chegava, ficava na recepgdo
esperando seu atendimento de 30, 50 minutos e ia para casa. 1sso
que, as vezes, é esperado do paciente... (ENTREVISTA COM
LUANA, registro de dezembro de 2022).

Dessa forma, como comenta a profissional entrevistada, a equipe parece ter
dificuldades de promover a construcdo de um PTS que se faria em conjunto com o usuario
e familiares no processo participativo sobre as decisdes relacionadas as atividades a serem
desenvolvidas e que poderiam, por sua vez, estar relacionadas as alternativas e
possibilidades de cuidado e atendimento de acordo com as especificidades e
particularidades do sujeito em sofrimento psiquico.

Diante disso, a dinamica dos atendimentos individuais passa a segmentar o Projeto
Terapéutico Singular, o confundindo com uma agenda de atendimentos com diferentes
especialidades. Conforme alerta Antonio Lancetti (2015, p. 122): “Muitas vezes o PTS se
resume a uma agenda: o PTS de fulano € duas vezes por semana no CAPS e consulta
psiquiatrica uma vez por mes...”

Nesse contexto, Lancetti explicita sobre a importancia da inclusdo dos usuérios na
producdo do PTS:

O PTS é como uma flecha propulsora, mas para ser certeira precisa contar com
o conhecimento e a participacdo dos usuérios. SO pode ser construido com eles
[...] dai a importancia de elaborar uma cartografia para cada grupo familiar ou
cada usuario. Essa cartografia visa ampliar o mundo das pessoas, produzir
repeti¢des que provoquem pequenas diferengas. A cartografia € um mapa em
movimento e opera em plano inconsciente ou com varios componentes da
subjetividade e nos orienta na avaliacdo passo a passo de cada sujeito singular
(LANCETTI, 2015, p. 125).

Conforme a profissional entrevistada, a equipe de salde orienta aos usuarios que:
“@ para os pacientes irem quando estiver com agendamento. Por exemplo, ir s6 com

horario agendado ”. Diante disso, a entrevistada conclui que sdo: “algumas questdes de



engessamento da instituicdo, ou de inflexibilidade que dificulta o acesso das pessoas”
(ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de 2022).

Ja vi algumas vezes, eles darem um cartdozinho com os horarios
de atendimento para pessoas em situacdo de rua, [mas] € uma
pessoa que ndo tem reldgio... onde guardar o papel!? As vezes
sinto que é uma instituicdo muito longe da realidade daquelas
pessoas. [...] Uma dificuldade, quando o caso do paciente estava
mais grave, era marcar outros atendimentos para ele durante a
semana, isso se tornava dificil pelo engessamento das agendas
(ENTREVISTA COM LUANA registro de dezembro de 2022).

A questao que envolve o tempo de trabalho e o volume de agendamentos remete,
em certa medida, a reproducdo de uma logica ambulatorial?®, caracterizada
principalmente pelos atendimentos individuais, prescrigdes medicamentosas, e
“procedimentos burocraticos de admissao e desligamento (quem nunca ouviu a regra “trés
faltas perde a vaga)” (TENORIO, 2007, p. 17). O engessamento das agendas, a
burocratizacdo dos fluxos, nesse servico dito portas abertas, por sua vez, sdo algumas das

formas instituidas que véo na dire¢do do PPHM.

Outra coisa que tem uma certa resisténcia por parte da
instituicdo é orientar o paciente que se ele ndo esta bem, ele pode
me procurar mesmo sem agendamento. E acaba acontecendo
bastante... (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro
de 2022)

Em um contexto no qual a logica de atendimentos individuais se encontra
fortemente instituida, orientar usuarios que cheguem ao CAPS AD, mesmo sem horario
marcado, € um deslocamento que se produz e que ‘perturba’ uma suposta ordem
estabelecida e naturalizada.

Nessa organizacao de trabalho, as agendas se distribuem entre os acolhimentos e
atendimentos individuais e esparsas possibilidades de oferecimento de oficinas
terapéuticas.

Além do atendimento individual o servico possui duas
modalidades de oficinas: as denominadas abertas e as fechadas.
As oficinas fechadas s&o: oficina de desenho, grupo
motivacional, grupo de autocuidado, grupo de escuta, grupo de

28 De acordo com Tendrio (2007), os ambulatdrios de satide mental surgem no comeco da Reforma
Psiquiatrica e sdo implantados em larga escala, no entanto, logo passaram a apresentar a caracteristica dos
atendimentos individuais, reproducdo das prescri¢des medicamentosa e obstaculos burocraticos, motivo do
qual foram criticadas. Nesse contexto, 0 CAPS surge como um servico intermediario, que além de substituir
0s servigos manicomiais, poderiam superar os percal¢os acompanhados nos ambulatérios.



familia, grupo de mudanca de habitos, grupo reducéo de danos e
0 grupo prevencdo de recaidas. As abertas sao: oficina de escuta,
de mdasica, de jogos, praticas corporais e de autocuidado
(DIARIO DO PESQUISADOR, registro de abril de 2022).

Nesse sentido, conforme uma das profissionais entrevistada, também existem
oficinas terapéuticas direcionadas para os familiares de usuarios:

[...] existem grupos de familia, entdo, mesmo que o usuario ndo
estd, o familiar pode ser atendido. Muitas vezes, o familiar sai
desse grupo de familia e demanda: “olha vamos la em casa, pra
vocé falar um pouco do CAPS, pra ele te ver...” (ENTREVISTA
COM LUANA, registro de dezembro de 2022)

No ano de 2004, o Ministério da Saude definiu que os servigos substitutivos do
tipo CAPS devem oferecer oficinas terapéuticas, que sdo uma das principais estratégias
de trabalho adotadas nos servicos de saide mental (BRASIL, 2004). Conforme aponta
Ribeiro (2014, p. 105), as oficinas encontram sua sustentacdo “na possibilidade de
representarem dispositivos que sejam catalisadores da producdo psiquica dos sujeitos
envolvidos, facilitando o transito social deles na familia, na cultura, bem como sua
inser¢do ou reinsercdo no trabalho produtivo”. As oficinas podem ser expressivas,
geradoras de renda ou de alfabetizagcdo, no caso do CAPS AD, as que sdo ofertadas
orbitam na dimensdo da expressividade, ndo contando com as de alfabetizacdo ou de
geracdo de renda. Nesse sentido,

[..] as oficinas serdo terapéuticas ou funcionardo como vetores de
existencializacdo caso consigam estabelecer outras e melhores conexfes que
as habitualmente existentes entre produgdo desejante e producéo da vida
material. Caso consigam conectar-se com o plano de imanéncia da vida, o

mesmo plano com base no qual sdo engendradas a arte, a politica e 0 amor
(RAUTER, 2000, p. 260-270).

Em periodos anteriores ao ano de 2022, o CAPS AD contava com uma oficina
pela manhd e outra pela tarde, no entanto, a partir da intervencdo de profissionais da
equipe, foi possivel ampliar a oferta de oficinas terapéuticas, bem como inserir uma
particula de flexibilidade que ja passava a permitir que a voz dos usuarios circulasse de
maneira mais ativa.

[...] as oficinas por quem passa por acolhimento diurno, ha uma
pela manhd e uma tarde, com muita dificuldade conseguimos
transformar em duas no periodo da tarde, no ano de 2022. E os
profissionais tentavam se revezar para fazer essas oficinas
terapéuticas. E nelas eu acho que conseguimos ser mais flexivel,



temos opcOes de fazer atividades operativas ou grupo de fala.
Dependendo do dia e de quem séo as pessoas em acolhimento,
eles também escolhem o que preferem (ENTREVISTA COM
LUANA, registro de dezembro de 2022).

Nas nossas andancas cartogréficas, participamos de duas oficinas terapéuticas

com Monica, ambas séo oficinas que trabalnam com modelagem de argila. Sendo uma

direcionada ao publico feminino e outra ao publico masculino, atividades que contaram

com uma mulher e dois homens, respectivamente. Dentre 0s usuarios entrevistados, Laura

nos conta em diferentes momentos como ela gosta das oficinas, e participamos juntos de
uma no dia 08 de junho de 2022.

Também participamos da oficina de modelagem direcionada ao publico

masculino, e um usuario conta-nos como a participacdo na oficina de modelagem de

ceramica tém contribuido para uma producdo de existéncia ligada a arte:

O senhor disse que estar no CAPS AD acendeu ‘sua veia
artistica’, ele modelou um porta-canetas e, ao final, o fotografou
com um certo orgulho. Ao contar sobre as atividades, disse que
téem lhe despertado um “artista”. Ele me mostra diferentes
quadros que foram pintados por ele e por outros usuarios do
CAPS AD. Me pede que eu 0 acompanhe ao corredor e me mostra
algumas producdes que estavam expostas. Ao encerrarmos a
oficina, este homem distribui um bombom para cada pessoa na
sala. Ele conta que gosta de presentear as pessoas, com uma
expressao alegre conta um causo, quando tempos atras presentou
uma pessoa que pouco conhecia na rua, a pessoa lhe agradeceu
emocionada e disse que nunca havia recebido um presente em
sua vida. Desde entdo, o senhor que compartilha sua historia
conosco, sempre que tem oportunidade de distribuir algum
presente, assim o faz (DIARIO DE PESQUISADOR, registro de
maio de 2022).

Cristina Rauter (2000, p. 268) destaca como a arte e o trabalho podem ser ‘vetores

de existencializagdo, a partir da sua fun¢do de “inser¢do no mundo da coletividade; de

rompimento do isolamento que caracteriza a vivéncia subjetiva contemporanea”. Nesse

aspecto,

Quando se deseja, por meio da arte ou do trabalho, produzir territérios
existenciais (inserir ou reinserir socialmente os 'usuérios', torna-los cidaddos
... ) cresse que esta se falando (a meu ver, dever-se-ia falar) ndo de adaptacédo
a ordem estabelecida, mas de fazer com que trabalho e arte se reconectem com
o0 primado da criagdo, ou com o desejo ou com o plano de produgdo da vida.
Pois que o plano da producédo desejante é também o plano de engendramento
do 'mundo humano' (RAUTER, 2000, p. 271).



Ao final de uma das oficinas, M6nica me conta que ha algumas semanas atras a
mesma oficina contava com a sala cheia de usuarios do servigo, porém, atualmente, a
sente esvaziada. Nessa direcdo, questdes que perpassam o trabalho com grupos por meio
das oficinas terapéuticas é citado algumas vezes durante as reunides de equipe, ao passo
que essa tematica circula pelos espacos.

Dentre as questOes, a frustacdo se apresenta nos/pelos enunciados trémulos e
cansados. Nesses discursos, a dificuldade com relacdo a oferta de diferentes
possibilidades de oficinas se relacionou a temporalidade, a um contexto de sobrecarga de
trabalho com equipes reduzidas em pessoal.

Alguns dos profissionais com mais tempo de trabalho relataram uma tentativa
frustrada de realizar uma oficina de geracdo de renda. A principio nos contaram com
entusiasmo as primeiras tentativas de colocar em pratica um trabalho dessa natureza, mas
ndo houve continuidade por uma série de questdes que aparecem nas falas, desde a gestao
aos usudrios do servico de saude. Diante das experiéncias frustradas, tdo logo que a ideia
de realizar uma oficina de geracdo de renda buscou um pequeno espago para circular na
reunido, houve uma resisténcia.

Os afetos que desaguam na frustacdo ndo tém sua voz somente nas experiéncias
que j& ndo acontecem mais, como no exemplo supracitado, o trabalho com a modalidade
de oficinas, no geral, mobiliza e angustia a equipe. A maior dificuldade que sentem diz
respeito a continuidade das oficinas terapéuticas, 0 movimento que parece acontecer com
frequéncia € o de esvaziamento dos grupos, comegando com muitos participantes, até que

conte com um Unico usuario, ou até mesmo que se encerrem as atividades.

No CAPS AD percebe-se como sendo muito dificil o trabalho com
grupos, é com frustacdo que enunciam: “Quando se abre um
grupo ele comeca ‘bombando’ e vai se esvaziando até que se
encerra por falta de usuérios”. Outra profissional corrobora a
percepcdo da colega: em 13 anos que trabalho no CAPS AD,
sempre vé esse movimento acontecer. Muitos usuarios “somem”!
Movimento que pareceu ser uma frustagdo compartilhada por
toda equipe. Outra psicéloga da equipe conta estar passando
pelo momento de fechar oficinas por falta de usuarios (DIARIO
DO PESQUISADOR, registro de junho de 2022).

Ambas modalidades de oficinas (abertas e fechadas) sdo oferecidas em horéarios
comerciais, seja pela manha ou pela tarde, que € o periodo no qual o CAPS AD esta em
funcionamento (no periodo das 7h as 19h). As oficinas terapéuticas, mesmo que



esvaziadas, permanecem ofertadas, e vdo se enchendo novamente conforme novos
encaminhamentos chegam ao servico de saude, como o movimento de um rio
intermitente.

Embora se repitam as ‘cheias’ e as ‘secas’ das oficinas terapéuticas, esse
movimento parece ndo ser tomado enquanto um analisador. Por vezes, esse movimento é
entendido como a ‘ndo-adesdo’ ou como uma caracteristica da clientela, coOmo em um
relato de uma entrevistada: “por mais frustrante que as vezes seja o fato de alguns
pacientes ndo aderirem bem ao tratamento” (ENTREVISTA COM ANA, registro de junho
de 2022).

Muito das queixas relacionadas a inflexibilidade de temas, modalidades e horarios
diversos vém acompanhada do tempo. N&o ter tempo para fazer alguma coisa diferente,
ndo ter tempo para fazer o atendimento de alguém que chegou sem hora marcada, o
usuario ndo chegar a tempo na ‘consulta marcada’, ndo poder participar da reunido
multiprofissional na integra para ter tempo de realizar todos os atendimentos da agenda
do dia...

Quando a agenda, como é no CAPS AD, esta toda preenchida
com atendimentos individuais, a gente ndo tem como ter
mobilidade para fazer outras articulacBes, porque ndo existe
horario para isso (ENTREVISTA COM LUANA, registro de
dezembro de 2022).

A situacédo de profissionais precisarem se ausentar mais cedo das reunifes foram
mais recorrentes aos profissionais ligados a medicina. Em diversos momentos nos quais
permanecemos na recepcao, muitas das pessoas que ali aguardavam procuravam o
atendimento psiquiatrico. Nessa direcdo, foi colocado em pauta em umas das primeiras
reunibes da equipe de satde na qual pudemos participar, a discussdo sobre a situacdo de
usuarios acessarem o CAPS AD para o atendimento exclusivamente com a médica-
psiquiatrica na busca por medicacdes, muitas vezes, negando-se a fazer agendamento com
outros profissionais.

A pauta que abre a reunido é trazida por Ana, que tem se
incomodado muito com uma situacdo. Segundo ela, tem
acontecido repetidamente que usuarios ao chegar ao CAPS AD e
passar por atendimento psiquiatrico se recusarem a passar por
outros profissionais, e quando aceitam o agendamento, faltam
(DIARIO DE PESQUISADOR, registro de margo de 2022).

A profissional segue comentando de forma incomodada o fato de muitas pessoas

chegarem ao servigo, passarem pela consulta psiquidtrica e depois “sumirem”, ndo



acessarem o0s atendimentos pré-agendados com outros profissionais, voltando apenas
quando precisam renovar sua prescri¢do farmacoldgica, o que, no seu ver, ndo faz nenhum
sentido. De acordo com outra profissional entrevistada:

[...] se a pessoa fala no CAPS AD que ela sé quer o psiquiatra,
ela é encaminhada para o polo de psiquiatria, por se entender
que o trabalho de CAPS € multiprofissional. Eu sempre concordei
com essa logica, mas depois vi que em outros lugares, fazem
diferente. Parece que nas praticas de saude mental, no geral, a
psiquiatria acaba tendo um papel muito central, [inclusive]
socialmente, muitos ja chegam com autodiagndsticos e falando
qual é o problema que eles tém em termos médicos...
(ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de 2022).

Nesse sentido, durante uma manhd no CAPS AD, ocasionalmente, nos
encontramos com essa demanda pelo usuario Lucas, que vinha pela primeira vez ao
equipamento, buscando uma consulta psiquiatrica.

Me sento por alguns minutos em uma cadeira de recepgéo que
fica logo a frente da porta de entrada do servico, naquele lugar
Lucas senta ao meu lado, estava esperando o atendimento
psiquiatrico. Por conta disso, ndo o0 convidei para uma
entrevista, visto que poderia atrapalhar o horario de
atendimento, mas enquanto aguardavamos passamos a ter uma
conversa, na qual me conta que atualmente toma trés remédios e
gostaria de uma consulta para substitui-los por ndo sentir efeitos.
Sua busca é motivada pela memdria de um remédio que lhe foi
dado por uma empregadora, segundo ele, essa “pilula azul ” teria
“tirado com a mdo” a sua ansiedade (DIARIO DE
PESQUISADOR, registro de julho de 2022).

O que se destaca é que, embora a conduta de medicar esteja relacionada ao PPHM,

esta faz parte de um processo mais amplo de medicalizagdo? da vida, o qual se produz

29 Zorzanelli e Cruz (2018) destacam da obra de Foucault dois sentidos complementares: a
formacdo da medicina social e a sanitarizagdo das cidades e a medicalizacdo indefinida. O primeiro sentido
se relaciona ao processo histérico de formacao das cidades e de urbanizacéo e da transformacédo do hospital
em um locus da praxis médica, entre os séculos XVII e XIX. A medicalizacao indefinida, por sua vez, faz
referéncia a apropriagdo, pelo saber-poder médico, das mais diversas dimensfes da vida da vida. Em
Historia da Loucura na Idade Classica, Michel Foucault (2019), através da arquegenealogia, demonstra
como a loucura era entendida e experienciada de maneiras diferentes em diferentes tempos e configuracdes
sociais, politicas e historicas, desnaturalizando o “tratamento asilar”, predominante no século XIX e na
primeira metade do século XX. Essa operacdo que fratura essa suposta linearidade historica, e naturalizacdo
da maneira pela qual a loucura era tratada em sua sociedade coloca em destaque uma importante questdo:
esse trabalho possibilita a historizagdo de um processo no qual o saber-poder médico circunscreve a loucura
ao seu dominio, na passagem do século XVIII ao XIX. O que veio a ser conhecido como medicinal social
e a psiquiatria tradicional, de base organicista, foram importantes vetores de for¢a para a materializacdo
desse processo. Esses aparatos tedrico-metodoldgicos, que sdo basais para a sustentacdo do que ficou
conhecido como Racismo Cientifico, também possibilitam o acesso do saber poder médico a mais variada



por meio de um complexo processo historico, do qual se produziu a concepcao de que

encontrariamos as solugfes, curas e respostas em “pilulas supostamente magicas” da

medicina. Nessa direcdo, como aponta Marconi (2015, p. 13):

O rompimento com o modelo de cuidado praticado no manicomio é algo
constante, pois este ainda esta presente na demanda que chega aos servicos.
Sdo usuarios solicitando uma consulta com o psiquiatra, outras ja trazem a
prescricdo do remédio que precisam tomar. Lidar com estas questbes é
delicado, pois a equipe ndo pode negar este pedido, tampouco respondé-lo sem
algum questionamento.

Quando, em entrevista com a profissional da psiquiatria, retomamos a dimenséo

da demanda por drogas licitas, acompanhamos um movimento que, paralelo a reproducéo

de uma ld6gica ambulatorial, produz um sentimento de ser reduzida a mera operadora

técnica.

Isso € bem chato, além de vocé sentir como uma maquina
prescritora de medicacdes vocé vé que na verdade ndo esta
fazendo diferenca nenhuma na vida daquela pessoa passar uma
medicacdo. Sinceramente, qualquer um com CRM passa... Isso
sim é frustrante, ver que o paciente veio em busca de uma pilula
magica que fossem resolver os problemas. eles chegam e falam:
“quero parar de fumar”, “tem algum remédio? ”, “me passe um
remédio para parar de fumar!” (ENTREVISTA COM ANA,
registro de junho de 2022)

E, ainda, se destaca que o movimento medicalizador caminha junto com uma

expectativa por parte do usuario de que o saber psiquiatrico seria capaz de lhe prescrever

com exatiddo sua “pilula maégica”, colocando também o profissional em um

distanciamento do trabalho em equipe:

E muito dificil também, ficar s6 nas nossas costas uma
expectativa, uma esperanca de que tudo que vocé vai fazer vai
resolver a vida quando sabemos que ndo é assim...
(ENTREVISTA COM ANA, registro de junho de 2022).

Em entrevista, a profissional nos conta que o trabalho em equipe multiprofissional

sempre a atraiu:

Me vi muito atraida pelo projeto aqui em si [...]. O que eu gosto
muito daqui € o trabalho em equipe, que é muito forte, a gente
consegue dividir responsabilidades e se ajudar. Entdo, néo fica

gama de comportamentos, sentimentos, condutas e experiéncias da vida mais intima e cotidiana das

pessoas.



tdo pesado, vocé ndo se sente tao sozinha, ou perdida num caso
grave... ENTREVISTA COM ANA, registro de junho de 2022).

Quando outra profissional comenta em entrevista sobre sua experiéncia engajada
em um processo de cuidado de um usuério do CAPS AD, o que mais Ihe angustia é o fato
de nédo saber se o cuidado que tem prestado é adequado. Diante de sua angustia, sente
estar sempre atenta e avaliando, uma avaliacdo que ndo € simples, muito menos facil de
se realizar, e quando nos narra essas angustias, sua entonagcdo de voz e ritmo vao
diminuindo, quase que se esvaindo:

Acho gue a minha maior angustia € saber se aquele cuidado que
estou prestando naquele momento esté sendo efetivo, para aquilo
gue a pessoa necessita. Entéo, eu preciso estar estudando muito.
[...] Sinto que sempre tenho que estar me atualizando, por
exemplo: efeitos da cocaina no organismo, eu tenho que saber
disso para eu saber identificar que aqueles sintomas que a pessoa
esté sentindo é de uma abstinéncia ou de um uso. Eu me sinto
sempre tendo que estar atenta e avaliando. E essa avaliagdo nem
sempre é muito facil. Principalmente na sadde mental[...]. As
vezes, tem aquele medo de estar errada, de fazer uma avaliagéo
errada. Principalmente porque eu acho que néo tenho formacéao
nenhuma na psicologia, entéo, eu tenho uma limitagdo com as
questdes mais psicoldgicas. Apesar de estar trabalhando com
enfermagem na saude mental. Entdo, minha preocupacao sempre
é em estar prestando esse cuidado efetivo. (ENTREVISTA COM
ISA, registro de abril de 2022).

Mas, ao comentar da poténcia do trabalho em equipe de salde, sua voz se
recupera em intensidade:

O trabalho em equipe € formidavel, for-mi-davel. O que me fez
ficar no CAPS AD foi justamente isso, essa duvida de vocé estar
certo ou ndo, vocé tendo outros saberes ali junto com vocé auxilia
muito. Muitas vezes nas minhas avaliacdes eu vou chamar a
psicologa para avaliar comigo. [...] Entdo, outros saberes, que
nao exclusivamente o seu, é riquissimo, ndo tem coisa melhor.
Esse trabalho em equipe, em equipe multiprofissional é muito
bom. Aqui a gente tem abertura de todos os profissionais, para
trocar ideia, tirar davidas... (ENTREVISTA COM ISA, registro
de abril de 2022).

Acerca disso, o trabalho em equipe se apresenta enquanto uma importante
estratégia que visa o distanciamento de uma ldgica médico-centrada, bem como, as

reunides e o dialogo com outros saberes sao sentidos como um ponto de seguranca, capaz

de potencializar os profissionais frente as angustias e insegurangas que perpassam 0



trabalho no CAPS AD. O que perpassa a potencializacdo catalisada pelo trabalho em
equipes multidisciplinares é o sentimento de ndo estar so, de poder contar com outros
saberes para juntos construir uma melhor alternativa de atengdo a saude. Apesar dos
encontros felizes suscitados pelo trabalho em equipe, no equipamento existem duas
equipes distintas, uma que trabalha pela manha e outra pela tarde, sdo poucos 0s
profissionais que circulam por ambas as equipes.

Me chamou atencdo a comunicagao entre as duas equipes que
sdo rigidamente divididas, poucos sdo os profissionais que
circulam com mais suavidade entre as duas equipes. Também
existem algumas intercorréncias pessoais que acabam por
afastar ainda mais o dialogo entre profissionais. Foi até
pontuado que existe uma certa rivalidade. Dentro do CAPS AD
existe uma dificuldade de comunicacéo entre as duas equipes, e
a dificuldade de comunicacdo com alguns profissionais
determinados que nao foram especificados. Também se destacou
a dificuldade para acessar aos gestores na Secretaria Municipal
de Saude. Ao que aparenta, a comunicacdo entre a rede é dificil
ou quase impossivel e as vezes impossivel em diversas dimensoes.
(DIARIO DE PESQUISADOR, registro de setembro de 2022).

No que diz respeito aos fluxos de comunicagéo entre cada equipe entre si, durante
as reunides multiprofissionais das quais participei, as discussdes de caso se davam de uma
forma horizontal, na qual todos profissionais eram ouvidos, respeitados e ndo parecia
haver uma hierarquia no saber. N&o obstante, se por um lado, na discussdo de casos havia
um esforgo de se afastar de um modelo médico-centrado, a dindmica de agendamentos
individuais e o reforco de uma légica ambulatorial fazem forca justamente na
centralizacdo do saber médico.

Esse movimento também percorre tensionamentos entre duas ldgicas de
‘produgdo de verdade’, na medida em que as reunides acontecem de maneira mais
horizontal, sem hierarquizar os saberes apontando para um modelo de equipe
inter/transdisciplinar, o trabalho centrado em atendimentos individuais mantém as

disciplinas especializadas®® do modo multidisciplinar. Percorrendo os caminhos e 0s

30 Segundo Luz (2009, p. 307): “Coexistem, portanto, no campo, de modo integrado ou paralelo,
trés modelos discursivos, tanto em relacdo aos saberes disciplinares, como em relagdo as praticas de
intervencdo e as formas de expressdo cientifica (artigos, livros, capitulos, projetos e programas de
intervengao e avaliacdo).”

Diante disso, o autor distingue os trés modelos em: o modelo multidisciplinar, que tem por
caracteristica a distin¢do das diferentes disciplinas, profissionais de diferentes areas atendendo o usuério de
maneira independente, a interdisciplinaridade que aponta na direcdo da interseccédo entre especialidades, na
qual se discute a situacdo do usuario a partir de pontos comum entre diferentes especialidades (BUCHER,
2003); e por fim “desponta a produgdo discursiva comunicativa horizontalizada (ndo hierarquizada, em



ritmos do CAPS AD, nos encontramos com aspectos instituidos como a organizacao fixa
das agendas, uma dindmica ambulatorial de consultas individuais, e em certa medida, no
que diz respeito as relagBes que se estabelecem entre equipes, entre equipes e USUArios e
a relacdo com os espacos fisicos. Enquanto pesquisador-cartégrafo, em muito nos vimos
perpassados por intensidades do ritmo que se produzira no interior do equipamento de
salde, o circuito sala de ‘espera-sala de consulta-casa’ ndo proporciona tempo para a
convivéncia. Sentimos esse movimento a partir da dificuldade de realizar entrevistas com
usuarios, dos muitos que se encontravam no CAPS AD, a maioria aguardava seu horario
agendado e daqueles que saiam do atendimento, muitos se negavam a participar, pois iam
direto para casa ou voltariam ao trabalho.

Quando se abordava algum usuério que estava pelo CAPS AD, era necessario que
este ja tivesse passado pela sua consulta, se ndo ele poderia se atrasar e ndo conseguir
outro hordrio. Para realizar entrevistas com profissionais era necessario aguardar que
algum dia sobrasse algum tempo, que viria através da falta de algum usuério que estava
agendado ou do baixo fluxo de movimento. Diante desse cenario, por mais que
percorréssemos 0s espacos do CAPS AD em diferentes turnos (manhd ou tarde) e em
diferentes dias da semana, ndo via a producdo de um espaco destinado para convivéncia.

Por fim, o mapa que tragamos nesse topico perpassam algumas das forcas
instituidas que se apresentam fortemente na organizacao e dinamica do CAPS AD -
I6gica ambulatorial, a burocratizacdo do PTS, a inflexibilidade na oferta de oficinas
terapéuticas, as relagdes entre os profissionais da equipe, a relacdo da equipe com o
usuario e deste com o espaco do CAPS AD — estas ao ndo serem colocadas em analise,
permanecem e se afastam da forca motriz da Reforma Psiquiatrica que € o processo de

desinstitucionalizagio®.

termos metodoldgicos e tedricos) entre os saberes disciplinares, através da proposta da
transdisciplinaridade. A producdo discursiva tende a ser cooperativa entre os distintos saberes, que tomam
um tema estratégico para a vida humana e social como proposta de investigagdo” (LUZ, 2009, p. 309).

31 A desinstitucionalizagdo ¢ um processo complexo que envolve as quatro dimensdes da Reforma
Psiquiatrica (AMARANTE, 2007). A partir da experiéncia italiana, Rotelli et al. (1990, p. 36) caracteriza
trés aspectos desse processo: “a constru¢do de uma nova politica de satide mental, a centralizagdo do
trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e concreta dos pacientes,
construgdo de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da internacdo do manicémio [...] Esses
trés aspectos da desinstitucionalizagdo representam, entre outras coisas, condi¢cBes gragas as quais é
possivel eliminar a internacdo do conjunto das estruturas e competéncias psiquiatricas. Ou mais
precisamente, que através desse percurso a desinstitucionalizagdo suprime a internacdo liberando a
Psiquiatria de seu objeto. A desinstitucionalizagdo transforma as necessidades dos doentes, dos operados e
da comunidade [...]”



Por outro lado, existem os movimentos instituintes que caminham na direcédo da
Atencdo Psicossocial, como o trabalho com oficinas, 0s movimentos que promoveram
mais flexibilidade na dindmica de trabalho e, sobretudo, o fortalecimento do trabalho em
equipe.

Passaremos agora, a percorrer outros compassos desse ritmo, que colocam em
cena a dimensdo do CAPS AD em relacdo com outros equipamentos da RAPS,

instituicOes asilares e com o territorio.

2.3. CAPS AD em dialogo com a Rede de Atencdo Psicossocial e outros

ambitos territoriais: as linhas que formam uma rede

O trabalho em rede surge como uma estratégia importante no processo de
desinstitucionalizacdo, oferecendo aos usuarios atencdo a saude em diferentes niveis,
modalidades e territérios. Para que o cuidado em rede se efetue, no entanto, é necessario
que os fluxos e a comunicagio entre os diferentes equipamentos estejam presentes. E
preciso que se tracem linhas que irdo conectar cada no da rede.

Ao participar de uma reunido de equipe, uma das profissionais inicia suas
colocagdes trazendo a atualizacdo de um caso, em certo momento de sua fala, enuncia
com surpresa terem conseguido resposta de outras instancias da RAPS:

No que diz respeito aos fluxos de comunicacdo que o CAPS AD
estabelece com outros dispositivos da rede, apesar de sua
proximidade geogréafica com o CAPS Il1, profissionais da equipe
tém certa dificuldade de comunicacéao, principalmente no que diz
respeito aos encaminhamentos. JA no que diz respeito a
comunicacao que se estabelece com a Atencdo Bésica, acontece
de maneira esporadica e pontual, a partir de algum caso ou
demanda especifica relacionada ao uso do alcool e outras
drogas. Contudo, o fluxo da comunicagdo constante ja aparece
como dificultoso, tendo que “procurar o niimero de um, ligar pra
outro”. O que foi enunciado com milagre foi a pronta resposta
que tiveram com servicos que compde o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Parece existir uma dificuldade de
comunicagao entre o0s servicos de alta e media complexidade e o0s
servicos de atencdo basica, com o CAPS AD (DIARIO DE
PESQUISADOR, registro de setembro de 2022).

A trabalhadora entrevistada comenta mais uma questao e, apos alguns compassos
mistos de siléncio e suspiro, ressalta uma descontinuidade com relacdo a rede, dos varios

nos que ndo se encontram:



[A Rede de Atencdo Psicossocial], muitas vezes, ndo funciona.
Existe uma quebra, uma descontinuidade no cuidado, nos
atendimentos, que as vezes na outra porta, no outro servi¢o ndo
é igual aquilo que pensei que pudesse ser... Entdo, é muito
dificil... (ENTREVISTA COM ISA, registro de abril de 2022).

Quando se propde uma Rede de Atencao Psicossocial com atuacdo territorial e
comunitaria, faz-se necessario a articulacdo de aces conjuntas entre os diferentes
equipamentos de satde (Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento,
Servico Residencial Terapéutico, Unidades Basicas de Saude) e de outras secretarias,
como os servicos de Assisténcia Social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) caminhando na direcdo de uma
perspectiva de atencdo integral a salde. Todavia, essa comunicacdo no cotidiano do
CAPS AD se mostra dificultosa, segundo uma das entrevistadas, essa dificuldade se
relaciona a uma falta de matriciamento em satde mental:

A comunicacao [entre a rede] existe, mas ainda é muito aquém
do necessario. Acho que estamos muito mais naquela questéo de
posso encaminhar para aquele servico que la tem aquele suporte.
Mas essa comunica¢ao nao tem muito, ndo € eficaz... Existe sim,
mas com alguns casos mais grave, existe. Existem reunides de
rede, reunides de salde mental. Isso, desde que foi efetivado
realmente, a comunicacao entre as unidades ficou muito melhor.
Sao reunides semanais da rede de satde mental. Acho que nesse
ponto a melhor referéncia de comunicacao e trabalho em rede
s8o essas reunides de salde mental. Mas ainda ndo temos contato
com muitos lugares. Alguns casos mais graves, quando a gente
precisa a gente vai atras, dai faz contato com UBS, psicélogos,
enfermeiros. Existe essa troca, mas ndo € algo muito
sistematizado. Existiam aquelas reunides na emergéncia
psiquiatrica, que ndo acontecem mais. Entdo, algumas coisas
funcionam, param, voltam... Falta um matriciamento, que é o
CAPS nas unidades [UBS], nos servicos, pra que possam
entender [nosso trabalho]. Vem muitos encaminhamentos
errados. Porque os outros ndo entendem muito bem o nosso
servico (ENTREVISTA COM ISA, registro de abril de 2022).

Nesse sentido, os diferentes equipamentos da rede tém dificuldades para
estabelecer um fluxo de comunicacdo mais constante que so se realiza esporadicamente.
O Apoio Matricial desponta como uma estratégia do Ministério da Saude que objetiva
facilitar o movimento dos fluxos na RAPS, articulando os equipamentos de Satde Mental

e a Atencdo Bésica. “Em outras palavras, o Apoio Matricial surgiu a partir da constatacéo



de que a reforma psiquiatrica ndo pode avancar se a atencao basica nédo for incorporada
ao processo” (DIMENSTEIN et al. 2009, p. 66).

A néo realizacdo do matriciamento e dos direcionamentos adequados de fluxo
afetam o CAPS AD com uma grande quantidade de encaminhamentos equivocados.
Durante algumas reunides de equipe que pudemos participar, foi recorrente as pautas que

se ocuparam dos encaminhamentos. Nesse sentido:

O Apoio Matricial as equipes da atencdo béasica deve partir dos CAPS, pois
estes sdo servicos que ocupam lugar central na proposta da reforma
psiquiatrica, sendo seus dispositivos por exceléncia. Sdo considerados
ordenadores da rede de salde mental, direcionando o fluxo e servindo de
retaguarda para as residéncias terapéuticas, bem como para a atengdo basica
[...] E necessario melhorar a articulagio desses servigos com atencéo basica
para que as equipes dos CAPS se desloquem de espacos tradicionalmente
institucionalizados e passem a realizar um trabalho em conjunto com as
equipes da atencdo bésica, que pela proximidade com as familias e as
comunidades, sdo essenciais para garantir o acesso e o enfrentamento de
agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, outras drogas e diversas formas
de sofrimento psiquico (DIMENSTEIN et al. 2009, p. 67).

Dentre outros desdobramentos, a descontinuidade e as dificuldades de
comunicacdo posicionadas pelas profissionais entrevistadas se relacionam ao contexto de
ataques a saude publica e aos equipamentos da Reforma Psiquiatrica. Nesse contexto, 0
referencial terico-metodoldgico do apoio matricial, que vinha sendo construido desde os
anos 2000, foi responsavel por orientar o trabalho dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que criados no ano de 2008, foram considerados a principal estratégia
de matriciamento até recentemente. Todavia, mesmo as equipes do NASF
desempenhando um papel tdo importante na RAPS, numa grande ofensiva contra a Salde
Publica brasileira, o governo do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, no ano de 2020,
publicou uma nota técnica®* que acabou com a obrigatoriedade de as equipes
multiprofissionais estarem vinculadas ao modelo NASF, o que somado ao contexto de
subfinanciamento, tornou ainda mais precarios os fluxos que vinham sendo construidos
com as conquistas da Reforma Psiquiétrica.

A equipe do CAPS AD realiza 0o movimento de ir a Atencdo Basica e fazer a busca
ativa de usuarios, mas esse movimento acontece a partir do surgimento de demandas
especificas, sejam elas vindo das UBS, demanda direta de familiares ou vias judiciais:

Geralmente quem faz o servico de busca ativa é a assisténcia e 0s
educadores sociais. E, geralmente, é quando a UBS solicita ou

32 BRASIL. Nota Técnica n° 3, de 20 de janeiro de 2020. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo Priméria & Saude. Departamento de Salde da Familia. Nicleo Ampliado de Sadde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil. Brasilia, DF: 2020.



quando familiar liga desesperado no CAPS, ou quando a justica
manda... Tem muitos casos que sdo judiciais, e ai tem que fazer a
busca ativa (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro
de 2022).

Aparece no horizonte de alguns profissionais a necessidade da presenca do CAPS
AD nas UBS e inseridos nos territdrios com maior frequéncia, que colaboraria tanto com
relacdo aos fluxos de encaminhamentos da RAPS, bem como, na vinculagdo de usuarios.

Pensando na logica do matriciamento, que os CAPS partiriam
para atencdo bésica, ndo s6 o AD, mas os CAPS no geral aqui na
cidade. Ndo temos avancado muito com relacdo a isso, com uma
rotina de estar no territorio, entender quais as demandas daquela
UBS, de quais dificuldades os profissionais tém de atender alcool
e drogas. Isso ainda é muito incipiente, porque ficamos muito
“apagando incéndio”, ficamos so dando conta de demanda,
demanda, demanda... E o que era para trabalhar la acaba
ficando e nunca da tempo (ENTREVISTA COM LUANA,
registro de dezembro de 2022).

Nesse contexto, 0 que se desenha é uma rede um tanto quanto fragmentada,
marcada pela descontinuidade: a descontinuidade dos fluxos de comunicagdo e
encaminhamentos, das iniciativas e, também, do movimento de “ir ao territério”, no
sentido da l6gica do matriciamento. Na direcéo do que foi observado por Sampaio e Bispo
Junior (2021, p. 9), a “fragilidade na integragdo entre a saude mental e os demais servicos
da rede e a sobrecarga de alguns servicos propiciaram a centralizagdo do cuidado nos
CAPS e na enfermaria especializada no hospital geral”.

Nesse contexto, a RAPS do municipio conta com CAPS AD, CAPSi, CAPS Il e
CAPS 11, e desde o ano de 2015 trés desses equipamentos (CAPSi, AD e I1l) foram
realocados para um “complexo de satide mental”. Sdo trés construgdes de estrutura igual
com letreiros na fachada que as diferencia. O complexo foi construido em uma regido
periférica da cidade.

Quando pela primeira vez embarco em direcdo ao CAPS AD,
encosto a cabeca proximo a janela do onibus e observo o
movimento que as paisagens fazem. O caminho que tinha
contornos de predios, carros e sinaleiros passou a ser tomado
por casas, umas pequenas, outras bem grandes, e cada vez menos
carros e menos sinaleiros. Menos calgadas em boas condigdes.
Menos condi¢oes de acessibilidade. Aumento de ‘mato’. corrego,
cheiro forte. Parei. Desci do 6nibus e subi um quarteirdo na qual
se encontram trés construgdes. No final do quarteirdo o CAPS
111, no meio o CAPSi e na esquina de cima o CAPS 11 AD (DIARIO
DE PESQUISADOR, registro de marco de 2022).



Uma das profissionais entrevistadas comenta sobre a localidade do CAPS AD e
ressalta que 0 acesso para 0s usuarios se faz bastante dificultoso:

Aqui, por exemplo, é muito distante do centro, distante de outros
bairros. O acesso é bem ruim, tem pacientes que precisam pegar
dois dnibus: vao até o terminal e do terminal vem pra ca. Tem
que sair muito cedo de casa. [O problema é que] tem aqueles que
trabalham. Nao é facil de acesso... (ENTREVISTA COM ISA,
registro de abril de 2022).

Em periodo anterior ao ano de 2015, o CAPS AD estava em uma localidade que
ficava mais proximo ao terminal urbano e as regides centrais da cidade, o trajeto que
levava do terminal urbano ao CAPS AD levava cerca de 15 minutos. Como um dos

desdobramentos dessa mudanca, outra profissional da equipe de satde nos conta:

Ah, quando mudamos o pessoal da Zona Norte tinha bastante
preconceito de vir pra ca. Nessa mudanca perdemos muitos
pacientes que eram de l4... [Muitos] tinham medo de entrar nesse
bairro que tinha uma fama bem... dificil né!? Entdo, nessa
mudanca perdemos bastante pacientes (ENTREVISTA COM
JULIA, registro de junho de 2022).

Ao contar mais sobre o bairro no qual se encontra 0 CAPS AD, a profissional
comenta sobre sua compreensdo em relacdo ao novo local onde o servigo de saude foi

construido e aponta alguns desdobramentos:

[...]Jo bairro aqui é mais perigoso, nds temos hoje aqui um bar em
frente ao CAPS, € bastante dificil para o paciente. Existem as
bocas de fumo muito préximas. Alguns pacientes queixam que
quando saem daqui chegam ali no ponto de 6nibus ja tem alguém
ali oferecendo. Eu sei que tem acesso na cidade toda, mas aqui
tem uma peculiaridade (ENTREVISTA COM ISA, registro de
abril de 2022).

A percepcdo tragada por Isa, na qual o bairro em que estd o CAPS AD é marcado
por ampla oferta de alcool e outras drogas, é reiterada por outra profissional da equipe de

salide entrevistada:

Aqui é um bairro que tem muita oferta de substancias
[psicoativas], isso € uma fala dos proprios pacientes, gente na
porta oferecendo. Tem um bar logo a frente... (ENTREVISTA
COM JULIA, registro de junho de 2022).

Em relacdo a questdo geografica, se soma um outro agenciamento relacionado a

divisdo territorial dos grupos que controlam o comércio de substancias ilicitas na cidade:



Tem grupos de outros bairros que ndo podem vir para esse
bairro, porque existe uma rixa. Existem pacientes que ndo vém
porque dizem: “sou proibido de entrar la [no bairro do CAPS
AD]. Se eu entrar, eles vdo me matar ”/ (ENTREVISTA COM
ISA, registro de abril de 2022).

Em contrapartida, Jalia pondera sobre uma outra populacdo que antes nao
procurava atendimento no CAPS AD, mas que passou a frequentar e, consequentemente,
0 servi¢o passou a atender um maior nimero de pessoas da Zona Sul. Bairro que é
enunciado e ilustrado por situacdes de vulnerabilizacdo social produzidas pela auséncia
de Politicas Publicas e Programas Sociais, disputas de grupos criminosos e ampla oferta
de drogas.

Em contrapartida os pacientes daqui quase ndo procuravam,
porque é um bairro aonde antigamente era muito forte a busca
pela substancia, entdo, o pessoal daqui ndo procurava. Ai temos
percebido uma mudanca, pessoas préximas daqui tem buscado
tratamento. Foi diminuindo um pouco 0 preconceito.
(ENTREVISTA COM JULIA, registro de junho de 2022).

Diante disso, uma das profissionais entrevistadas considera que deveriam existir
na RAPS do municipio ao menos dois CAPS AD, um com area de abrangéncia na Zona
Norte e outro, na Zona Sul.

E notério que a mudanca de regido que se realizou no CAPS AD também
provocou um deslocamento na relagéo que se estabelecia entre um determinado territério
e os CAPS’s. A presenca dos diferentes equipamentos de salde mental nesse bairro
provocou uma maior procura e uma gradativa aproximagdo entre pessoas que nao
buscavam atencdo a salde e a RAPS. Destaca-se a respeito disso a importancia de
fortalecer a articulagdo entre os CAPS e a Atencdo Basica na efetivacdo de um cuidado
territorial. Da maneira que esta organizado, “o complexo dos CAPS’s” parece formar uma
ilha que ora se aproxima ora se distancia do funcionamento em rede.

Vislumbrando outra gama de complexidades, além dos equipamentos de saude do
SUS que fazem parte da RAPS, outras institui¢des privadas perpassam o CAPS AD. S&o
instituicOes de carater manicomial que recebem verba publica e disponibilizam vagas para
0 SUS, como o Hospital Psiquiatrico e aquelas que se auto intitulam “Comunidades
Terapéuticas”.

A propria existéncia de um Hospital Psiquiatrico, como dizem com eufemismo

para se referir ao manicomio, ja produz efeitos e desdobramentos na organizagéo,



funcionamento e atuacédo dos diferentes equipamentos de sadde que comporiam uma rede
de atencdo e cuidado em salde mental (BASAGLIA, 2010). No entanto, tém se
naturalizado a concepgdo de que o HP faga parte da RAPS. Nesse contexto, estdo
presentes no CAPS discursos que versam com outros modos de atencdo ao sofrimento
psiquico, como exemplo, algumas ideias provenientes das tendéncias reformistas®, como
na percepcdo tecida por uma profissional de que, ao invés do fechamento de hospitais
psiquiatricos, deveria haver uma capacitacdo para que o trabalhador de saude atue de
maneira ‘humanizada’ no 4&mbito manicomial:

Entéo, a parte que ndo concordo € o fato de fechar hospitais, pois
ajuda pacientes em estados graves, o que concordo é que fechou
muitos hospitais defasados e de técnicas manicomiais. O que vejo
como ideal seria uma revitalizacdo de toda salude mental, no
sentido de capacitar profissionais de atuar de uma maneira
adequada e humana (ENTREVISTA COM ANA, registro de junho
de 2022).

Como nos aponta Corréa (2022), embora a experiéncia reformista da Italia tenha
forte influéncia nos rumos da Reforma Psiquiatrica brasileira, este paradigma nunca se
tornou hegemonico, e, a partir disso, encontramos no CAPS AD uma multiplicidade de

modelos como as propostas nas quais 0 manicémio ndo é negado, apenas reformado:

A permanéncia de instituicGes psiquiatricas no Brasil faz com que muitos
CAPS e outros servicos comunitarios atuem no intermédio entre hospital e
familia, entre uma institucionalizacdo e outra, sem evitar o binémio
internacdo/alta, exclusdo/inclusdo se perpetue sob o mandato da psiquiatria.
Nesta dindmica 0s servicos territoriais se mantém como Servicos
complementares e ndo alternativos ao manicémio, o que faz toda diferenca
para 0s rumos deste processo psicossocial complexo (CORREA, 2022, p. 46).

Nesse sentido, se comunicam a auséncia de uma critica mais radical ao papel do
hospital psiquiatrico e um processo de contrarreforma, que aprofundam as tentativas de
insercdo do Hospital Psiquiatrico na rede, com a cinica afirmacéo de que néo se considera

mais “nenhum servigo como substitutivo a outro, colocando estabelecimentos asilares e

33 Acerca das tendéncias reformistas, Amarante (2007) distingue para fins didaticos dois grupos:
“o primeiro deles composto pela Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia Institucional, destaca duas
experiéncias que investiram no principio de que o fracasso estava na forma de gestdo do proprio hospital e
gue a solucéo, portanto, introduzir mudangas na instituicdo. O segundo grupo é formado pela Psiquiatria de
Setor e a Psiquiatria preventiva, experiéncias que acreditavam que o modelo hospitalar estava esgotado, e
que o mesmo deveria ser desmontado ‘pelas beiradas’ como se diz na linguagem popular, isto €, deveria
ser tornado obsoleto a partir da construcdo de servigos assisténcias que iriam qualificando o cuidado
terapéutica (hospitais-dia, oficinas terapéuticas, centros de saide mental, etc.) [...] No ‘outro grupo’, em
que estdo a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica, o termo reforma néo parece adequado. Ambas
consideram que a questdo mesma estaria no modelo cientifico psiquiatrico, que pé todo ele colocado em
xeque, assim como suas instituigoes assistenciais” (AMARANTE, 2007, p. 41).



CAPS no mesmo patamar dentro da RAPS, insinuando que todos devem coexistir
harmonicamente na perspectiva da complementariedade” (PASSARINHO, 2022, p. 69).

Ainda que a logica da organizacdo dos equipamentos do SUS preconize um
trabalho territorial e em rede, a articulacdo dos diferentes servi¢os encontra um cenario
de dificuldades para se efetuar, no qual se somam as formas instituidas no fluxo do CAPS
AD, principalmente a dindmica ambulatorial e 0 engessamento das agendas. Além disso,
faz-se relevante destacar que o recente processo de contrarreforma e 0s movimentos de
desmonte e desfinanciamento das Politicas Publica em Saide Mental atravessam o0s
CAPS e reverberam em atendimentos distantes da logica da Atencdo Psicossocial. Nesse
sentido, a relacdo que tem se estabelecido entre os diferentes pontos de uma rede acaba
por afastar o CAPS AD do territério, conseguindo fugir a esse engessamento apenas em
casos excepcionais.

Para além dos fluxos que se estabelecem entre os diferentes equipamentos do
SUS, a presenca de instituicOes asilares é, em muitos momentos, naturalizada em uma
perspectiva de complementaridade que se afasta dos principios da luta por uma sociedade
sem manicomios. Mesmo que o CAPS AD ndo faca encaminhamentos para instituicdes
manicomiais, circula no discurso da equipe a alta frequéncia de usuarios do servico ja
terem vivenciado por multiplas internagdes.

Assim, chegamos a um esboco provisério das linhas que ligam o CAPS AD a
outros nés da Rede de Atencdo Psicossocial, ao territorio e a outras instituicdes

manicomiais.

2.4. Um ritornelo; CAPS AD, territorial ou territorializado?

A tarefa a que nos propomos até o momento foi de acompanhar o movimento,
percorrer as linhas e as forcas que comp&em o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas, a partir dos diversos encontros produzidos no interior desse equipamento.
Em outras palavras, “seguimos o que ¢ visivel e dizivel para acompanhar quais modos de
atencdo psicossocial sdo engendrados e, portanto, acompanhar as linhas de forgca que
atravessam o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil em curso” (LAVRADOR;
RIBEIRO, 2015, p. 91). Nesse sentido, nos lembramos do abecedario de Deleuze: “o que
chamamos por nomes diversos — esquizoanalise, micropolitica, pragmatica,
diagramatismo, rizomatica, cartografia- ndo tem outro objetivo do que o estudo dessas
linhas, em grupos ou individuos” (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 146).



Procuramos, portanto, concluir (ainda que provisoriamente) a zona de intensidade
na qual nos encontramos a partir do desenho de algumas das linhas que compuseram essa
cartografia até entdo. Retornamos assim ao inicio da narrativa. VVoltamos ao encontro que
se dd em um ponto de énibus, numa tarde quente e ensolarada, que coloca em questdo
dois paradigmas em salde mental que dimensionam as forcas e tensionamentos que
perpassam o CAPS AD: o Paradigma Psiquiatrico e o da Aten¢do Psicossocial.

N&o s6 o Gustavo, como diversos usuarios que passaram pelo Centro de Atencédo
Psicossocial e tantas outras pessoas ainda tém os contornos da atencdo a saude da pessoa
em sofrimento psiquico contornado pelo PPHM, sintetizados em trés principais condutas:
medicar, diagnosticar e internar.

Ao chegar ao CAPS AD e serem acolhidos em um equipamento, teoricamente
caracterizado como portas-abertas, comunitario e territorial, 0s contornos manicomiais se
rompem. O acolhimento desponta como um importante préatica e estratégia na Reforma
Psiquiatrica que procura acolher a pessoa enquanto 0 processo complexo que é, 0 usuario
“nao ¢ objeto de um saber ou uma pratica, mas sujeito em constru¢do em um processo de
individuagdo complexo que se d4 no intersticio dos encontros” (LIMA; YASUI, 2014, p.
599). Essa pratica, que correspondeu a uma desterritorializacdo relativa as praticas
manicomiais, hierarquicas e centradas na doenca e no saber médico, aparece
reterritorializada enquanto norteadora e imprescindivel ao processo de producdo de
salde.

Embora o acolhimento deva ser norteador das praticas das equipes profissionais,
a dindmica do CAPS AD lhe confere um estatuto de momento inicial, por vezes sendo
encarado como uma ‘triagem’.

A pessoa que chega ao CAPS AD, aguardara na recepcao e serd acolhida, nesse
momento receberd as informagbes sobre o funcionamento do servico e terd o
agendamento das diferentes especialidades. A partir de entdo, o servico ja ndo aparenta
ser tdo porta-aberta, esperando que o usuério volte ao CAPS apenas nos dias e horarios
pré-agendados. Ao voltar ao CAPS AD nos seus respectivos horarios agendados,
acontece o que ¢ denominado “abordagem”, isto ¢, o usudrio ird percorrer as salas de
atendimentos individuais tendo ‘consultas’ com cada especialidade. Nesse contexto, 0
usuario, apos o atendimento individual com especialista, retornara para casa ou passara
por acolhimento diurno. Aos que permanecem no equipamento para acolhimento diurno
h& o convite para participarem de uma oficina terapéutica que, por sua vez, estd em

constante movimento de ‘secas’ e ‘cheias’, bem como, serdo acolhidos pela equipe de



enfermagem em caso de crise. E, excepcionalmente, se a agenda permitir, aquele usuario
passara por um atendimento individual com profissionais da psicologia ou psiquiatria.

Na recepcdo, ou melhor, na sala de espera, 0s ritmos sdo bem marcados, usuérios
entram, sentam distantes uns dos outros, aguardam um(a) profissional aparecer e chamar
0 nome de alguém para entrar na sala. Do consultério individual, na maioria das vezes,
para a saida, criando o circuito entrada-recepgao-consultorio-saida, esté ai o ritornelo do
CAPS AD. “Num sentido geral, chamamos de ritornelo todo conjunto de matérias de
expressao que traca um territorio, e que se desenvolve em motivos territoriais, em
paisagens territoriais” (DELEUZE, GUATTARI, 2011c, p. 139).

Nessa perspectiva, o ritornelo € um agenciamento territorial, € através dele que se
faz a constituicdo dos territdrios existenciais, que sao também, ritmos. Deleuze e Guattari
(2011c, p.122-123), em “Mil Platés”, destacam que o ritornelo é composto por trés
momentos que ndo sdo entendidos como sucessivos nem evolutivos, “sdo trés aspectos
numa sé e mesma coisa, 0 Ritornelo”. Em um momento se traga um centro “estavel e

% ¢

calmo” e noutro, se produz um ‘em-casa’ “sdo componentes para organiza¢do de um
espaco, e ndo mais para a determinagdo momentanea de um centro”. Além destes dois
momentos, existe ainda um momento no qual, como apontam Amaral e Escossia (2021,
p. 35):

[...] abrimos o circulo e permitimos a entrada de alguém ou entéo langamo-nos
para fora. Essa abertura se da numa regido criada pelo préprio circulo, ndo do
lado onde se acumulam as antigas forcas do caos [...] Entendido dessa maneira,
o territério se faz em movimento, como um plano de consisténcia/imanéncia,
composto por uma multiplicidade de dimensdes, que se articula por linhas a
outros planos.

Diante disso, consideramos 0 CAPS AD em relagdo com a RAPS e outros
equipamentos para cartografar, os movimentos de abertura ou de lancar-se.

Em primeiro lugar, no que diz respeito a relacdo do CAPS AD com o0s
equipamentos da RAPS: a comunicacdo entre os diferentes servicos da rede conta com
algumas estratégias para se comunicar e articular agdes. No entanto, esses fluxos néo
conseguem se constituir enquanto uma rotina, em muito por conta do proprio Ritornelo
que se desenrola no CAPS AD, e pelo processo de contrarreforma, que ao enfraquecer a
metodologia do apoio matricial acaba por tornar ainda mais precaria essa a articulagdo
dos diferentes niveis de atencdo e equipamentos que compde uma Rede de Atencédo

Psicossocial.



Por vezes, situacdes de crises e/ou outras demandas especificas da clientela alcool
e outras drogas provocam uma descontinuidade nesse ritmo, sdo nesses momentos que o
CAPS AD consegue lancar-se aos outros servigos®*,

Em segundo lugar, em cena a relacdo do CAPS AD com outras instituicoes
manicomiais, embora ndo saia do fluxo de encaminhamentos para tais instituicfes, a
maior parte dos usuarios que frequentam o CAPS AD ja passaram por internacdes em
outras instituicbes manicomiais. Estas, por sua vez, ndo fazem parte da RAPS, embora
sua presenca como tal seja naturalizada.

Em terceiro lugar, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras drogas e as
outras modalidades de CAPS se situam em vizinhanga, em um “complexo de saude
mental”, centralizando a média e alta complexidade em regides mais afastadas dos centros
urbanos. Diante desse cenario, observamos, de acordo com Altieres Frei (2019, p. 77),
que:

Na medida em que os CAPS sdo implantados no Brasil sem uma discussao
ampla e sem acoplamentos e estruturas de retaguarda suficientes para torna-los
tdo bom a ponto de colocar o sujeito para fora (reinser¢édo social e reabilitacao
psicossocial) como foram para colocd-los para dentro (estratégias de
acolhimento e vinculo), e na medida que o debate foi focado apenas na reforma
do equipamento hospitalar sob a égide da clinica psicossocial e ndo na critica
enfatica aos dispositivos de saber-poder da psiquiatria muito de sua poténcia
se perdeu ou se tornou difusa.

O cenario que se desenha até aqui, como foi dito, é palco permanente de
tensionamentos entre os dois paradigmas distintos — manicomial versus psicossocial —
que dimensionam os discursos e praticas de saide mental. Nesse sentido, as linhas que
compdem com este cenario, ou seja, as linhas de forca que compdem o CAPS AD, na
direcdo do que nos apontam Lavrador e Ribeiro (2015, p. 92) “podem ser de
segmentaridade e linhas de fuga [...] as linhas segmentares operam por codificacéo [...]
elas geram segmentos”, estes por sua vez, conformam circuitos.

Deste campo, destacamos algumas linhas de segmentaridade duras - aquelas que
visam a conservacdo e apontam para 0 PPHM - como o engessamento das agendas, a
dindmica de atendimentos individuais que vdo na dire¢do de uma I6gica médico-centrada
e ambulatorial. Também conformam o circuito a burocratizacdo do PTS e a dificuldade

de comunicacdo com a rede e de estar presente no territdrio atraves do matriciamento.

34 Dos fluxos de encaminhamentos que saem do CAPS AD, muitos sdo direcionados para a
Emergéncia Psiquiatrica no Hospital Municipal ou para o nicleo de psiquiatria.



Ha, também, as linhas de segmentaridade flexiveis que percebemos na relacéo
com o acolhimento, o trabalho multiprofissional e as oficinas terapéuticas, que embora
apontem para um paradigma da Atencao Psicossocial, ndo conseguem tragar uma fuga ao
PPHM por ainda estarem muito engendradas e limitadas pelo circuito que conforma o
Ritornelo. E ainda, as linhas de fuga, que produzem desterritorializacdo, como 0s
movimentos que flexibilizaram a oferta das oficinas, as situac6es de crise que requerem
busca ativa e, por vezes, interrompem o circuito de atendimentos individuais, bem como,
condutas que fogem as formas instituidas, como receber os usuarios sem que eles tenham
horario marcado.

O desenho de caminhos e forcas que foi tragado até entdo, compdem esta zona de
intensidade que denominamos Salde Mental e Atencdo Psicossocial, e para continuar
nossa viagem cartografica no territdrio que € a atencdo a saude da pessoa que faz uso de
substancias psicoativas, partimos para uma segunda zona de intensidade: “O campo
alcool e outras drogas.” No entanto, ¢ urgente frisar que a distingdo entre “Satde Mental
e Atengdo Psicossocial” e “O campo alcool e outras drogas”, ¢ um recurso didatico ou
mesmo narrativo. S&o duas faces de uma mesma dimensdo, que se distinguem, mas nao

Se separam.



CAPITULO 3
“ANIVERSARIO DE SOBRIEDADE”3: TENSOES ENTRE O
PROIBICIONISMO E A SAUDE

No CAPS AD, ap6s a realizacdo de uma entrevista passei a
estudar e fazer algumas anotacgdes até que algum outro usuario
nao estivesse aguardando o horario de atendimento. Estava em
uma sala que, num dado momento, foi invadida por um delicioso
aroma de café. Percorri alguns passos no corredor e chego a
cozinha. Por 14 tomo um café com trés pessoas que trabalham no
CAPS, do setor da cozinha, da limpeza e de transporte. Sentamos
a mesa e passamos a tomar café enquanto conversavamos. Em
um momento, uma das mulheres coloca um clipe, dizendo que
minha aparéncia a lembrou de um cantor de sucesso dos anos
1990. Perguntavam assuntos como o que eu estudava, o que fazia
pelo CAPS, e em um ponto da conversa, uma das mulheres me
perguntou se maconha era droga? Demorei a responder! E frente
a minha hesitacdo, ela disse: “vocé demorou responder, vocé
fuma também”. Caimos na risada. Ela contou que fuma, mas que
ndo considera maconha “‘uma droga”. (DIARIO DO
PESQUISADOR, registro de maio de 2022).

Quando em casa, me sento ao sofa para assistir televisdo com minhas avos e minha
bisav0, que nasceram nas décadas de 1920 e 1950, os jornais sensacionalistas reforcam
concepcOes de que a maconha, a cocaina, dentre outras substancias denominadas ilicitas,
sdo drogas a serem demonizadas. Em outro espaco, trabalhando com adolescentes em um
Nucleo de Educacdo para prevencdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas, 0s jovens
nos respondiam que as drogas iam das substancias ilicitas ao alcool, mas sem descartarem
os ‘medicamentos’, além de apontarem o quanto o celular pode ser uma “droga”.
Percorrendo outros caminhos, no denominado Movimento da Marcha da Maconha,
viamos cartazes: “Maconha ndo ¢ droga. Droga ¢ o Bolsonaro”. Ou ainda, quando em
uma entrevista com uma mulher que ministrava o 6leo da maconha com finalidade
terapéutica a seu filho, me dizia que teria que separar o que é a droga e o0 que é o remédio
na maconha (REZENDE; FERRAZZA; PRADO, 2021).

Embora por todos os lados muito se diz sobre droga, muito pouco se explicita as
nuances dessa categoria. As relagBes entre as pessoas e as substancias psicoativas
aparecem em registro de diversas sociedades e culturas, nos mais remotos e longinquos

tempos da historia. Usos marcados por uma diversidade de finalidades que percorrem

% A inspirag¢do do titulo vem da musica do rapper Black Alien, de seu Album “Abaixo de Zero:
Hello Hell”, do ano de 2019.



desde funcgdes religiosas, terapéuticas, prazerosas, econdémicas, entre outras
(ESCOHOTADO, 2004; VARGAS, 2001; CARNEIRO, 2018). O termo “droga™®, por
sua vez, surgira tempos depois e num primeiro momento se relacionard a uma certa
variedade de produtos que vinham do Oriente e que, atualmente, fazem parte do nosso
cotidiano, como o caso da pimenta e da canela. A categoria droga também ja foi utilizada
para se referir ao alcool, ao café, ao cha e as novas substancias que a medicina e a
farmacologia iriam desenvolver. Porém, ndo é raro encontrar discursos nos quais o termo
droga é apresentado exclusivamente para representar substancias psicoativas que foram
tornadas ilicitas (VARGAS, 2001).

O campo de discursos e préaticas acerca do consumo de substancias psicoativas
seria redimensionado, produzindo historicamente o0s regimes de enunciacao e visibilidade
sobre a “droga”, a partir de dois fendmenos, a saber: o processo de medicalizacdo do
social e de criminalizacdo da vida.

Sobretudo, a partir do século XVIII o saber-poder médico passou a se apropriar
de diferentes dimensdes das experiéncias da vida, como a sexualidade, género, uso de
substancias etc.’. Nesse contexto, a experiéncia do uso de substancias psicoativas sera
objeto do saber-poder médico que desenvolvera toda uma rede discursiva que opera o
sequestro da experiéncia do sujeito que faz uso de substancias psicoativas, colocando-o
no interior de um grande leque de categorias diagndsticas® (ADIALA, 2011).

Articulado a este movimento, a partir do século XIX, a sintese de substancias
puras e potentes como a morfina, a codeina, o éter, a cocaina, provocaram uma revolucao
nas praticas médicas, nesse tocante, a producdo e distribuicdo em escalas globais dessas
substancias contribuiram para a instituicdo de uma pratica médica diretamente vinculada
ao uso das substancias psicoativas (VARGAS, 2001).

O periodo compreendido entre as décadas de 1920 e 1930 marcou o processo de

institucionalizagdo da psiquiatria brasileira, bem como, a incorporacdo da nogéo de

3 De acordo com Carneiro (2005), a palavra droga provavelmente é derivada do holandés e que,
nos séculos XV1 e XVIII se referia a um conjunto de substancias utilizadas para alimentagéo e na medicina.

37 Ver mais em: FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade I: a vontade de saber. Rio de Janeiro:
Graal, 1999.

38 Adiala (2011, p. 72), ao analisar as producdes cientificas dos boletins e jornais médico do século
XIX e XX aponta que, ao final do século XIX, os trabalhos se concentravam no uso da morfina, cocaina e
Opio nas praticas terapéuticas. Posteriormente, no inicio do século XX, passou a se dar mais atencéo aos
“problemas sociais” relacionados ao uso das drogas, elencando um niimero cada vez maior de categorias
diagndsticas, como “psicose de origem toxica (1890), loucura alcéolica (1893), cocainismo (1898),
alcoolismo (1904; 1909; 1919), morfinomania (1907; 1911; 1922; 1929), psicose alc6olica (1909),
morfinismo, cocainomania (1911), heroinomania (1911); introxicagdo cocainica (1911), intoxicacdes
viciosas (1921) e toxicomania (1923; 1924; 1926; 1930; 1930)”



degenerescéncia® na discussdo sobre o uso do alcool e de outras drogas. Periodo que
também foi marcado pelas primeiras politicas proibicionistas, que aprofundaram a relagéo
entre as dimensGes juridico e médicas (ADILAIA, 2011).

Dessa forma, a partir do inicio do século XX, a relacdo da sociedade com as drogas
passa a ser agenciada por uma racionalidade proibicionista, e o fendbmeno do uso de
substancias psicoativas passou a ser tratado também pelo viés da criminalizacdo da vida,
que se origina enquanto uma pauta puritana no contexto norte-americano, e se transforma
em um posicionamento politico, moral e ideolégico de carater internacional
(CARVALHO, 2013).

Segundo Montenegro (2018, p. 264-265), “encaradas como problema social, ora
de saude publica, ora de seguranga, as drogas tém sido acionadas sob a forma de ameaca
a vida e a sociedade, bem como operacionalizadas enquanto tecnologia de governo da
vida”. Em outras palavras, ao mesmo tempo em que se proibe uma gama de substancias
consideradas ilicitas, se incentiva o uso exacerbado de outras substancias psicoativas
licitas, enquanto uma maneira de governar a vida.

E a partir desse duplo processo sobre a droga que se insere o usuario de sustancias
psicoativas na ordem juridica - atraves da criminalizacdo - e na ordem médica - a partir
da criagdo de categorias diagnosticas, operadas sobretudo pelos esfor¢cos da psiquiatria.
Essa dupla face, juridica e médico-psiquiatrica, “constitui uma tenséo historica, manifesta
em seus distintos projetos de intervencdo que variam segundo posicionamentos éticos e
politicos” (RODRIGES; PENA; CARVALHO, 2018, p. 134).

Diante disso, na direcdo em que apontou Vargas (2001, p. 211), “longe de serem

univocas, as relagcbes que a maioria das sociedades tem com as drogas sdo, portanto,

3% A ferramenta conceitual da degenerescéncia provocard importantes deslocamentos na
psiquiatria, que desempenharam um grande papel nas teorias e praticas que hoje sdo atualizadas nos
processos de cuidado e atencdo a pessoas usudrias de substancias psicoativas. O médico psiquiatra francés
Bénédict Augustin Morel (1809-1873) propde uma classificacdo das doencas que ndo se ampare
unicamente na manifestacdo corporal dos sintomas, assim se produz um deslocamento: onde antes havia
uma classificagdo sintomatica das ‘doengas mentais’ agora ha também uma ‘classificagdo etiologica’. Mais
profundamente, € essa ferramenta conceitual que amplia quase que infinitamente o campo de atuacéo da
psiquiatria. Se anteriormente, seguindo a linha do alienista francés Phillipe Pinel, o ‘asilo’ era entendido
como uma instancia curativa para tratamento, a teoria da degeneracdo aponta para a construcdo de
estratégias preventivas de combate ao sujeito da loucura. Para isso, transforma-se a figura do ‘alienado’ nos
asilos como uma espécie de ‘ponto terminal’ para propostas de se evitarem que o sujeito da loucura chegue
a esse ponto. Assim, a psiquiatria deveria intervir em toda sorte daqueles que foram classificados como
‘comportamentos desviantes’. Dessa forma, “a aplicacdo da teoria da degeneragdo as doengas mentais foi
a estratégia discursiva que permitiu que os mais variados fatos e condutas pudessem ingressar no ambito
da psiquiatria” (CAPONI, 2012, p. 97). Pela psiquiatria, “o médico penetra mais profundamente na vida
social, d4 as cartas em um jogo que passa a existir segundo regras por ele mesmo criadas” (RIBEIRO, 2016,
p. 106).



ambivalentemente marcada pela repressao e pela incitagao”. Diante disso, o autor acredita
que essas relacdes se estabelecem a partir de um dispositivo*®, num sentido proximo ao
que Michel Foucault (1999)* cartografou com relagio a sexualidade*?, nesse sentido,
Vargas (2001, p. 211) conclui:

Mais do que se apropriar do fendmeno das drogas, o que as sociedades
contemporaneas parecem ter feito foi criar literalmente o proprio fendmeno
das drogas: mais remotamente, com a “loucura das especiarias” e, mais
recentemente, com o duplo processo de medicalizacdo e criminalizagdo das
“drogas ilicitas” e com sua contraface, a “invasdo farmacé€utica” das “drogas
licitas™.
A partir desse contexto, voltamos nosso olhar para uma regido, ou melhor, uma
zona de intensidade desse dispositivo-droga®® que diz respeito as formas de atencio e
salde, os discursos e praticas que se desdobram de posicionamentos ético-politicos.
Dessa forma, passamos a percorrer as linhas dessa cartografia que perpassam as
instituicdes, praticas e discursos que as pessoas que fazem uso de ‘drogas’ encontram a
se inserirem nos circuitos da atencdo a saude.
Diante disso, se em um primeiro momento nos concentramos em cartografar os

movimentos em curso no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas, nas

40 Foucault (2000) define como dispositivo a rede que se estabelece entre um conjunto heterogéneo
que abrangeria o dito e 0 ndo dito, como exemplo, o dispositivo seria a rede que poderia se estabelecer entre
elementos como discursos, institui¢des, construcdes, leis, proposi¢des morais entre outras.

4L A obra do filésofo Michel Foucault é frequentemente dividida em trés periodos: arqueolégico,
genealégico e o periodo da genealogia da ética. A nocdo de Dispositivo é uma das marcas da passagem do
periodo arqueologico para o genealdgico. Enquanto em “A palavra e as coisas” e em “Arqueologia do
Saber”, por exemplo, Foucault se ocupa da descricdo da Episteme enquanto objeto, quando assume o
método genealdgico, o objeto da descrigdo passa a ser os dispositivos, vistos sobretudo nas obras “Vigiar e
Punir” e “A vontade de saber” que analisam o “Dispositivo de sexualidade” e o “Dispositivo Disciplinar”
(CASTRO, 2009).

42 Segundo Foucault (2000), a introdugdo dessa nova elaboragdo corresponde a necessidade de
articulacéo entre os elementos discursivos e ndo discursivos em sua obra. Dito isso, olhemos brevemente
para “Historia da Sexualidade: a vontade de saber”: nessa obra, Foucault (1999) demonstra quatro conjuntos
estratégicos que desenvolveram dispositivos de saber-poder com relagdo ao sexo, sobretudo a partir do
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século XVIII: “a histerizagdo do corpo feminino”, “a pedagogiza¢do do corpo das criangas”, “a socializa¢do
das condutas de procriagdo” e “a psiquiatrizagdo do prazer perverso”. Nesse percurso, o que estd em jogo
¢ abandonar uma certa concepcdo de poder que se exerceria sobre 0 sexo unicamente através da
negatividade, da repressdo e se voltar a dimensdo da positividade do poder, isto é, a dimensao
produtiva/criadora. Dessa forma, considerar um dispositivo da sexualidade é considerar como o
desenvolvimento desses conjuntos estratégicos se articularam para produzir o dispositivo da sexualidade
na sociedade Ocidental.

43 “As sociedades ocidentais fizeram das drogas um ‘problema’ médico-criminal e um problema
que ndo diz respeito apenas a sua repressio, mas também a incitacdo ao seu consumo. E assim que, ao
mesmo tempo, condenamaos e punimos o uso de algumas substancias sob os estigmas do vicio ou da doenca,
€ prescrevemos e incitamos o uso de outras (sendo das mesmas) em nome da conservagao biolégica da vida.
Tendo isso em vista, talvez possa se dizer que essas disposi¢des médico-legais configuram uma espécie de
“dispositivo das drogas” num sentido até certo ponto proximo ao que Foucault (1976) estabeleceu para o
dispositivo da sexualidade” (VARGAS, 2001, p. 34-35).



proximas paginas, buscaremos acompanhar as forcas que engendram a dimensdo da
atencdo a salde das pessoas que usam substancias psicoativas, por meio dos discursos e
préticas que perpassam o CAPS AD, outros dispositivos da RAPS e instituicGes de
internacdo (manicémios e Comunidades Terapéuticas).

Gostariamos nesse momento, de propor um retorno ao encontro de que se desenha
essa narrativa, de volta ao ponto de onibus, no qual eu e Gustavo** compartilhdvamos um
cigarro a espera do transporte, quando nos conta sobre a concepgao que tinha da atencéao
a salde do usuario de substancias psicoativas, juntamente com o contorno que tinha das
praticas de internar, medicar, diagnosticar, dizia acreditar que essas condutas viriam
relacionadas a exigéncia de parar com 0 consumo de quaisquer ‘drogas’.

A articulagdo das praticas supracitadas enquanto referéncia de “tratamento” no
ambito da salde do usuario de psicoativos, que sdo produtos culturais dos processos de
medicalizacdo da vida e criminalizacéo do social, por sua vez, marcam o aprofundamento
de uma articulagdo médico-juridica que produzem o PPHM e o paradigma proibicionista
enquanto complementares. No entanto, Gustavo me conta com surpresa que ndo haviam
Ihe dito para cessar o uso de maconha.

Quando lhe pergunto como havia se sentido com esse
acolhimento, ele me responde com os olhos surpresos [...] Eu
achei que eles iriam me mandar para de ‘fumar um’... Esse eu
n&o quero largar, mas nem cobraram que parasse. (DIARIO DE
PESQUISADOR, registro de marc¢o de 2022).

A surpresa de Gustavo é referente a um deslocamento com relacdo ao que ele
entendia enquanto “tratamento” quando € acolhido em um dispositivo ligado ao
Paradigma Psicossocial e a Reducdo de Danos. A partir desse cenério, as préaticas e
discursos presentes na atencdo a pessoa que faz uso de substancias psicoativas se
desenvolve no ‘entre’ destes paradigmas opostos.

Dessa forma, destacamos nessa cartografia duas linhas que dirdo respeito aos
diferentes paradigmas que tém estado em disputa na area da atencao a satde do usuario
de substancias psicoativas, percorrendo a principio as praticas e discursos relacionados
ao proibicionismo e, posteriormente, as relacionadas ao Paradigma Psicossocial e a

Reducéo de Danos.

3.1 Apontamentos sobre o Paradigma Proibicionista

4 A cena do encontro no ponto de 6nibus foi narrada no capitulo 2.



Como foi apontado pelo Ministério da Satde (2003), no final do séc. XIX e inicio
do séc. XX, a atengdo a saude da pessoa que realiza o uso de substéncias psicoativas
oscilou entre praticas de cunho religioso ou pautadas pelo paradigma psiquiatrico, ambas
posicBes propondo como a Unica finalidade atingir a abstinéncia. A producdo de um
contorno que relacione diretamente a salde da pessoa que faz uso de substancias a um
“tratamento” que pressupde a abstinéncia prolongada, e tem como exigéncia de entrada
em servicgos de saude estar abstinente, se relaciona as concepcdes que se desdobraram de
um paradigma psiquiatrico, que passa a operar de maneira hegeménica a partir do século
XVIII até as rupturas das Reforma Psiquiatrica, e de um paradigma proibicionista,
hegemonico desde o séc. X1X, no qual se traca uma fuga a partir da Reducdo de Danos.

A quimera proibicionista se esforca em criar a imagem de um mundo ideal a ser
buscado, um mundo no qual as pessoas estivessem ‘livres dos males da droga’. Nesse
sentido, a busca fissurada por uma sociedade ideal confere suposta legitimidade para uma
inimaginavel quantidade de discursos, préaticas e instituicdes. Diante disso, o paradigma
proibicionista se sustenta a partir de duas premissas fundamentais que pressupdem que o
consumo de quaisquer substancias ilicitas € uma pratica intrinsecamente danosa, que leva
diretamente ao vicio ou a morte e, como consequéncia, a intervencao ideal seria combater
as drogas e aqueles que as usam, vendem ou produzem (FIORE, 2012).

No campo da satde, o combate que se estabeleceria vai no sentido de erradicar o
uso de determinadas substancias psicoativas por meio de diferentes procedimentos e
tecnologias para atingir a abstinéncia definitiva, ou melhor dizendo, sdo processos de
subjetivacdo que visam produzir um determinado modo de existir no mundo. Nesse
contexto é que se produzira uma rede discursiva que liga diretamente a salide a um
“tratamento” para se tornar abstinente, que sera capaz de povoar o imaginario das pessoas
como referéncia de cuidado, tal qual aconteceu com Gustavo. Além disso, esse processo
se desdobra na modulacao das proprias demandas com as quais 0s usuarios chegam aos
servicos de saude mental.

Em uma tarde de abril, caminhavamos junto a enfermeira do CAPS AD até que
paramos em frente a uma sala e passamos a conversar, ao final da conversa, uma das
profissionais me conta que em sua experiéncia é frequente a busca pela abstinéncia,
todavia nem sempre essa demanda parte do proprio usuario do dispositivo.

Isa passa a me contar que, durante sua experiéncia no CAPS AD,
acontece com frequéncia casos que chegam buscando a



abstinéncia. Mas ressalta que na maioria das vezes essa demanda
nédo parte do usuario, quem geralmente determina a busca pela
abstinéncia é a familia ou alguma instituicéo de justica (DIARIO
DE PESQUISADOR, registro de abril de 2022).

Em muitas ocasides, a busca pela atencdo a salde para pessoa que faz uso de
‘drogas’ parece ser a procura por um tratamento para se tornar abstinente, concepcao que
aparece como a primeira possibilidade a se pensar, mas conforme a entrevistada nos
conta, a maioria das vezes, essa demanda nao parte do usuario, mas de familiares ou
instancias juridicas. Em entrevista, Luana nos conta que muitas das pessoas que chegam
buscando ajuda, trazem consigo a imagem de que se ndo querem parar de usar, ndo tem
espaco para serem atendidos e cuidados no dispositivo de saude.

E os pacientes ja chegam com essa imagem, que se eles estéo ali
é porque eles ndo querem mais usar droga, se eles quisessem
continuar usando droga néo precisaria estar ocupando a vaga do
servico (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de
2022).

De forma mais geral, os mais de cem anos de proibicionismo distribuiram aquilo
que se pode ver e falar acerca da experiéncia de pessoas que usam psicoativos, dentre
tantos efeitos catastréficos, produziu o contorno de que o processo de producdo de salde
seria 0 processo de tornar-se abstinente. Nesse contexto, o proibicionismo encontra no
encarceramento a sua intervencdo predileta. Sejam eles em instituicBes prisionais,
psiquiatricas ou religiosas, movimento no qual se opera 0 sequestro de pessoas que, por
diferentes agenciamentos, estdo ligados a ‘droga’.

Através da busca incessante e compulsiva da abstinéncia, Antdnio Lancetti (2015)
identifica na contrafissura a suposta eficacia do proibicionismo, seu éxito na producéao de
subjetividades e na atencdo a salde do sujeito que faz uso de drogas. Nesse sentido,
“muito se tem falado do proibicionismo e de seu fracasso, mas aqui entramos no seu

funcionamento, na sua eficacia e num sintoma social que chamamos contrafissura”

(LANCETTI, 2015, p. 23).

Esse fendmeno de desespero, de fissura por resolver imediatamente, se
manifesta na préatica de internagGes forcadas muitas vezes de adolescentes que
tiveram seu primeiro contato com alguma droga ilegal [...]. A esse afa por
resolver imediatamente e de modo simplificado problemas de tamanha
complexidade chamamos de contrafissura [...], mas a contrafissura nao se
manifesta somente em matérias sensacionalistas de jornais, revistas e televisao,
ela orienta também programas do governo [...]. Também se manifesta em cada
cuidador e terapeuta que imagina salvar a vida das pessoas [...]. Na nossa
histdria mais recente o proibicionismo esta intimamente ligado a incisividade
do poder psiquiatrico, ao oportunismo politico e a propria subjetividade
contemporénea  francamente = compulsiva, como demonstram a



hipercomunicacdo por celulares, computadores, tablets e aplicativos de
relacionamento sexual. O uso abusivo dessas telas talvez seja a maior
expressdo de compulsividade. A contrafissura € uma paixdo propriamente
capitalistica (LANCETTI, 2015, p. 39-40).

Antbnio Lancetti (2015), a partir disso, situa um complexo processo histérico e
social, que coloca em relacgdo, além do proibicionismo e do paradigma psiquiatrico, os
processos de subjetivacdo no contemporaneo, isto é, coloca em jogo uma politica de
subjetividade no contemporaneo®.

Nesse contexto, muito das pessoas que procuram assisténcia em saude no CAPS
AD ou em outros espagos, contornam a questdo centrando o problema na “droga” - que
por tanto tempo foi o “bode expiatdrio” de grande parte dos problemas na sociedade - e,
assim sendo, a intervencdo deveria ser no sentido de afastamento das substancias. Tal
perspectiva, no entanto, ndo coloca em jogo as diferentes relacdes que produzem o
fendmeno do uso abusivo de &lcool e outras drogas.

A maioria das pessoas acredita que essa é a melhor forma de elas
estarem protegidas das drogas. Entdo, o CAPS AD [¢é colocado]
0 tempo todo como possibilidade de cura e tratamento para o
afastamento do convivio e do acesso as drogas. Na logica de que
se 0 problema é a substancia se ficar longe dela vai melhorar
(ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de 2022).

Nessa perspectiva, as primeiras intervencdes estatais no campo alcool e outras
drogas remontam ao inicio do século XX. Momento no qual tanto se engendram medidas
de represséo dirigidas ao controle do uso, producao e comércio de substancias psicoativas
denominadas de ilicitas, quanto se constituem as praticas de intervencdo médica reduzidas
a internacdo compulséria em instituicdes psiquiatricas privadas (MACHADO, 2007).
Conforme Rodrigues, Pena e Carvalho (2018, p. 133), “até a década de 1970 [...] as
praticas de saude voltadas para as pessoas que usam ‘drogas’, quando ocorriam, se davam
por meio de praticas de carater repressivo em regime de internagao.”

Ao final da década de 1980, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira
conquista o fechamento de dezenas de milhares de leitos psiquiatricos e a implantacdo de
uma rede de servigos substitutivos. No entanto, a modalidade de servigos de atendimento

aos usuarios de Alcool e Outras Drogas surgem apenas no inicio dos anos 2000 e entram

4 “A ordem capitalistica produz os modos das relagdes humanas até em suas representagdes
inconscientes: 0s modos como se trabalha, como se é ensinado, como se ama, como se trepa, como se fala,
etc” (GUATTARI; ROLNIK, 2011, p. 42). Nesse contexto, 0 que se observa na producdo de subjetividade
capitalistica contemporéanea é a producdo de subjetividades marcada pelos excessos, pela intensidade, pela
compulsdo. Seja no campo do trabalho, das rela¢gdes humanas, do consumo e etc.



em um cenario de coexisténcia com as instituicdes de sequestro, psiquiatricas e religiosas
(LANCETTI, 2015; FREI, 2019).

Nas curvas desses descaminhos, os denominados “drogados” se encontravam com
os “loucos” nos corredores brancos € nos patios de tantos hospicios durante o banho de
sol. O processo por meio do qual a psiquiatria sequestra a experiéncia da loucura e do uso
de substancias psicoativas, posiciona em uma zona de vizinhanga a figura do “louco” e
do “drogado”, que passam a habitar os pordes do isolamento*®.

Nesse sentido, Laura nos conta da sua experiéncia de internacdo no Hospital
Psiquiatrico do municipio.

Fiquei uns 15 dias mais ou menos 14, em 2018. Foi uma
experiéncia muito ruim. La eles me amarraram, cheguei
amarrada ld, de tanto surto que eu ‘tava’. O hospital psiquiatrico
é bem rigido, 14 emagrece, eu emagreci 10kg. Eles ddo comida
pouca e ddo muito remédio. Eles amassam remédio também,
amarram as pessoas quando elas brigam I4. E horrivel. O que eu
senti 14 foi trauma... trauma, trauma, trauma (ENTREVISTA
COM LAURA, registro de maio de 2022).

Apesar de o passar dos anos e o caminhar da historia terem provocado mudangas
na organizacao dos Hospitais Psiquiatricos, as praticas e discursos que perpassam essa
instituicdo ainda apresentam um forte contorno da figura classica do manicémio.
Algumas caracteristicas que Maria Clementina da Cunha (1986, p. 15) ja nos apresentava
em décadas passadas: “como as condi¢des de vida da populacao internada, a higiene do
hospicio, a violéncia das praticas repressivas, a alimentacdo deficiente, a falta de
funcionarios, a precariedade das instalagdes™*'.

Ainda que, com a ampliacdo dos servicos substitutivos a internagdo manicomial
na primeira década do século XXI, inclusive aqueles destinados a essa clientela usuaria
de substancias psicoativas em especifico, ainda ha a coexisténcia entre os dispositivos de
reforma psiquiatrica, substitutivos a internacdo, e instituicdes manicomiais. Nesse

contexto, lembramos as palavras de Antonio Lancetti (2015):

A Reforma Psiquiatrica brasileira ja foi considerada exemplar por haver
desativado aproximadamente 60.000 leitos e por ter substituido grande parte
dos velhos hospicios por uma rede de atencdo territorial. [...] A Reforma
Psiquiatrica desenvolveu uma poiésis, isto é, produziu uma obra e se
consolidou como politica de Estado. Com mobilizacdo social, participacao de
usuarios e familiares fundada na utopia de uma sociedade sem manic6mios,

46 Ja no século XX, como aponta Bittencourt (1998), haviam sido criadas instituicdes manicomiais
especificas para sujeitos que faziam uso de substancias psicoativas.

47 Ver mais em: CUNHA, Maria Clementina Pereira (1986). O espelho do mundo: Juquery, a
historia de um asilo, Sdo Paulo: Paz e Terra.



hoje se vé acuada e confrontada a utopia de uma sociedade sem drogas
(LANCETTI, 2015, p.31-32).

Em umas das andancas que compuseram esta cartografia, nos encontramos com
Leo, um usuério do servico de salde que aguardava o inicio de alguma atividade sentado
em um grande sofa nas instalacbes do CAPS AD. Leo relata que antes de encontrar 0
CAPS AD, apo6s decidir buscar ajuda nos dispositivos de salide mental, a primeira
referéncia que teve como possibilidade cuidado foi a internagéo:

Foi por uma procura minha mesmo, porque eu vi que estava num
estado... Ah... Muita bebida, né!? Uso de droga, essas coisas [...].
Foi por isso, foi ai que quis me internar. Deu coma alcodlico.
(ENTREVISTA LEO, registro de maio de 2022).

Ha ainda, como referéncia em saiude, uma forte relacdo entre “tratamento”,
“drogas” e internacdo. Em uma das tantas conversas pelos corredores do CAPS AD, uma
das profissionais da equipe de satde do servico conta que a maioria, sendo todos usuarios
que ali chegam, ndo sabem que 14 ndo se trabalha com internacdo. N&o obstante, ao
procurar ajuda, pessoas que se encontram em situacdo de consumo abusivo de substancias
psicoativas, tem como primeira compreensao de cuidado a internacdo e, muitas vezes,
chegam ao CAPS AD com essa demanda.

Percorrendo e acompanhando as diferentes linhas e caminhos que se desenham no
CAPS AD, encontramos com uma grande parcela de usuarios do dispositivo que ja
passaram por regime de internacdo, seja em instituicdo psiquiatrica ou nas instituicbes
religiosas, que se auto intitulam “Comunidades Terapéuticas”, as CTs. Em entrevista, a
trabalhadora relata sobre os acolhimentos que ja fez com usudrias e usuarios do servico
que passaram por processos de internacdo em outras instituicdes desta natureza.

Atendi varias pessoas que estavam em Comunidades
Terapéuticas e diziam o quanto era horrivel ter que se manter Ia,
em um calor de 40 graus, ter que usar calca, e trabalhar o dia
todo embaixo do sol. E tinham uma visdo de que la ndo estavam
recebendo tratamento, aquilo ndo os ajudavam, mas nao tinham
mais para onde ir (ENTREVISTA COM LUANA, registro de
dezembro de 2022).

Embora os avangos conquistados por meio da luta do Movimento
Antimanicomial, promovendo a implantag&o de diferentes servigos de base territorial e

comunitéria, tenha contribuido para a transformacdo da perspectiva de atencéo a satde



mental, as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas continuam em um circuito
perpassado pelos “tratamentos” manicomiais-asilares e morais-religiosos.

Segundo Corréa (2022, p. 88), as institui¢des religiosas “se assemelham tanto ao
manicomio, como compreendido pelos tedricos da reforma italiana, quanto as instituicdes
totais, tal como analisadas por Goffman”. Essas institui¢des, por sua vez, se organizam
a partir do trabalho (denominado de “laborterapia”), da oracdo e da abstinéncia. Naqueles

lugares:

[...] o trabalho € considerado um recurso terapéutico e, como tal, constitui-se
numa determinacdo obrigatéria aos internos, que por medida de tratamento
devem obrigar-se a tarefas de manutencdo da estrutura fisica institucional
(lavar, passar, cozinhar) e a tarefas de manufatura e plantio, que cumprem
objetivos de geragdo de renda para sustentar a propria instituicdo
(FERRAZZA, et al., 2017, p. 370).

Nesse contexto, ndo apenas a suposta “laborterapia”, mas todo o funcionamento
da instituicdo estd perpassado por praticas disciplinares, tal qual as apresentadas por
Michel Foucault (1987) em sua obra “Vigiar e Punir”. O autor se dedica a analisar o poder
disciplinar que, através de diferentes procedimentos, tinha o intuito de produzir
individuos produtivos, ddceis e Uteis, extraindo do sujeito toda sua forca produtiva e
retirando-lhe sua forga politica. Nesse sentido, “a disciplina ¢ um tipo de organizac¢ao do
espaco. E uma técnica de distribuicio dos individuos através da inser¢do dos corpos em
um espaco individualizado, classificatorio, combinatorio” (MACHADO, 2009, p. 173).

Paralelamente, como aponta Goffman (1987, p. 11), séo institui¢fes totais na
medida em que se caracterizam como “um local de residéncia e de trabalho onde um
grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por um periodo considerdvel de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” . Nas palavras de Corréa (2022, p. 88), sdo “estabelecimentos que levam
a mortificacdo do eu anterior a internacdo e a constru¢cdo de uma nova identidade,

demarcada pelas diretrizes institucionais”. Nessa dire¢ao, segundo Lancetti (2015, p. 35):

A criacdo e expansdo das comunidades terapéuticas, especialmente as
administradas de maneira mais violenta, representa uma ameaca para a
Reforma Psiquiatrica brasileira, mas fazem parte do conjunto-droga:
producdo-comercializacdo-judicializacdo-repressdo-cuidado-terapéutica-
exposicdo midiatica fazem parte do mesmo sintoma [da contrafissura].

Nesse contexto, a ferramenta conceitual mais frequentemente acionada para
legitimar as praticas proibicionistas ¢ a “dependéncia quimica”. De acordo com Carneiro

(2018, p. 214), “a historia de certos conceitos médicos € essencialmente politica [...]

ligada ao poder e aos interesses materiais de instituigOes, classes, camadas e grupos



sociais”. O fenomeno do uso abusivo de substancias psicoativas, em determinados
momentos da histdria, ndo era encarado por meio das perspectivas de doenga, mas muitas
vezes entendido por falta de carater explicado no &mbito de compreensGes religiosas e
morais. O processo que circunscreveu 0 uso abusivo de substancias psicoativas a
categoria da dependéncia é uma construcdo que se da a partir do século XIX e se insere

em um amplo contexto de transformagdes sociais:

Todo esse periodo marca uma escalada crescente na intervencdo do Estado
sobre a disciplinarizacdo dos corpos, a medicalizacdo das populacdes,
recenseadas estatisticamente a construcdo da nosologia como um jardim das
espécies e a busca filatelista de colecfes nosograficas que levaram a construcéo
de mais uma entidade: a adicgdo, e suas vitimas, os adictos. Tal foi 0 modelo
organico e hereditario que identificou e circunscreveu as fronteiras do vicio
(CARNEIRO, 2018, p. 220).

Nesse contexto, a nocdo de dependéncia opera efeitos de verdade, sendo o
principal regime de verdade que contorna o visivel e o dizivel sobre o uso de substancias

psicoativas e sobre aqueles que as consomem. Conforme Carneiro (2005, p. 19-20)

Assim como na “droga”, o conceito de “vicio” deve ser investigado tanto na
sua polissemia contemporanea como na sua constituicdo histérica. De um
conceito moral abstrato, oposto a virtude, para uma noc¢éo de comportamento
excessivo, especialmente de natureza sexual, recentemente adquiriu o sentido
de um paradigma do abuso de drogas. A nog¢ao de um hébito ou de um costume,
assim como os termos técnicos de adi¢do ou dependéncia, usados para designar
quadros de comportamentos considerados compulsivos ou obsessivos,
abrange, contudo, esferas muito amplas da atividade humana. O sexo, 0 jogo,
o trabalho, a comida, o esporte sdo todos comportamentos que podem revestir-
se das caracteristicas atribuidas ao vicio. Definir vicio ndo é uma tarefa facil.
Como distinguir habitos de compulsdes? Ha habitos ndo compulsivos? Vicios
580 0s maus habitos e habitos os bons costumes?

Paralelamente, o processo historico que instituiu o proibicionismo, produziu e foi
produzido pela criagdo de diversos estigmas sobre as pessoas que consumiam alguma
substancia que foi tornada ilicita. Os estigmas, na dire¢do que indica Erving Goffman
(1982), sdo construcdes histdrico sociais que marcam aqueles individuos que confrontam
ou fogem as normas socialmente produzidas em cada contexto.

Em entrevista com uma profissional do CAPS AD, que ja havia trabalhado em
outras instituices, ela nos conta ter se encontrado com discursos marcados por
concepgdes moralistas e biomédicas acerca da pessoa que faz ‘uso’ de ‘drogas.

Quando eu trabalhei na Emergéncia Psiquiatrica, falavam:
“transtorno [mental] eu atendo, porque eles ndo escolheram ter
transtorno, mas quem usa droga escolheu”. Além da perspectiva
biomédica da dependéncia quimica, ainda existe bem forte um
discurso muito moralista (ENTREVISTA COM LUANA, registro
de dezembro de 2022).



Nos discursos e praticas que pessoas que fazem uso abusivo de drogas encontram
na atencdo a saude, ha& um processo que ora reforca o modelo biomédico da vida
relacionado a nog¢do de “dependéncia quimica”, ora reproduz compreensdes sobre “o
vicio” vinculado as questdes morais ¢ religiosas.

[...]Jrelacionava & dependéncia e ao carater, mas também a
criminalidade. Eu ouco o tempo todo, em todos anos de CAPS:
“cuidado, ndo deixa sua sala aberta que eles roubam as coisas!
Cuidado tranca a porta!” E eu nunca vi sumir nada [...]. Muito
Uma ideia de que eles “sdo perigosos” (ENTREVISTA COM
LUANA, registro de dezembro de 2022)

Nesse contexto, conforme a profissional destaca: “Julgamento moral tem muito, é
quase como uns ‘“‘direitos humanos para humanos direitos”. Sdo coisas que perpassam.
(ENTREVISTA COM LUANA). Os julgamentos morais, no entanto, ndo apareciam
somente na relacdo profissional-usuério, mas perpassava também os discursos dos
proprios usuarios do servigo. Conforme relato da profissional entrevistada “Eu vejo, por
uma paciente que atendi hoje, por exemplo, ela precisou ser encaminhada, ela foi ao
CAPS Il e ela chegou ld e depois me falou: “eu bebo dlcool, mas vi pessoas ld que
estavam muito pior que eu... pessoas que utilizavam crack” (ENTREVISTA COM ANA,
registro de junho de 2022).

Nesse sentido, além dos estigmas construidos e marcados entre usuarios de
drogas, existem ainda aqueles que séo frutos de uma partilha moral entre as drogas licitas
e ilicitas, distribuindo com uma certa sutileza a compreensdo de que usar substancias
ilicitas seria necessariamente pior em detrimento as substancias licitas. Conforme Luana

Isso aparecia téo forte que era gritante, de drogado, de cracudo,
alcoolatra, bébado, vagabundo, cachaceiro, zé droguinha. Eles
traziam essas falas de familiares, de amigos, deles mesmo com
relagdo ao proprio comportamento. Muitas vezes até entendendo
como um desvio de carater deles, e ndo como um processo a ser
cuidado. Era muito forte essa fala com relacdo ao desvio de
carater. E era muito forte. (ENTREVISTA COM LUANA,
registro de dezembro de 2022).

Conforme Vargas (2001), essa partilha se constitui enquanto efeito do dispositivo-
droga que: por um lado, através da criminalizacdo e do proibicionismo, foi capaz de criar
toda uma rede discursiva e de praticas que encarassem as drogas como o mal, e 0 usuarios

e comerciantes como aqueles que deveriam ser combatidos ou “tratados”. E, por outro



lado, através do grande desenvolvimento da industria farmacéutica, a medicina produzira
uma pratica clinica centrada nas ‘drogas licitas’ que, por sua vez, sdo cada vez mais
incitadas.

Dai que, se a tonica das politicas contemporaneas em torno das “drogas” (no
sentido restrito do termo) é dada pela criminalizacdo de seu emprego
(producdo, trafico e consumo), é preciso ndo desprezar as implicacdes do
vinculo entre as politicas a respeito das “drogas” e os saberes e praticas
biomédicas. Isso porque foram precisamente tais saberes e préaticas aqueles
historicamente investidos, entre nés, na posi¢cdo de principais instrumentos de
legitimacdo da partilha moral entre as substincias de uso “licito” e as de uso
“ilicito”. E os saberes e praticas biomédicas historicamente investidos nessa
posicdo, por fornecerem, para a sociedade em geral e com a forca da autoridade
cientifica que nos acostumamos a emprestar-lhe, os critérios para tal partilha.
Mas se tal partilha é instrumentalizada em termos médicos-juridicos, ela €,
antes de mais nada, fundamentada em termos morais, posto que esta alicergada
sobre certos juizos de valor [...] (VARGAS, 2001, p. 205).

Nesse contexto, os discursos e as praticas que perpassam a atencdo a salde da
pessoa que faz uso de ‘drogas’, embora sejam enunciadas por termos cientificos e
conceitos especificos caminham junto as concepgdes morais e religiosas acerca dessas
pessoas. Diante disso, 0 que o paradigma psiquiatrico e proibicionista produz e reproduz
é a concepcao delineada por Lancetti (2015, p. 34), que conseguiu sintetizar em poucas

palavras as armadilhas discursivas nas quais sdo enredadas sujeitos que usam drogas:

[...] o drogado ora é um afastado de Deus, um ser possuido por satanases, ora
uma vitima de um cérebro doente que perdeu toda possibilidade de
autodeterminacdo. Um sujeito sem subjetividade que precisa ser sequestrado,
reprogramado segundo procedimentos baseados na abstinéncia prolongada e
reengenharia da vida.

No entanto, no contexto de redemocratizacdo do Brasil, de constituicdo de
Movimentos de Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, se colocou em curso a construcdo de
um outro paradigma de cuidado que caminha em uma direcdo oposta as praticas
repressivas proibicionista. Ainda que atualmente, em muitos &mbitos, se circunscreva a
producdo de saude a abstinéncia e a internacgdo, a partir do inicio dos anos 2000, a tematica
das drogas seré incluida nas politicas do SUS, contexto no qual surgiram os primeiros
Centros de Atengdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD), norteados pelos

principios da Redugéo de Danos.

3.2 — Sobre o cuidado em liberdade e a Reduc¢édo de Danos
Foi possivel, nos diferentes caminhos tracados no CAPS AD, acompanhar bons

encontros na relacdo com o cuidado em liberdade. Em entrevista com Leo, h4 o relato de



que ele ja havia passado por internacdes e, mais recentemente, experimentado o cuidado
em liberdade pelo CAPS AD. Acerca disso pondera:

[...]Jé bom pra mim, porque as vezes se a gente so ficar internado
vocé pensa que esta ali, que ta conseguindo ficar sem beber, sem
usar droga, mas porque vocé esta internado, sai dali pra ver...
Hoje, pelo menos aqui, eu té6 em tratamento com psicologo, com
ajuda. E eu t6 na rua, ali onde pessoas vao oferecer, amigos vao
falar: “para com essa vida, bebe s6 uma, uma ndo vai fazer
nada”. Mas tenho que saber meu limite, e isso aqui [O CAPS AD]
que esta me ajudando. Me da mais autonomia pra dizer ndo. Nao
quero isso mais pra minha vida, que eu sei que me prejudicou...
(ENTREVISTA COM LEO, registro de maio de 2022).

Nesse sentido, Leo considera o cuidado em liberdade e o acompanhamento
multiprofissional como fatores de producdo de autonomia, ilustrada no cenéario de
conseguir estabelecer um limite e se relacionar na presencga das drogas sem estabelecer
uma dindmica de abuso. Além disso, o cuidado em liberdade na perspectiva da Atengédo
Psicossocial aparece como potencialidade para resgatar e produzir novos vinculos,
estabelecer novos sentidos e outros territorios; em suma, estabelecer relagdes outras com
a vida no geral.

Até o pensamento muda bastante [com o trabalho do CAPS AD].
Quando vocé é jovem vocé quer buscar coisas, um carro, uma
casa, uma profissdo boa, estudar. Quer ser alguém na vida, ai
essas coisas [uso de alcool e outras drogas] tiram tudo da sua
mente. Agora estou voltando novamente a ter aquela sensagdo
de: “eu quero ter alguma coisa na minha vida (ENTREVISTA
COM LEO, registro de maio de 2022).

Diante disso, destacamos que, ainda que o0s ethos proibicionista e
antiproibicionista se apresentem enquanto um campo de disputa no interior do CAPS AD
e gue o trabalho nesse dispositivo esteja, direta ou indiretamente, colocado em contato
com instituicdes manicomiais, 0 CAPS AD aparece engquanto potencialidade de cuidado
em liberdade, por meio de politicas de reducéo de danos e sendo potente para a producgéo
de outros vinculos com a vida.

Recordamo-nos das primeiras vezes que me encontrei mais intensamente com o
termo “Reducdo de Danos” (RD). Naquele contexto, estdivamos nos organizando
coletivamente, dando corpo a um movimento social antiproibicionista que, dentre outras
atividades, promoveria uma semana de eventos cientificos — a Primeira Semana

Antiproibicionista — e 0 movimento da Marcha da Maconha na cidade onde residimos. O



encerramento dos eventos da semana proibicionista aconteceu em uma sexta-feira a noite,
trazendo a tematica da Reducéo de Danos. Encontramo-nos em um auditério repleto de
pessoas de diferentes lugares que se reuniam para saber mais ou para saber pela primeira
vez sobre a R.D.

A Reducdo de Danos emerge a partir de movimentos sociais de usuarios de
substancias psicoativas que demandavam melhores condi¢Ges de vida e garantia de
direitos para usuarios. Movimentos que se articulam ao contexto de enfrentamento da
epidemia de HIV/AIDS, no qual foram instituidas, dentre outras, estratégias de reducéo
de danos voltadas aos usuarios de drogas injetaveis, tais como a distribuicdo de seringas,
acOes informativas acerca da préatica de sexo seguro e acbes para reduzir o impacto do
uso de substancias psicoativas na saude. (MACHADO; BOARINI, 2013). Conforme
Viana (2016, p. 27):

Santos foi a primeira cidade brasileira a adotar a metodologia da distribuicdo
gratuita de seringas descartaveis e isso aconteceu sob forte repressdo social,
mididtica e juridica. David Capistrano Filho e Fabio Mesquita,
respectivamente, secretario municipal de salde e coordenador de AIDS, foram
acusados judicialmente por incitagdo ao uso de drogas ilegais.

A perspectiva de atuacdo da reducdo de danos ganha mais espaco e, nesse sentido,
se elaboram politicas publicas pautadas pela I6gica de prevenir 0s possiveis danos que o
uso de substéncias poderia acarretar na vida da pessoa (ROSA, 2012). No Brasil, a
Reducdo de Danos se institui enquanto politica publica de satde por meio da implantacdo
da Portaria n° 816/GM, de 30 de abril de 2002, que instituiu, no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS, o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada a Usuarios de

Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004). Nessa perspectiva,

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alias,
quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar
com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que séo
feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em
conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada
situacdo, com cada usuario, € possivel, 0 que é necessério, 0 que esta sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando
a sua participacgdo e o seu engajamento. Aqui a abordagem da reducédo de danos
nos oferece um caminho promissor. E por que? Porque reconhece cada usuario
em suas singularidades, traca com ele estratégias que estdo voltadas néo para
a abstinéncia como objetivo a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida.
Vemos aqui que a reducdo de danos oferece-se como um método (no sentido
de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. Mas, vemos
também, que o método esta vinculado a direcdo do tratamento e, aqui, tratar
significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade daquele que
esta se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com
os profissionais, que também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a
serem construidos pela vida daquele usuério, pelas muitas vidas que a ele se
ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003, p. 10).



Diante disso, a Reducao de Danos nao é apenas um conjunto de acdes estratégicas
e pontuais; mais profundamente, é uma direcéo ético-politica de producéo de saude que
produz e distribui outras formas de se ver e dizer o sujeito que faz uso de ‘drogas’. Diante
disso, se estabelece a possibilidade de se procurar assisténcia em satde para buscar uma
melhor qualidade de vida e, ndo necessariamente, tornar-se abstinente, como a pessoa que
foi acolhida por uma das profissionais do CAPS AD:

[...] essa semana mesmo, atendi uma menina que ndo queria
parar, mas diminuir o uso para ter melhor qualidade de vida
(ENTREVISTA COM JULIA, registro de junho de 2022).

A Reducdo de Danos, enquanto estratégia e logica de cuidado, se insere em um
contexto amplo de contestacdo do paradigma proibicionista, que se da principalmente a
partir do final do século XX (VIANA, 2016), e propde transformacdes nas maneiras pelas
quais as drogas séo agenciadas na sociedade contemporanea. Esse movimento passou a
ser conhecido como Movimento Antiproibicionista e, de acordo com Fiore (2010),
embora ndo seja um movimento organizado e consolidado, sdo diferentes iniciativas que
apresentam em comum um ethos: o Antiproibicionista.

No contexto da saude publica, pela Politica de Atencdo Integral ao Usuario de
Alcool e outras Drogas (PAIUAD), se articulam o movimento de luta antimanicomial e
0 movimento antiproibicionista, almejando novas maneiras de se relacionar com a salde,
com a “loucura”, com as “drogas”, etc. Nesse sentido, a PAIUAD estabelece e preconiza
como referéncia “a estratégia de redugdo de danos e o tratamento extra-hospitalar de base
comunitaria referido no territério” (PRUDENCIO; SENNA, 2022, p. 161).

Diante disso, a Atencdo Psicossocial e a Reducdo de Danos provocaram
importantes deslocamentos com relacdo ao paradigma proibicionista, privilegiando o
acolhimento ao invés da internacdo e a sadde no lugar da abstinéncia. E importante
ressaltar que reducdo de danos e abstinéncia ndo se opdem, dado que a Ultima pode ser
uma reducédo de danos em determinados casos e contextos (LANCETT]I, 2015). Assim, o
rompimento se d& com relagdo a um paradigma que considera a abstinéncia como Unico
e desejado caminho.

Um exemplo do deslocamento que a R.D provoca com relagdo ao paradigma
proibicionista, pode ser ilustrado por um movimento questionador no CAPS AD. Por
muito tempo, o CAPS AD trabalhou com uma confraterniza¢do chamada “festa da alta”,

que era uma comemoracado para celebrar aqueles usuarios que atingiram um tempo



prolongado de acompanhamento e abstinéncia. Todavia, um movimento de

questionamento por parte da equipe de profissionais promoveu um deslocamento:

[...] em um momento problematizamos isso; néo é festa de alta, é
festa de homenagem aos pacientes que atenderam seus objetivos
terapéuticos singulares. Se for diminuir a frequéncia, trocar as
substancias, conseguir trabalhar, também receberia essa
homenagem (ENTREVISTA LUANA, registro de dezembro de
2022).

O movimento instituinte que superou a “festa da alta” enquanto um aniversario de
sobriedade, coloca em cena uma questao fundamental a I6gica da Reducao de Danos, que
descentra o foco da substancia e da abstinéncia, privilegiando os objetivos singulares de
cada usudrio atendido no CAPS AD e que deveriam ser produzidos coletivamente pelos
PTS. Ainda existem, no CAPS AD, oficinas terapéuticas de reducdo de danos e
acolhimento das demandas dos que ndo desejam ou ndo conseguem cessar 0 uso de
substancias.

Ana, em entrevista, destaca o éxito da producdo de saude em liberdade de forma
multiprofissional e ressalta que, eventualmente ap6s a internacéo psiquiatrica, o sujeito
voltaria a realizar o uso de substancias.

[...] amaioria dos casos ndo alcanca sucesso com o internamento
e sim com todas as outras intervencfes. Para mim, esse é o
grande propésito do CAPS, toda essa intervencdo
multidisciplinar, porque se fosse s6 o hospital, a gente sabe que
0 paciente sairia do hospital e no mesmo dia faria uso de
substancias, de dlcool... (ENTREVISTA COM ANA, registro de
junho de 2022).

Apesar de se destacar o éxito da producdo de satde do cuidado em liberdade, nos
chama a atencdo uma sutil preocupacdo com a manutencdo ou ndo do uso de substancias
apos as intervengdes. De certa maneira, a questao volta a recair no “uso ou nido uso”. Em
alguma das reunides de equipe, durante as pautas de discussdo de casos, por vezes, as
conversas se viam centralizadas no uso. Em uma dessas situa¢des, uma psicologa interviu
pontuando que a pauta da discussao ndo deveria ser 0 uso que determinada pessoa faz ou
a manutencgdo da abstinéncia de outra, mas sim, a pessoa e suas rela¢cbes com a vida.

Diante disso, nos salta o questionamento: como se tem concebido e praticado a

Reducdo de Danos no seio de uma cultura que ainda estd muito atravessada pelo



proibicionismo, pelo paradigma psiquiatrico e repleta de efeitos de verdade do saber-

poder médico?

3.2.1 — Desdobramentos proibicionistas na Saude: nuances com relacdo a
Reducéo de Danos

Por entre essas frestas, se destacam as nuances encontradas com relagéo a R.D.
Além das forcas em disputa com relacdo aos paradigmas psiquiatrico e da atencao
psicossocial, segundo Luana, existem forcas em disputa entre o paradigma proibicionista

e uma perspectiva Antiproibicionista de Reducdo de Danos:

O CAPS trabalha muito em uma logica proibicionista, ou que a
abstinéncia é o caminho terapéutico desejado. E ndo é sobre isso
0 servigo... O sofrimento e o trabalho eram muito maiores que
usar umas substancias ou ndo... Acho que é um processo que esta
tentando ser instituinte... fomentado. S&o forcas que ainda estéo
em choque no servigo, muito fortemente. Entéo, as vezes dizem:
“agora, ja que existe a questdo da redugdo de danos...”. As
pessoas até usam mais 0 conceito ou amenizam a questdo da
abstinéncia, mas se mantém a ldgica de trabalho pautada por
cessar o uso. (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro
de 2022)

Desse fragmento se destacam duas maneiras pela qual a Reducdo de Danos é
agenciada, a partir das duas diferentes condutas em questao. Por um lado, hd uma conduta
gue questiona a forma instituida da abstinéncia enquanto caminho terapéutico desejado,
destacando outras dimensdes da vida mais importantes. Por outro lado, existe uma
conduta na qual a R.D é tomada enquanto uma forma de flexibilizar a questdo da
abstinéncia.

Nesse contexto, se 0s ‘tratamentos’ para se tornar abstinente apresentam uma alta
exigéncia de entrada, a R.D muitas vezes passa a ser entendida enquanto uma baixa
exigéncia, no entanto, se mantém a abstinéncia enquanto meta de ‘tratamento’.

Nesse contexto, o que é tomado como objeto da reducdo de danos é a prépria
categoria da “dependéncia”. Nesse sentido, a redu¢do de danos seria mera estratégia para
se chegar a abstinéncia. Essa perspectiva conta com um grande respaldo da psiquiatria,
ainda fortemente atrelada a uma perspectiva biomédica (SANTOS, 2008). Segundo
Santos (2008, p. 82) os sujeitos “sdo concebidos como passiveis diante do uso, frageis e
incapazes de se adaptar socialmente as normas e regras sociais [...] cooptados pelo poder

da droga”. Por outro lado, no trecho da entrevista se destaca que outros fatores como o



sofrimento e o trabalho sdo maiores que realizar o uso de alguma substancia ou ndo. Nessa
direcdo, a producdo de saude ndo se confunde com a produgdo de um sujeito
necessariamente abstinente; coloca-se em parénteses a “dependéncia” e a redugdo de
danos se dirige aos modos de vida.

As préticas e discursos que perpassam o CAPS AD nos mostram, ainda, outras
nuances que se operam com relacdo a Reducdo de Danos. Em entrevista, Luana relata
uma ocasido na qual uma das pessoas que fazem parte da equipe profissional, e que ela
considera uma ‘boa profissional’, questiona o fato de um determinado usuario s6 procurar
o0 atendimento no CAPS AD quando esta frio. Segundo ela, aquele usuério sé estaria no
CAPS para passar as semanas em acolhimento diurno, fazer alguma atividade e se
alimentar, como se essa pessoa estivesse fazendo uma espécie de mau uso do servico:

Para vocé ver como isso [R.D enquanto caminho para
abstinéncia] ta muito impregnado. Uma profissional relatou que
um determinado USUArio “soé procurou atendimento agora que
estd frio, ele quer passar aqui em acolhimento diurno duas
semanas sO para comer e fazer atividade, daqui a pouco ele vai
voltar a usar ”. E era como se ele estivesse fazendo mau uso do
servico, pois ele estava ali ndo por querer tratamento, mas
abrigamento. E entdo eu a respondi dizendo: “td, mas isso ndo é
reducdo de danos? Porque nesse periodo ele vai estar se
alimentando, participando das atividades, desenvolvendo outras
habilidades, sendo acolhido por outras pessoas, independente da
escolha ou ndo de depois voltar o uso” (ENTREVISTA COM
LUANA, registro de dezembro de 2022)

Nesse contexto, a profissional destaca que o entendimento da reducdo de danos,
em particular, e da producdo da saude, no geral, esta muito perpassado pelo ideal
proibicionista de que o uso de ‘drogas’ ¢ o problema central e necessario de ser
combatido. Em contrapartida, destaca-se, quando conseguimos nos afastar desse ideal,
que é possivel através de outras linhas de enunciacdo e visibilidade resgatar dimensdes
fundamentais a vida de todas as pessoas que, por vezes, sdo negligenciadas, como a
moradia e alimentacdo. Nessa relacdo, o que é tomado por sujeito da Reducéo de Danos
é a comunidade; € uma perspectiva que se afasta de uma concepcdo que privilegia o
sujeito individual. Dessa forma, “quando o objeto da Redugdao de Danos ¢ o modo de
viver 0 sujeito é a comunidade, ou seja, 0 conjunto de pessoas e instituicdes nas suas
interrelagdes” (SANTOS, 2008, p. 114).

Partindo dessa unidade sujeito-objeto enquanto modos de vida-comunidade, as

acOes da R.D caminham na direcdo da producdo de estilos de vida mais saudaveis e a



melhoria nas qualidades de vida, levando em consideracao as diferentes dimensées, como
garantia de direitos, trabalho, educagédo, lazer, alimentagdo, moradia, poder de
contratualidade, vinculos afetivos etc.

No entanto, Santos (2008) apresenta uma ressalva quando, em seu trabalho
analisando diferentes pesquisas sobre R.D, verifica que por vezes a no¢ao de comunidade
é tomada enquanto uma entidade homogénea, negligenciando as diversas segmentacdes
existentes no socius, sejam elas segmentaridades que operam a diferenciacéo por classes
sociais, género, etnia, sexualidade, entre outras.

Por outro lado, consideramos importante ressaltar ainda que é necessaria uma
abordagem que nédo considere o consumo de substancias como simples atribuicdo dos
efeitos farmacoldgicos de tais substancias e de um sujeito-individual que se dobra a esses
efeitos.

Conforme Santos (2008), Carneiro (2018), Lancetti (2015), ndo ha de se perder
de vistas que as dindmicas e formas de uso que se estabelecem entre humanos e
substancias psicoativas sdo perpassadas pelas maneiras de viver historicamente
produzidas no seio do sistema capitalista. Este Ultimo que, em muitos aspectos, hoje se
apresenta como produtor de relacdes de excesso e compulsdo, como exemplificado nas
relagOes estabelecidas entre a sociedade e 0 uso cada vez mais compulsivo de telas,
celulares e rede sociais.

Uma das consequéncias dos discursos e praticas perpassados pelo ideal
proibicionista da abstinéncia é colocar em movimento uma repeticdo marcada por afetos
de culpa, vergonha, fracasso, 0 que produz um distanciamento dos usuarios dos

equipamentos de producao de salde.

E quando eles tém episodio de recaida, o que acontece? Eles ndo
voltam, ficam extremamente envergonhados e culpados, é como
se eles tivessem falhado ou fracassado no processo. Entra na
‘logica da recaida’; se o sucesso terapéutico é a abstinéncia,
quando eles recaem procuram internacdo, e isso acontece
sucessivas vezes. Percebo que os proprios usuarios se sentiam
extremamente fracassados, como se eles fossem fracos por terem
recaido ou que ndo estivessem valorizando o servigo, fazendo
mau uso do servi¢co. Ou até mesmo como se ndo houvesse mais
esperanca para o caso deles. Acho que essa l6gica da abstinéncia
acaba afastando usuarios dos servigcos de saiude (ENTREVISTA
COM LUANA, registro de dezembro de 2022)



Nesse cenario, 0 CAPS AD se encontra em um contexto no qual suas diretrizes
apontam para a perspectiva Psicossocial e da Reducdo de Danos, mas estéo inseridas no
ambito de uma politica e uma cultura marcadamente proibicionista. Diante disso,
buscaremos situar as tensdes provocadas pela constante disputa entre diferentes condutas
relacionadas ao paradigma proibicionista na atencdo a saude da pessoa que faz uso de
substancias psicoativas ofertada na RAPS, cujas diretrizes institucionais se relacionam a
Reducdo de Danos e a Atencgdo Psicossocial.

Nessa tarefa cartografica, acompanharemos os itinerarios percorridos por aqueles
que usam ‘drogas’ e entram no circuito da atencdao a saude, percorrendo diferentes

espacos e se encontrando com toda sorte de discursos e préticas.

3.3 — Droga e saude: tensionamentos e disputas na RAPS

Em uma tarde de temperatura amena e com rarissimos sopros de vento entrando
pelas janelas da sala em que se reline a equipe multiprofissional, as pessoas vao entrando
e se cumprimentando. Assim que todos se acomodaram, inauguramos a discussdo sobre
as pautas previamente estabelecidas para aquela reunido. Na sequéncia, se inicia uma
questdo sobre os encaminhamentos: quem deveria ou ndo ser encaminhado para o CAPS
AD? Nesse sentido:

Acompanhando a discussdo de casos. O psiquiatra de outro
CAPS néo quis atender um determinado paciente devido a uma
recaida no uso de crack. [...] Essa questdo trouxe a tona a
discussdo sobre os encaminhamentos. Nessa situagdo, um
usuario que estava vinculado ao servico, apresentando
continuidade no processo de cuidado, deveria ser encaminhado
a outro servico unicamente por estar em uso de substancia?
(DIARIO DE PESQUISADOR, registro de agosto de 2022).

No caso em questdo, a pessoa ja havia sido usuaria do CAPS AD; a equipe
lembrou que, naquela época, ele apresentava muitas faltas e ndo participava muito
ativamente do processo de cuidado. No entanto, passou a ser atendido por outro
dispositivo CAPS do municipio, que ficava mais proximo a sua casa e estabelecia outras
dindmicas de trabalho, na qual a pessoa se mostrava mais participativa e engajada na
producdo de salde. Até que aquele usuario retoma o uso de crack. Mediante a insercao
de uma substéncia psicoativa no caso, foi imediatamente encaminhado para o CAPS AD,

sem se considerar o usuario, a familia, o histérico que o processo de cuidado indicava,



marcado inclusive pela vinculagdo com o outro equipamento CAPS. Esse movimento
parece ilustrar o que poderia ser caracterizada como uma tendéncia a entender o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas como l6cus exclusivo destinado a
populacédo que faz uso de droga, conforme desabafo da profissional do equipamento:

Ninguém da rede quer atender alcool e drogas. Entdo, o CAPS
AD acaba atendendo vérias demandas que seriam de baixa
complexidade, que poderiam estar na comunidade, porque sabe-
se dessa rejeicdo. [No CAPS AD] acolhemos e fazemos o
acompanhamento, porgque ninguém quer atender alcool e outras
drogas. Nossa! Ja liguei para discutir caso, até psicologa de
atencdo basica com uma visdo muito, como dizer, preconceituosa
mesmo. Muito em um paradigma de abstinéncia... Era uso de
maconha, ela ja pensava em possibilidades de internacdo. O
CAPS AD acaba atendendo muitos usuérios por essa rejeicdo da
rede (ENTREVISTA COM LUANA, registro de dezembro de
2022)

Nesse sentido, a pessoa que procura assisténcia em salde em decorréncia de
sofrimento causado, dentre outros multiplos fatores, pelo uso de substancias psicoativas,
é inserida e colocada em movimento em um circuito. De acordo com a entrevistada, quase
que num tom de desabafo, diz perdendo a poténcia de sua voz: “ninguém quer atender
alcool e drogas”. Essa rejei¢do se manifesta de diferentes formas nos diferentes nés da
Rede de Atencéo Psicossocial do municipio.

Foi relatado ocasifes em servicos na Atencdo Basica que, em alguns pontos, ndo
acolhem o usuério de alcool e drogas. Em diferentes pontos da atencdo primaria em salde
se encontraram discursos e praticas marcados por uma logica proibicionista caracterizada,
sobretudo, por um discurso ora moralista, ora medicalizante, privilegiando préaticas de
internacOes ou pautadas pelo imperativo da abstinéncia. Tal rejeicdo também acontece
em outros pontos da rede, na medida em que profissionais se recusam a atender pessoas
por estarem e/ou terem voltado a situacdo de uso de substancias psicoativas. Assim, se
instaura uma dindmica de que, se a pessoa esta em uso, isso € uma demanda unicamente
do CAPS AD. Como se dissessem: ‘se vocé € ou esta drogado, procure o seu lugar!”’.

Em outra face desse circuito, acerca dos casos que foram atendidos nos leitos da
Emergéncia Psiquiatrica em um Hospital Geral, em grande parte das vezes, estes tém seus
itinerarios marcados principalmente por dois destinos: aqueles usuarios que Sao novos no
servigco permaneciam no Hospital Geral, enquanto aqueles usuarios que ja passaram por
maltiplas internagdes eram encaminhados diretamente ao Hospital Psiquitrico.

Conforme nos relata Luana:



Geralmente casos de “dependéncia” saiam do hospital municipal
para o Hospital Psiquiatrico. Eram reiteradas interagdes e, por
conta de o Hospital Municipal ter poucas vagas [em Emergéncia
Psiquiatrica], os que ja haviam passado por internagdes iam
para o Hospital Psiquiatrico; os que eram a primeira vez ficavam
no municipal” (ENTREVISTA COM LUANA, registro de
dezembro de 2022).

Diante desse contexto, o questionamento que nos salta e que compartilhamos com
Luana em nossa ultima entrevista é: “qual ¢ o lugar que a pessoa que faz uso de
substancias psicoativas tem ocupado na producao de saude?”. Entdo, ao final de nossa
entrevista, Ihe devolvo essa questdo a partir das afetacdes disparadas durante o processo

ilustradas no seguinte didlogo:

Pesquisador: Conforme vocé me conta as praticas e os discursos
com 0s quais usudrios de substancias se deparam em
equipamentos da rede e em outras instituicbes manicomiais,
tenho a sensagdo de que essa clientela especificada como “Alcool
e Outras Drogas’ parece ndo ser recebida na Atengdo Basica, e
qguando chegam ao CAPS AD se deparam com um funcionamento
que reproduz, em alguns aspectos, um atendimento ambulatorial
e muitas vezes permeado por uma légica na qual a abstinéncia €
0 caminho terapéutico desejado. O que, por sua vez, coloca em
movimento o que foi denominado como “logica da recaida”, na
qual o usuério se afasta dos equipamentos da RAPS e passa por
outras instituigoes de internagdo (os HP’s e as CT'’s), parecendo
que o CAPS AD fica em um ponto intermediario entre a rua e a
internacao...

LUANA: Tao dificil, sabe?! Ouvindo vocé falar, é meio que um
nao-lugar. Parece que ndo tem um lugar que eles caibam. Que
para eles estarem nesse dispositivo de S.M. eles tém que caber.
Tem que estar intoxicado para vocé caber em uma internacgéo
psiquiatrica, tem que estar disciplinado para caber no CAPS AD.
Entdo vai ter que cumprir horéario, frequéncia, e uma certa
conduta l& dentro para ser bem recebido. (ENTREVISTA COM
LUANA, registro de dezembro de 2022)

Nesse contexto, o caminho feito pela pessoa que faz uso de substancias psicoativas
parece tecer uma trajetoria entre Hospital Psiquiatrico, “Comunidade Terapéutica” e
CAPS AD. Poderiamos relacionar esse movimento ao que desenhamos como o ritornelo*®

do CAPS AD, e ampliarmos para pensar para alem do ritmo que se desenrola no CAPS

48 Discussdo realizada no subtépico 4 do capitulo 2.



AD; pensa-lo nos demais pontos da rede. Cérrea (2022) demonstra como o fendmeno da
porta giratoria instaura um movimento de repeticdo no qual o usuario passa por uma
internacdo de curta duracdo em um Hospital Psiquiatrico, percorre outro circuito na RAPS
e volta a uma nova internagdo psiquiatrica.

Ja ao chegar no CAPS AD, entrara em um campo de tensionamentos, como ja
descrito no capitulo 2, entre os paradigmas manicomial e psicossocial. Chegara a sala de
espera, aguardarad seu horario (quanto mais disciplinado, melhor), passara por
atendimentos individuais, oficina terapéutica e vira no préximo dia de agendamento, até
que ndo venha mais, € passe a percorrer outros pontos em um circuito entre ‘HP-CT-
CAPS AD’.

Nesse sentido, Lancetti (2015, p. 41) nos alerta: “A contrafissura ¢ o primeiro
obstaculo a ser vencido para poder se relacionar com pessoas, biografias, corpos e

também para elaborar politicas inteligentes e eficazes”.



CAPITULO 4

TORNAR-SE ANTIPROIBICIONISTA: a aproximacao entre pesquisador e

campo-tema

Para que a gente escreve, se ndo é para juntar nossos pedacinhos? Desde que
entramos na escola ou na igreja, a educagao nos esquarteja: nos ensina a divorciar a
alma do corpo e a razdo do coragao.

Sabios doutores de Etica e Moral seréo os pescadores das costas colombianas,

que inventaram a palavra “sentipensador” para definir a linguagem que diz a verdade

(EDUARDO GALEANO,1995).

Nos caminhos percorridos até aqui nos situamos em um complexo campo de
forcas que estdo em constante confronto, com mais ou menos sutileza. Nesse campo e na
producdo deste texto, temos nos posicionado segundo certo ethos, justamente por nao
endossar a iluséria “neutralidade cientifica”; nos apoiamos nas diferentes contribui¢des
tedricas que caminham na direcdo de producdo de outras politicas de subjetividade,
narratividade, pesquisa, cognicao, etc. Nesse sentido, conforme Kroef, Gavillon e Ramm
(2020, p. 466): “toda pesquisa € uma agao politica desde a escolha de sua tematica até a
divulgacdo de seus resultados, a metodologia de pesquisa-intervengdo se consolida na
contracorrente da no¢cao moderna de ciéncia”.

Em nossa introducdo, buscamos situar brevemente alguns agenciamentos que
marcariam, por assim dizer, minha inser¢do em uma certa tematica, envolvendo o
consumo de substancias psicoativas e na area da salde, e esse projeto que nao esta situado
nem ao comeco nem ao fim do mestrado em si, se encontra no intermezzo.

A producéo de uma pesquisa-intervencao “compreende a delimitagdo de um tema
de pesquisa e a construcdo de uma estratégia metodoldgica que envolvem a producéo de
um contexto de experiéncia especifico” (KROEF, GAVILLON; RAMM, 2020, p. 468),
destacando, todavia, que o campo empirico da pesquisa extrapola a localidade geogréafica
do lugar na qual a pesquisa se realiza. O recorte espaco-temporal do CAPS AD néo

delimita o campo de pesquisa, uma vez que na pesquisa cartografica estamos entrando



em contato com os territorios existenciais, constituido das relagdes entre as praticas,

discursos, ritmos, afetos, movimentos do pesquisador e dos participantes.

Quando fazemos o que nés chamamos de pesquisa de campo, nds nao estamos
"indo" ao campo. J& estamos no campo, porgue ja estamos no tema. O que nés
buscamos é nos localizar psicossocialmente e territorialmente mais perto das
partes e lugares mais densos das multiplas intersecGes e interfaces criticas do
campo-tema onde as praticas discursivas se confrontem e, ao se confrontar, se
tornam mais reconheciveis (SPINK, 2003, p. 36).

Nesse contexto, o diario de campo € considerado uma ferramenta fundamental

para destacar linhas de enunciagdo e visibilidade acerca da implicacdo pesquisador-

campo/tema.

Uma vez que a configuracdo do campo da pesquisa se inicia com a relacdo
do(a) pesquisador(a) com o tema pesquisado, sua extensdo ndo pode ser
reduzida ao espacgo-tempo de realizagdo de uma oficina ou entrevista. Quando
tratamos de um campo-tema, pensar a implicagdo do(a) pesquisador(a) com a
pesquisa na qual ele(a) esta inserido compreende a producdo de um
posicionamento ético-politico no pesquisar que, por sua vez, contribui para a
problematizacdo de outras formas de implicacdo em processos pessoais e
profissionais no cotidiano. Pensar a implicacdo do(a) pesquisador(a) é
reconhecer-se em um paradigma de pesquisa no qual os sentidos da
intervencdo sdo sempre problematizados e toda a acdo de produgdo de
conhecimento é entendida como intervencdo no campo social (KROEF,
GAVILLON; RAMM, 2020, p. 468-469).

Contudo, ao encarar essa pesquisa de forma rizomatica, cabe problematizar uma

“leitura individualista do pesquisador, em sua atuagdo como autor em um contexto de
subjetiva¢do neoliberal” (KROEF, GAVILLON; RAMM, 2020, p. 476), em que é

necessario ressaltar o carater coletivo da enunciacdo*®. Nesse sentido, nos parece

pertinente as palavras de Guattari (1992, p. 11), na obra Caosmose: “A subjetividade, de

fato, ¢ plural, polifonica, para retomar uma expressao de Mikhail Bakhtine”.

Nessa direcdo, o presente capitulo se compde com o diario de campo, com o

desenvolvimento desta pesquisa, com a escolha do tema e de um determinado ethos, e

ainda, possibilita-nos cartografar alguns dos movimentos que aproximam pesquisador-

mundo pesquisado, narrando fragmentos de um ‘tornar-se’: tornar-se Antiproibicionista.

Por fim:

Digamos, com Foucault, que escrevemos para transformar o que sabemos e
ndo para transmitir o j& sabido. Se alguma coisa nos anima a escrever, € a
possibilidade de que esse ato de escritura, essa experiéncia em palavras nos
permita liberar-nos de certas verdades, de modo a deixarmos de ser o que
somos para ser outra coisa, diferentes do que vimos sendo (LARROSA,
KOHAN, 2002, p.1).

49 “Ndo existe enunciagdo individual nem mesmo sujeito de enunciagdo. [...] O carater social da
enunciagdo so é intrinsecamente fundado se chegamos a mostrar como a enunciagdo remete, por si mesma,
aos agenciamentos coletivos. [...] é 0 agenciamento, tal como surge livremente nesses discursos, que explica
todas as vozes presentes em uma voz” (DELEUZE; GUATTARI, 2011b, p. 18-19)



4.1. Sobre os anos 2000 e as vivéncias com o tema das drogas

Era inicio dos anos 2000; ainda crianca, recordo de sentar-me no sofé e olhar para
uma TV de tubo cuja imagem se misturava aos inumeros retratos de rostos da familia,
ainda que nao me fossem todos familiares. Era comum, no horério do almoco, a televisdo
estar ligada em algum jornal sensacionalista que todo dia falava sobre mortes causadas
pelas drogas (na verdade, as mortes eram causadas pelos confrontos armados frutos de
uma necropolitica®®, mas ndo poderia nem imaginar isso naquele tempo). O crime se
relacionava a droga; noutras vezes, alem do crime, entre 0s perigos mortais das drogas,
se destacavam sua potencialidade de “levarem as pessoas a loucura”.

Algumas propagandas televisivas me diziam que se eu usasse “drogas” meu
cérebro fritaria tal qual um ovo em 6leo quente, ou que as drogas dariam “descarga” na
minha cabeca, ou até mesmo que me tornaria um zumbi. De certa forma, aterrorizante,
mas muito irreal (mesmo para uma crianca de poucos anos). Entdo em um dia, assistia
uma novela veiculada em um canal de uma grande rede nacional de televisdo, na qual
uma das personagens vendia sua televisdo para comprar drogas. Que medo!!! Pensei
naquele momento: “eu nunca iria querer vender a televisao que assisto meus desenhos
para comprar drogas!”. E, naquele movimento, a tal “droga” ia se transformando em uma
grande sombra abstrata cuja qual deveria fugir a todo custo. N&o foram poucas as vezes
que fomos bombardeados com informacGes tendenciosas acerca daquilo que foi dito, ou
mal-dito, como ‘cracolandia’.

Passado algum tempo, nas tardes de sol que passavamos nas ruas e quadras do
bairro onde morava jogando futebol, aquela ideia abstrata da ‘droga’, enquanto a
encarnacao de tudo que ha de pior, ia sendo permeada por questionamentos e contradi¢des
na medida em que passava a me encontrar em situacdes nas quais avistava pessoas
realizando uso; chegava a ver de perto aqueles produtos tdo demonizados. Na quadra de
jogos da praca da igreja se reuniam dezenas de jovens de diversas idades, nos
separdvamos em time e passavamos a tarde jogando futebol. Nesse intermezzo, tinham
aqueles que “fumavam um baseadinho no intervalo”; outros portavam pedras de crack,
mas aquelas pessoas ndo se pareciam como os “zumbis-Criminosos-possuidos pelo
demonio” das televisdes. Eram jovens que gostavam de jogar futebol. Eles conversavam,

sorriam, contavam piada, se frustravam com os jogos perdidos, alguns trabalhavam,

%0 Conceito elaborado por Achille Mbembe no livro intitulado “Necropolitica”. Ver mais em
MBEMBE, Achille. Necropolitica. 3. ed. Sdo Paulo: n-1 edi¢6es, 2018. 80 p



outros estudavam, outros se diziam “da rua”, mas no final das contas cada um ali s6 queria
fazer um gol para que seu time ganhasse.

Quanto mais percorria outros territorios, mais distintas e complexas me pareciam
as conexdes que agenciam as ‘drogas’ ao mundo e sua histéria. Passando por outras linhas
de enunciacdo e visibilidade, no cinema, na musica, nas artes plasticas e visuais, na
academia, muito se era dito sobre as drogas.

Quando eu nasci, no ano de 1997, o Planet Hemp ja dizia “eu fumo minha erva e
nao faco mal a ninguém, ai eu te pergunto, a culpa ¢ de quem?”. Enquanto a grande midia
e setores conservadores criavam um sentimento de inseguranca generalizada frente ao
que a midia dizia ser a “epidemia do crack” no Brasil.

Do outro lado da América, ja no ano de 2003, se inauguravam salas de uso seguro
para usuarios que historicamente se aglomeravam em uma regido de Vancouver®?,
Naquele periodo, o rapper Sabotage, ou conhecido como ‘uma luz que nunca ira se
apagar’, tocava nas tardes de futebol, nos ‘rolés de bike’ e cantava: “para meu alivio eu
quero um beck”.

Foi nesse mesmo periodo, durante o primeiro Governo Lula, que se inauguram os
CAPS AD no Brasil, e se fomenta uma discussdo muito ampla e rica na direcdo da
producédo de outro paradigma para que nos relacionemos com as diferentes substancias
psicoativas que existem em nosso repertorio.

Passaram 0s anos e me vi desacreditado de tudo que as pessoas me falavam sobre
as drogas; tudo parecia ndo passar de uma guerra interminavel de narrativas. Entdo, ja na
condicdo de usuério, passava a procurar aquelas narrativas que me fizessem mais sentido,
ou aquelas que me provocavam maior identificacdo. E foi na masica, sobretudo no rap,
que encontrei palavras que me davam acalanto. Afinal, eu ndo poderia ser uma pessoa tdo
ruim so6 por fumar maconha, e nessa necessidade de encontrar semelhanca nas diferencas
passei a viajar por referéncias que muitas vezes me ‘diziam o que eu queria ouvir’.

Desde a “Purple Haze”, do Jimi Hendrix, a “Legalize it” do Peter Tosh, passando
pela “Cone Crew Diretoria” cantando “Sem a planta ndo da mais”. Poucos exemplos das
trilhas sonoras que ditavam o ritmo das incontaveis tardes e noites que passadvamos pela

rua, de praga em praca buscando acertar alguma nova manobra naquelas saudosas

5L MENA, F. Vancouver criou abrigos e salas de uso seguro de drogas contra dependéncia. Folha
de Sao Paulo, Sao Paulo, 01 de maio de 2017. https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/06/1889233-
vancouver-criou-abrigos-e-salas-de-uso-seguro-de-drogas-contra-dependencia.shtml. Acesso em: Jun.
2023.
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“sessoes de skate”. A essa altura, capturado por um emaranhado de regimes de enunciagao
e de visibilidade, de forgas, de subjetivacdo, de brecha, de fratura, que quanto mais se
cartografa, se torna mais complexo, o que ndo faltavam eram questionamentos, e uma

certa indignacao.

4.2. Militancia e pesquisa, ou pesquisa-militante

Jé& ligado a um movimento social Antiproibicionista, me encontrava com tantos
outros enunciados que denunciavam tudo aquilo que era forgcosamente nédo dito, e para
além do dizer e do ndo dizer, aquilo que historicamente se tornou possivel e legitimo de
ser dito.

N&o que todo este tempo eu estivesse conscientemente cartografando, mas todas
essas experiéncias compdem a cartografia que estd em curso enquanto escrevo. Para além
do que ouvia e via nos noticiarios, nas musicas, filmes, entre os anos de 2017 e 2020
passei a ampliar a exploracdo que fazia com relacdo as drogas, através de diferentes
agenciamentos: (1) realizando um projeto de iniciacdo cientifica, que na época buscava
apresentar um breve panorama historico da proibicdo da maconha no Brasil e pontuar
efeitos desse processo na subjetividade de pessoas relacionadas de diferentes maneiras
com a planta; (2) atuando na articulagdo de um coletivo de pessoas para realizar a marcha
da maconha, eventos cientificos, acdes de reducdo de danos, e a producdo de um
documentario que permanece inacabado. E enquanto um sujeito que mergulhava nas
experimentacdes de diferentes substancias que se possibilitavam e que comecava a pensar
reflexivamente no uso de drogas a partir de formac6es complementares em Reducéo de
Danos.

O processo de pesquisar em um Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) marcou
0 contato e a aproximacdo com regimes de enunciacdo que pareciam dar um contorno
mais real sobre a questdo do uso de substancias psicoativas, momento este no qual as
contribuicdes teérico-metodoldgicas de Michel Foucault apareciam enquanto importantes
ferramentas para dar uma inteligibilidade naquele emaranhado de contradi¢bes no qual
me debatia enquanto ‘usudrio de drogas’.

Em uma primeira aproximacao, o conceito de biopolitica (FOUCAULT, 2008)
aparece enquanto uma ferramenta importante, quando naquele momento pudemos olhar
para o proibicionismo através das contribuicGes desta ferramenta conceitual, o que
possibilitou tracar uma compreensdo para além daquele discurso oficial e muito

propagado sobre uma espécie de “Santa Cruzada” contra as drogas que serve de pretexto



pra justificar as mais absurdas atrocidades policiais e violacdo de direitos que temos visto
até hoje.

Ali percebemos que ndo bastava argumentar que tal ou qual droga deveriam ser
regulamentadas, tampouco demonstrar cientificamente os beneficios meédicos e
econdmicos que tais substancias poderiam nos trazer enquanto sociedade, sem ignorar
que séo informagdes importantes e que tem seu papel na produgéo de um novo paradigma
com relacdo as drogas. Mas nédo bastava pelo fato do proibicionismo estar associado a
elementos muito mais fundantes da organizacdo de nossa sociedade. A comecar pelo
passado escravocrata, passando pela produgdo dos mais diversos estigmas com 0s quais
0s denominados ‘drogados’ sdo marcados ha pelo menos um século.>?

O que estava em jogo era isso: ‘Fazer viver e deixar morrer® (FOUCAULT,
2005). Fazer viver a partir de uma determinada politica de subjetividade, e deixar tantos
outros que ndo se enquadrem, morrer. Nesse sentido, apenas a nocao tecida através das
contribuicbes da Biopolitica parecia deixar que algo escapasse. Ao vermos as inimeras
acOes policiais em regides periféricas, favelas, etc., parecia-nos que ndo se tratava de
deixar morrer, mas sim uma gestdo violenta e calculista capaz de distribuir a morte pelo
socius. Naquele momento nos aproximamos da nocdo de Necropolitica, proposta por
Achille Mbembe (2018). Em seu livro, o filosofo camaronés analisa contextos de
ocupacdo colonial, argumentando a insuficiéncia do conceito de biopolitica para dar conta
destes contextos, sublinhando que mais do que “fazer viver e deixar morrer”, o
colonialismo, de fato, distribuia a morte por meio de diferentes tecnologias.

Diante disso, chamava-nos a atengdo que, de certa maneira, 0 proibicionismo
brasileiro parecia criar cenarios préximo aos analisados por Mbembe (2018), no entanto,
com algumas singularidades. Tais cenarios sdo ilustrados pelas grandes operacdes e
chacinas policiais em areas periféricas e favelas.

Ainda pelos encontros suscitados no processo de pesquisar, a leitura do “Governo

ético-politico dos usuarios de maconha* nos colocou a pensar as diferentes maneiras

52 \Ver mais em: SOUZA, J. E. L. de. Sonhos da diamba, controles do cotidiano: uma histéria da
criminalizacdo da maconha no Brasil republicano. 1. ed. Salvador: EDUFBA/CETAD-UFBA, 2015. v. 1.
263p.

%3 E eu creio que, justamente, uma das mais macicas transformac@es do direito politico do século
XIX consistiu, ndo digo exatamente em substituir, mas em completar esse velho direito de soberania - fazer
morrer ou deixar viver - com outro direito novo, que ndo vai apagar o primeiro, mas vai penetra-lo,
perpassa-lo, modifica-lo, e que vai ser um direito, ou melhor, um poder exatamente inverso: poder de
"fazer" viver e de "deixar" morrer. O direito de soberania e, portanto, o de fazer morrer ou de deixar viver.
E depois, este novo direito e que se instala: o direito de fazer viver e de deixar morrer (FOUCAULT, 2005,
p. 287).

% RIBEIRO, T. M. Governo ético-politico de usuarios de maconha. Curitiba: Prismas, 2016.



que as pessoas se relacionam com a maconha, e 0s processos de subjetivacdo acionados
por diversas préaticas de si. Este livro me afetou de tal maneira que passei a experimentar
suas contribui¢bes investindo sobre a maneira mesma que eu me relacionava com a
maconha, buscando estabelecer relacdes mais reflexivas e saudaveis com a planta que
tanto gostava.

Nesse contexto, meu pensamento foi sendo povoado por outras tantas vozes como
de Escohotado® (1941 — 2021), Timothy Leary (1920 — 1996), e muito aprendi com 0s
“ensinamentos de Don Juan”®®, que me diziam possivel e necessario que nos, enquanto
sujeitos coletivos, produzissemos outras formas de agenciar pessoas e substancias, que
escapassem, ou melhor, que fraturassem o proibicionismo.

Paralelamente, o Movimento da Marcha da Maconha foi realizado a partir do
encontro e da construcdo de um coletivo de pessoas preocupadas na construcdo de um
novo paradigma de relagdo com as drogas. Apesar de ser uma Marcha da Maconha,
assumimos enquanto coletivo uma identidade Antiproibicionista, consolidando o
primeiro Coletivo Antiproibicionista da cidade. Diante disso, passamos a nos organizar e
conseguimos levar cerca de mil pessoas para as ruas mais centrais de uma cidade
conservadora, que assistiu rangendo os dentes uma manifestacdo pacifica que colocou a
periferia nos centros, e perfumou com uma neblina florida os caminhos pelos quais
passavamos.

A marcha, no entanto, era uma das atividades que nos propomos realizar enquanto
coletivo. Ela foi acompanhada pela realizacdo de outros eventos, tendo em vista, para
além da mobilizacdo coletiva nas ruas das cidades, provocar deslocamentos com relagdo
aos discursos e praticas que pareciam instituidas com relacdo a maconha e com outras
drogas. A partir do entendimento do Proibicionismo enquanto uma instituicdo, ou um
paradigma, mais proximo ao contorno que Kuhn (1998)°" fornece ao termo, o que se
buscou foram maneiras de desnaturalizar as leis que fundamentam a proibicéo das drogas,
as formas de cuidado ao usuario pautadas na abstinéncia, bem como evidenciar a
criminaliza¢ao da cultura negra e o racismo enquanto produtos de uma politica de “Guerra
as drogas”.

Diante disso, procuramos realizar, com a colaboracdo de todo Coletivo

Antiproibicionista e muito outros/as camaradas que se juntaram ao movimento, a primeira

%5 ESCOHOTADO, A. Historia General de las drogas. Madrid, Editorial Espasa Calpe, 2004.
% CASTANEDA, C. Os ensinamentos de Don Juan. Leya, 2020.
S KUHN, T.S. A estrutura das revoluc@es cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva, 1998.



Semana Antiproibicionista de cidade. Promovemos uma palestra contextualizando
historicamente o paradigma proibicionista e as diferentes perspectivas para além de suas
formas ja instituidas; também abordamos o viés racista do proibicionismo, colocando em
debate o proibicionismo e seus impactos no encarceramento e genocidio da populagéo
negra e periférica; assim como debatemos 0s avancos em terapéuticas que utilizam a
maconha e procuramos desdobrar alguns aspectos juridicos acerca da proibicdo, em
especial a inconstitucionalidade do Art.28 da lei 11.343/2006. Para finalizar o debate,
procurou-se introduzir a Reducdo de Danos enquanto uma ldégica de cuidado
Antiproibicionista e seus desdobramentos tanto na salde publica quanto em outras
estratégias, como a R.D em contexto de festas, estratégias pontuais para reduzir potenciais
danos proveniente do uso de determinadas substancias, o que acabou virando uma
pequena cartilha denominada “Dicas de sobrevivéncia no Proibicionismo”.

O coletivo Antiproibicionista ainda foi responsavel por realizar eventos de
informacdo e capacitacdo para o uso terapéutico da maconha e conquistar judicialmente
o direito de acesso a essa terapéutica e, até o momento, pudemos realizar outras trés

manifestacdes da Marcha da Maconha na cidade.

4.3. Breve inser¢do nas Escolas do municipio

Posteriormente, ja formado em Psicologia, comecei a trabalhar em um projeto de
extensdo, que se tratara de um nuacleo de educacdo e prevencdo ao uso abusivo de
drogas®. O projeto € uma experiéncia e uma aposta em préticas de prevencao que estejam
relacionadas a légica da reducdo de danos, em uma perspectiva Antiproibicionista. O
trabalho é realizado com pessoas jovens, adultas e idosas de escolas publicas da cidade,
nesses espacgos de producao coletiva, onde se ampliam os discursos e afetos agenciados a
partir da droga.

Na experiéncia com adolescentes, se observa que, mesmo sem serem usuario de
algumas substancias ilicitas, sujeitos estdo perpassados pelo dispositivo das drogas de
diferentes maneiras, seja com a experiéncia de alguma pessoa proxima, seja nos
noticiarios, nos ambientes de encontro, na igreja; seja com a experiéncia do uso de drogas
psiquiatricas e, em grande parte dos casos, uma aproximacao talvez até prematura com
os aparelhos conhecidos com ‘cigarro eletronico’, ‘pod’ ou ‘vapes’ (cada qual com suas

particularidades). No entanto, na dimensdo escolar, das instituicdes, das grades

%8 Ncleo de Educacio para Prevencdo ao Abuso de Drogas - NUPAD/SETI/USF. Projeto locado
em: CCH-DPI - Departamento de Psicologia



curriculares, pouco se permite o dizer sobre as drogas, ainda que, ao realizar o trabalho
nesses espagos educacionais, 0 encontro com a tematica das drogas se mostrou alvo de
muita importancia. Em todas as turmas em que pudemos trabalhar, o relato era 0 mesmo:
a Unica experiéncia de falar sobre drogas em ambiente escolar havia sido a experiéncia
do PROERD®’,

Os alunos, quando questionados se ja haviam tido contato com essa tematica,
davam risada e diziam “s6 PROERD”. E em alguma dessas ocasides perguntei-lhes o
porqué a resposta vinha acompanhada com risos e piadas. E diante das diferentes
respostas um aluno me diz: “porque o PROERD é uma piada né!? Ndo presta pra nada!”.
A abordagem desse programa consiste, fundamentalmente, na manipulacdo do medo, se
utilizando de estigmas historicamente produzidos e informacdes muitas vezes falsas e
sem fundamentacdo cientifica. Diante disso, pautado na desinformagdo, no
sensacionalismo e no medo, o programa ndo se mostrou capaz de se conectar com a
sociedade, tampouco, com 0s jovens alvos dos programas de prevencao.

Buscando um deslocamento, no projeto de extensdo Ndcleo de Educacdo para
Prevencdo ao Abuso de Alcool e Outras Drogas, apostamos na criacdo de um vinculo
para produzir um espaco de reflexdo e acolhimento. A partir disso, pode-se estabelecer
didlogos com os alunos de diferentes idades acerca de questdes fundamentais sobre as
‘drogas’. A comegar pela controvérsia categoria de ‘droga’: aquela imagem maniqueista
da ‘droga’ sendo as substincias ilicitas/proibidas ndo parecia suficiente, e quando
enunciavamos a pergunta cliché “o que é droga?”, as repostas eram das mais variadas,
desde as substancias licitas, como também as ilicitas, sobretudo, alcool e medicamentos,
mas alguns também diziam do agucar, do celular e de videogames.

Em meio a tanta amplitude, o que conectaria todos esses elementos heterogéneos
a sombra da categoria “droga”? O breve siléncio que se instaurou no grupo naquele
momento logo sente-se irromper por uma respira¢do mais funda, que anuncia o pressagio
de uma resposta: “ah, tudo ¢ droga porque tudo isso vicia”. E o vicio ¢ o segundo
embara¢o no qual os enunciados e as praticas se engendram. N&o parecia haver consenso

algum, pois o vicio as vezes era dito como uma doenca do cérebro, coisas que acometem

%9 As agdes oficiais de prevencdo que tiveram alcance nacional e que se mantém até os dias atuais
sd0 muito restritas. Resumem-se a cursos de capacitacdo a distancia, como por exemplo o Sistema para
Detecc¢do do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, Intervencéao Breve,
Reinsercdo Social e Acompanhamento (SUPERA) 46, além de um programa de prevencdo, o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD), desenvolvido nas escolas pela Policia Militar desde
1992 (TAMATSU; SIQUEIRA; PRETTE. 2020, p. 6).



“pessoas de cabeca fraca”; outros enunciados denunciavam o ‘vicio’ como um
afastamento de Deus ou simples falta de carater. Nessa dimens&o, por mais que as causas
do vicio fossem atribuidas a diferentes causas, 0 que unifica essas respostas, por mais
distantes que cada resposta singular acerca do vicio parecia ser, todas carregavam em si
uma similaridade: remetiam a um sujeito-individual que era causa e efeito do vicio.

Outros grupos de respostas destacavam outras dimensdes acerca do que seria 0
“vicio”, como a busca por um acalanto em meio aos diversos sofrimentos que tramam
uma vida, a sobrecarga de trabalho, os vinculos familiares e afetivos, as experiéncias
traumaticas, e tantos outros exemplos.

Nesses percursos, por entre os diferentes caminhos tragados por cada experiéncia
com os diferentes grupos, todos compartilharam um altimo embaraco: para além das
drogas, como nds, enquanto sujeitos coletivos, estamos nos relacionando com a vida e
com o mundo? Nesse sentido, a prevencdo poderia ser operada como uma ferramenta,
uma Tecnologia de Si, como diria Foucault (2004), indo na dire¢do de produzir novos
modos de vida.

Ainda que o tema ‘vicio’ tivesse se apresentado enquanto diversidade de causas,
respostas, debates e reflexdes, quando tentamos pensar intervenc@es para produzir satde
com pessoas que fazem o uso abusivo, a principal referéncia que 0S grupos
compartilhavam era o internamento. Nesse ponto, o trabalho que vinha sendo realizado

com NUPAD se encontrava com a inser¢do enquanto pesquisador no CAPS AD.

4.4. Tornar-se cartografo e os percursos em um Programa de Pds-Graduacao

Durante os Gltimos anos da graduacao, meu interesse cada vez mais se conectava
com questdes envolvendo a Saude Publica e a Reforma Psiquiatrica. Enquanto
mergulhava na “Institui¢io Negada” (BASAGLIA, 1985)%° e percorria a “Historia da
Loucura” (FOUCAULT, 2019), me deparei com processos, imagens, legislagcdes e
movimentos que pareciam comuns no processo por meio do qual a psiquiatria tradicional
produz a ‘loucura’ enquanto doenga mental e elege o manicomio (permeado por todas as
violéncias que se era possivel aplicar) como ‘l6cus exclusivo’ de SUposto ‘tratamento’ das
pessoas ‘loucas’. Mas estes livros também denunciavam o quanto essas internagdes

tambem tinham uma funcg&o de retirar do convivio social, ndo apenas os doentes, mas

80 BASAGLIA, Franco (Org). A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. Rio de
Janeiro, Ed. Graal, 1985.



todos aqueles que ndo conseguiam ou nao queriam se ajustar as normas de uma sociedade
marcadamente racista, patriarcal e burguesa.

Nesse sentido, tal qual denuncia Maria Clementina da Cunha (2022), o manicémio
ja foi um destino desafortunado para pessoas que eram apenas pobres, ou mulheres que
la foram trancafiadas ao bel prazer do conjuge, ou, as vezes, do amante. N&o raro,
indmeras pessoas povoaram 0s manicomios sob a categoria diagndstica do alcoolismo,
da toxicomania e, mais tarde, da dependéncia quimica.

Lima Barreto (2004, p.6) dizia, em 4 de janeiro de 1920: “De mim para mim,
tenho certeza que ndo sou louco, mas devido ao alcool, misturado com toda a espécie de
apreensdes que as dificuldades de minha vida material hdo seis anos me assoberbam, de
quando em quando dou sinais de loucura: deliro”.

Paralelamente a medicalizacdo do uso de substancias psicoativas, com a
consolidacdo de categorias diagndsticas e do manicémio, de forma complementar, as
“drogas” passam a ser agenciadas por uma racionalidade proibicionista.

Fol, portanto, nessa intersecao que escolhi direcionar meus esforgos na criagao de
um projeto de mestrado. No entanto, como em tantas coisas da vida, ndo conseguia uma
linearidade que imaginava ser possivel. O texto que hoje contempla quase 40 mil palavras
ndo € nem um pouco parecido com o primeiro projeto, feito para o processo seletivo. Ele
passou por transformacdes tdo grandes e assumiu formas que ndo podia imaginar, tal qual
acontece conosco quando nos propomos a atravessar uma Pos-Graduagdo em Psicologia.

Um importante deslocamento com relacdo a trajetéria de pesquisa que vinha
tracando desde minha graduacdo foi o encontro com a “Cartografia”, a partir de uma
(IN)Disciplina chamada “Cartografia, territorio e subjetividade”.%! Os afetos produzidos
e sentidos nesse espa¢o foram tamanhos que nédo era possivel apenas entregar um trabalho
final e parar por ai. Foi preciso que eu e Dani (a orientadora e amiga) decidissemos
embarcar numa aventura e produzir uma cartografia.

A partir disso, tudo o que ja havia sido escrito enviei para lixeira sem hesitacao, e
inspirado em Eduardo Galeano, comegamos o texto que (de)virou o que hoje vocés estao
lendo.

Paralelamente, passava a me inserir no territério existencial da P6s-Graduacao e
do CAPS AD, a partir do contato com os profissionais, usuarios, a participacdo nas

oficinas, etc. Conforme fui sendo apresentado ao equipamento e suas dinamicas,

81 Disciplina vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia (PPI) da Universidade
Estadual de Maringd (UEM), no ano de 2021.



passamos a percorrer fragmentos do ritornelo que ali se produzira, de um ritmo marcado
por formas instituidas, um tanto quanto naturalizadas.

Na tentativa de tragar um mapa de um fragmento do dispositivo-droga, que diz
respeito a atencao a salde da pessoa que faz uso de substancias psicoativas, procuramos
cartografar as linhas de enunciacéo, visibilidade, forca e subjetivacdo que perpassam e
produzem o campo de relagdes do CAPS AD.

N&o podiamos, no entanto, perder de vistas que o proprio pesquisador, habitando
este territorio existencial, sera engendrado por essas linhas provocando afetacdes que se
distribuiam pelo corpo, ora em sentimentos, ora em questionamentos. Nao raro, a
ferramenta conceitual da “dependéncia quimica” ¢ levantada com tamanho efeito de
verdade, que até na mais sutil conversa na cozinha, a dependéncia ¢ um dado: “Basta ver
pra crer”.

Foi, todavia, a partir principalmente do trabalho com o diario de campo que todos
esses questionamentos, essas forcas nas quais me sentia engendrado tomaram um certo
sentido, ou melhor, indicaram-nos um certo caminho a ser percorrido, e foi tal caminho
que essa dissertacdo procurou acompanhar. Nessa direcdo, “a experiéncia narrativizada —
escrita e organizada na forma de um relato de si — nos transforma, possibilitando novas
aberturas e afetacdes [...] a experiéncia ganha forma ética, estética e politica,
possibilitando novas formas de ser” (MARQUES; BIONDI, 2016 apud. KROEF,
GAVILLON; RAMM, 2020, p. 473).

Mas tal escolha politica que fizemos se tornou possivel a partir da escolha de uma
determinada perspectiva de pesquisa cientifica, que se faz a partir de um ethos de
pesquisa, uma direcdo ético-politica a qual nos alinhamos. Sendo assim, ndo poderiamos
concluir esse pequeno fragmento sem deixar de concordar com Slomp Jr. et al (2020, p.
4):

O diario de campo é uma narrativa da relacdo entre pesquisador-mundo
pesquisado que opera uma interferéncia nos instituidos que organizam esse
mundo [...] entendemos como uma entrada nos mundos da salide muito mais
como encontros de corpos do que sob mediacdo de um aparelho cognitivo,
constituindo um esfor¢co de apreensdo de fluxo e registro com maltiplos
tempos, entradas e vozes, de modo rizomatico.



CONSIDERACOES FINAIS OU APENAS ALGUMAS CONSIDERACOES
PROVISORIAS

Parece de enorme dificuldade elaborar uma conclusdo. Por vezes, parado frente
ao computador com uma tela de 17 polegadas que se confunde na composi¢do de uma
parede ja antiga, povoada por rostos de inspiragdo, se engrandece uma questdo: como
concluir, finalizar algo, que ndo tem comeco nem fim? N&o sei se precisamos concluir,
mas continuamos a escrever, e lembramos do que disse Altieres Frei (2019, p. 424) com
uma sutileza sensivel: “Escrever ¢ continuar cavando, como quem teima em achar ouro,
diamante, fossil, memoria, raiz, rumo” (FREI, 2019, p. 424).

Ha poucos anos, embarcamos numa aventura cartografica por entre as linhas que
compdem o que chamamaos de dispositivo das drogas e aten¢do a saude da pessoa que faz

uso de substéancias psicoativas; lembremos de Deleuze (2005, p. 1):

Desemaranhar as linhas de um dispositivo é, em cada caso, tragar um mapa,
cartografar, percorrer terras desconhecidas, € o que Foucault chama de
‘trabalho de terreno’. E preciso instalarmo-nos sobre as proprias linhas, que
ndo se contentam apenas em compor um dispositivo, mas atravessam-no,
arrastam-no, de norte a sul, de leste a oeste ou em diagonal.

Dessa forma, ao buscar acompanhar as linhas e forcas que engendram a atencdo a
pessoa que faz uso de substancias psicoativas, instalamo-nos em uma zona de intensidade
de um amplo dispositivo das drogas; melhor dizendo, é um platé do dispositivo-droga
que se compde com tantos outros.

A escolha de um tema, os caminhos metodolégicos, as ferramentas de intervencgéo
e as formas de registro fizeram parte de um ethos que implica tomadas de posigdes
fundamentalmente politicas e que, por sua vez, ndo se iniciam propriamente com as
primeiras idas ao CAPS AD, tampouco nas primeiras aulas em um Programa de Pds-
Graduacao em Psicologia. Antes, fazem parte de toda uma rede de relagdes, que foram de
forma breve e fragmentada apresentada ao longo do capitulo 4, desenhando as linhas pelas
quais se ligam pesquisador e campo-tema.

E nesse contexto que propomos enquanto ‘locus’ de pesquisa adentrar pelo CAPS
AD, entendendo-o como um equipamento no qual poderiam transitar temas que a mim
sdo tdo caros: o consumo de substancias psicoativas e a Saude Publica.

Nesse percurso, passamos a habitar um determinado territorio existencial que

parecia se tornar mais complexo a cada dia, sendo também engendrado pelas forcas e



pelas diferentes linhas de visibilidade, enunciacdo e subjetivagdo em curso. Nosso
trabalho enquanto aprendizes-cartografos remete a producéo de um mapa provisoério e de
carater processual: “A cartografia registra as paisagens que se conformam segundo sua
afetacdo, pela natureza, pelo desenho do tempo, pela vida que ali passa” (FONSECA;
KIRST, 2003, p. 260-261).

Dessa forma, estamos tratando de uma paisagem que é palco permanente de
tensOes e disputas que se manifestam de diferentes maneiras, em dimensGes macro e
micropoliticas. Se coloca em jogo a disputa entre diferentes politicas de subjetivacao, de
narratividade, de cognicdo, que engendram praticas, discursos, normativas, condutas e
outros elementos que procuramos acompanhar em movimento no presente trabalho.

Nos situamos, sobretudo, entre dois paradigmas que produzem e sdo produzidos
por todos esses elementos supracitados: estamos percorrendo um intermezzo entre um
PPHM e Proibicionista e uma perspectiva pautada pela Atencédo Psicossocial e a Reducao
de Danos. Estamos, portanto, falando das forcas em disputa no processo de Reforma
Psiquiétrica, que ndo é um acontecimento historico e acabado, mas um processo em curso
que se desdobra nas distintas praticas e discursos acompanhados pela presente cartografia.

Sendo a R.P este processo complexo e palco permanente de disputas, Amarante
(2007) destaca que as rupturas necessarias para a producdo de um novo paradigma em
salde abrangem quatro dimensdes: a) tedrico-conceitual; b) técnico-assistencial; c)
sociocultural; e ¢) juridico-politica.

Pensando com Paulo Amarante (2007) a partir das quatro dimensdes do campo da
Atencdo Psicossocial, em uma dimensdo juridico-politica o movimento de luta
antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica conquistaram legislacdes e portarias ministeriais
que visam garantir o cuidado em liberdade. Além disso, conquistou-se a instituicdo de
seus principios como sendo norteadores da producdo de saude através da RAPS. No
entanto, por um lado ndo se extinguem os manicomios; por outro lado, recentes governos
fomentaram e incentivaram uma contrarreforma, que se traduziu no aumento de
financiamento de instituicbes manicomiais e religiosas, enquanto subfinancia os
equipamentos da rede.

Ainda nessa dimens&o, ao se tratar da atencdo a salde da pessoa que faz uso de
substancias, ainda que as legislacGes norteadoras se apoiem na Reducdo de Danos, 0s
equipamentos de salde sdo perpassados por uma cultura e uma politica marcadamente

proibicionista.



Em uma dimensdo teorico-conceitual, esse equipamento é povoado por
discursos e praticas ainda em muito perpassadas por um paradigma psiquiatrico e
proibicionista, tendo na ferramenta tedrica da “dependéncia quimica” um grande vetor
que caminha na dire¢cdo do PPHM. Tal conceito se liga e confere suposta legitimidade
aos discursos e praticas manicomiais. Elementos que tomam as formas instituidas, no
entanto, sdo constantemente deslocados por processos instituintes que desnaturalizam “as
verdades sobre as drogas e os drogados”, realizando o giro epistemologico de “colocar
entre parénteses as drogas” para assim, se encontrar com pessoas.

No que diz respeito a dimensao técnico-assistencial, a partir do final de década
de 1980 até meados da década 2010 houve a implantacdo de diversos servigos
substitutivos que passaram a coexistir com outras instituicdes manicomiais e religiosas,
como hospitais psiquidtricos e “comunidades terapéuticas”. Nesse contexto, juntamente
aos impactos de instituicdes asilares na rede, ha os impactos provocados pelas dimensdes
tedrico-conceituais e juridico-politicas, que dificultam a conexdo entre os diferentes
equipamentos de salde, e consequentemente, a efetuacdo de uma Rede de Atencédo
Psicossocial.

Em uma dimensé&o sociocultural, o consumo de ‘drogas’ ainda € muito permeado
por concepgOes cristalizadas no socius que remetem aos processos de medicalizagéo e
criminalizagdo pelos quais a “droga” foi engendrada. Nesse sentido, os paradigmas
Proibicionista e Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador parecem complementares,
produzindo e distribuindo muito daquilo que se vé e que se diz sobre a experiéncia do
consumo de substancias psicoativas. Em muitos espacos, se trata com naturalidade a
permanéncia dos bindbmios drogado-dependente e dependéncia-doenca.

Os movimentos de cunho Antiproibicionista e as experiéncias de Reducdo de
Danos conseguiram, por sua vez, tragar linhas de fuga e provocar deslocamentos naqueles
paradigmas, produzindo outros regimes de enunciacdo e visibilidade acerca do uso de
substancias, deslocamentos estes que se efetuam de diferentes maneiras: na sutileza de
um didlogo em uma cozinha na qual se diz “mas maconha ndo ¢ droga”, no exemplo
daquelas pessoas que buscam um equipamento de salde para produzir novos modos de
vida e pelos movimentos operados pela equipe multiprofissional de um CAPS AD.

N&o obstante, 0 campo da atencdo a saude da pessoa que faz uso de substancias
psicoativas € perpassado por outras zonas de intensidade do dispositivo-droga, seja em
relagdo a outras institui¢des, como o exemplo das prisdes, seja pela “prdpria subjetividade

contemporanea francamente compulsiva” (LANCETTI, 2015, p. 23). E nesse contexto,



que Lancetti (2015) situa a “contrafissura” enquanto um “éxito” do proibicionismo, e que
parece se atualizar na medida em que perpassa as diferentes intensidades do dispositivo-
droga e se mantém como um obstaculo ao movimento de Reforma Psiquiéatrica.

Se em algum momento pouco se considerou acerca da complementaridade dos
Paradigmas Psiquiétrico e Proibicionista, diante do horizonte de grandes desafios no qual
se encontra o processo de Reforma Psiquidtrica e, mais amplamente, a Satde Publica, é
cada vez mais importante que um ethos antimanicomial seja, necessariamente,
Antiproibicionista.

Diante disso, ndo buscamos um ultimo paragrafo que coroaria uma suposta
totalidade do trabalho; preferimos entender esse trabalho enquanto “um conjunto de
linhas em conexao e de referéncia cujo objetivo é desenvolver e coletivizar a experiéncia
do cartografo” (PASSOS; KASTRUP ESCOSSIA, 2020, p. 14). Diante disso, mais
importante que analisar, diagnosticar, ou significar, propomos gue este trabalho possa ser
disparador de encontros, ampliar as vozes que em si carrega e fazer rizoma com o mundo.

“E quando ndo se pode concluir? Reticéncias ao invés de ponto final”

(NASCIMENTO; PINAFI; PERES, 2014, p. 104).

Um sistema de desvinculo: Boi sozinho se lambe melhor... O proximo, o outro,
ndo é seu irmao, nem seu amante. O outro é um competidor, um inimigo, um obstaculo
a ser vencido ou uma coisa a ser usada. O sistema, quando ndo da de comer, tampouco

da de amar: condena muitos a fome de pao e muitos mais a fome de abracos.
(EDUARDO GALEANO, 1995)
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ANEXOS

ANEXO A - Roteiro Tematico das Entrevistas com os Usuarios

1. Quais locais vocé ja procurou, ou foi encaminhado, para tratamento e/ou suporte ao uso
problematico de drogas? Vocé percebeu diferencas nas modalidades de atendimentos
oferecidas nos diferentes servigos?

2. Quais os impactos vocé sentiu em sua vida, ou mesmo na prépria imagem e compreensao de
si, apos se inserir nessas politicas de tratamento, ou ainda, pelo modo como vocé foi olhado
e cuidado nesses locais?

3. Vocé acha que a experiéncia de usuario(a) de drogas difere entre homens e mulheres? Como
ISSO aparece na sua experiéncia?

Vocé observa se apo6s iniciar 0 uso da substancia houve mudancgas na relagdo com o seu corpo e
com a forma como vocé se v&? E com 0 modo que os outros te olham?

Como a relagdo entre morte e vida se manifesta na sua experiéncia?

Como vocé percebe a relacdo entre dor e prazer (ou alivio), e ainda, entre liberdade e
aprisionamento na sua historia de vida e no uso da substancia?

ANEXO B - Roteiro Tematico das Entrevistas com os Profissionais

Sobre o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no presente municipio.

Sobre as contradi¢cdes envolvendo “drogas” e sociedade.

Compreensdo sobre a Politica Nacional de Reducédo de Danos.

Consideracgdes sobre a internacdes e clinicas de reabilitacdo/Comunidades Terapéuticas

A partir da sua experiéncia profissional, como vocé entende e relaciona a Reforma Psiquiatrica
com seu atual trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad)

Quais as praticas e estratégias utilizadas neste CAPSad sdo mais potentes no cuidado ao
sofrimento vinculado ao uso de substéancias?

Vocé percebe diferengas entre o atendimento ambulatorial e o cuidado no CAPSad e no CR?
Como isso aparece na sua experiéncia?




ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada “"Uma
experiéncia cartografica em um equipamento CAPS AD: a atencdo a salde da pessoa
usuaria de substancias psicoativas" que faz parte do Programa de P0s-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Estadual de Maringad (UEM), esta sob responsabilidade da
pesquisadora Prof?. Dré, Daniele de Andrade Ferrazza - docente do departamento de
psicologia da UEM - e do pesquisador assistentes Alexandre Pratas Rezende (CRP-
08/34221).

Este termo, elaborado em duas vias, deve ser lido e assinado, com a finalidade de
declarar o seu livre consentimento na participacdo da pesquisa e autorizacdo para a
utilizacdo das informagdes disponibilizadas. Uma via ficara com vocé e a outra via em
poder da pesquisadora responsavel.

I. A Pesquisa
Esta pesquisa tem como objetivo compreender sua experiéncia com o uso de
alcool e outras drogas e com o tratamento no CAPSad e/ou Consultorio na Rua

I1. Procedimentos
Para tanto, serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas com questdes sobre 0 uso de
drogas e o cuidado em saude. A entrevista sera gravada e transcrita apenas com o
objetivo de melhor compreensdo das informacdes e sera deletada dos computadores
dos pesquisadores seguindo os procedimentos éticos para descarte do material de
pesquisa.

I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios

Possiveis Riscos ou desconfortos serdo evitados, mas caso acontecam, todos 0s
cuidados serdo tomados para atender as suas necessidades, ou, interromper a pesquisa
em qualquer momento. Informamos que em caso de desconforto psicoldgico causado
pelo tema de carater intimo da pesquisa sera realizado acolhimento pela/o psic6loga/o
responsavel pela entrevista. No decorrer da pesquisa, todos 0s procedimentos serdo
esclarecidos antes de serem realizados.

Os Beneficios esperados com essa pesquisa Sa0: promover maior compreensdo sobre
a experiéncia dos usudrios de alcool e outras drogas em espacos de tratamento, visando
propiciar melhoras na atencdo a populacdo usuaria.

IV. Liberdades/Garantias

Vocé possui total liberdade para recusar-se a participar desta pesquisa ou de
retirar consentimento, a qualquer momento, sem penalizagdo ou prejuizo ao seu
cuidado. Vocé possui total liberdade de ndo responder as perguntas ou ndo participar
de momentos que possam causar-lhe constrangimento de qualquer natureza.




V. Sigilo/Anonimato
A sua participacdo € sigilosa, ou seja, as informacgfes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade e anonimato. Respeitamos a sua privacidade,
mantendo segredos suas informacdes pessoais no decorrer da pesquisa e apos a
concluséo desta.

V1. Despesas/indenizagéo
Esta pesquisa ndo resultara em despesas ou 6nus para vocé. No caso de eventual
despesa e dano, assumimos a responsabilidade de ressarcimento e/ou indenizagé&o.

VII. Publicacéo
Informamaos que o resultado final da pesquisa podera ser publicado em revistas da area,
colaborando, assim, na constru¢cdo do conhecimento tedrico-cientifico e na melhoria
viabilizacdo da gestdo e assisténcia na area desta pesquisa.

CONSENTIMENTO

Eu, , RG: , abaixo
assinado, concordo em participar voluntariamente na pesquisa desenvolvida pela
psicologa Bruna Rocha Pereira, sob a orientacdo da Profé. Dré. Daniele de Andrade
Ferrazza, supra nominada. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos
pesquisadores Bruna Rocha Pereira e Mateus Alexandre Pratas Rezende sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido, ainda, que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
ainda, que () concordo / () ndo concordo com a publicacdo dos resultados desta pesquisa,
ciente da garantia quanto ao sigilo das minhas informacdes pessoais e a0 meu anonimato.

Local e data: , de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica

NOs, Bruna Rocha Pereira e Mateus Alexandre Pratas Rezende, pesquisadores
assistente, obtivemos de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito
para a participacao na pesquisa.




Assinatura da Pesquisadora Assistente: Bruna Rocha Pereira.

Assinatura do Pesquisador Assistente: Mateus Alexandre Pratas
Rezende

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa poderd ser esclarecida com a
Pesquisadora e a Orientadora, conforme os contatos respectivamente informados:

Nome: Bruna Rocha Pereira. Telefone: (44) 9 9149 - 4259. Email:
bru.rochapereira@gmail.com

Nome: Mateus Alexandre Pratas Rezende. Telefone (44) 991667650. Email:
mateusapratas@gmail.com

Nome: Daniele de Andrade Ferrazza. Telefone: (44) 3011-4291. Email:
daferrazza@uem.br

Quaisquer duvidas com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderdo ser
esclarecidas com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres
Humanos da UEM, no endere¢o abaixo:

Av. Colombo, 5790, PPG, sala 4, CEP 87020-900. Maringa-Pr. Fone: (44) 3011-
4444,  e-mail:  copep@uem.br,__ site:  http://www.ppg.uem.br/index.php/etica-
biosseguranca/copep.



mailto:mateusapratas@gmail.com
https://www.google.com/search?q=telefone+dpi+uem&oq=telefone+dpi+uem&aqs=chrome..69i57.3989j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

