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RESUMO

A terapéutica liberdade, afirmada pela Reforma W&idqca (RP), foi e € muito importante
para sustentar o quanto a clausura do manicébmi@me Iégicas produzem adoecimento. O
campo das drogas tem tensionado os modos de cuidadsalde mental, através de
estratégias-limite como internacées compulsoriaastamento do usuario de seus territorios.
Ao mesmo tempo, este campo ja produziu possibidislainportantes de atencdo na
perspectiva libertaria a partir da Reducado de DaNeste momento em que se enclausura o
usuario de drogas, é importante retomar a liberdag®a palavra de ordem da RP, para
analisar as praticas de cuidado. Sendo a Atenc&xd@B&ampo privilegiado de cuidado
territorializado em saude e transformacgéo dasgasitie saude, se faz pertinente analisar as
tensdes da producdo de cuidado no territorio. Esbalho tem por objetivo analisar como a
Reducdo de Danos contribui para a Atencdo Basmagrer praticas de liberdade. Através
da cartografia, foram produzidas narrativas deda@spos de pesquisa marginais: experiéncia
como residente da atencdo béasica do Grupo Hospi@denceicdo; experiéncia como
apoiadora pedagogica do Proj&aminhos do Cuidado: Formacdo em Saude Mental kgrac
alcool e outras drogas) para agentes comunitéariessdide (ACS) e auxiliares/técnicos de
enfermagem (ATenf) da Atencdo Béasieaexperiéncia da pesquisa do grupo Intervires,
intituladaQualificagdo da Saude Mental na Atencdo Béasicaliaealas praticas de equipes
da Regidao 10 - Macrometropolitana/RS a partir doogfama Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-RBjte-se da andlise das tensdes,
limites e limiares produzidos nas relacdes de cladw territorio, como incidem na producéo
de heteronomia e autonomia na atencdo basica e aoexperiéncia e saber marginal do
Agente Comunitario de Saude podem operar enquiani@r.| Para compreender a reducéo de
danos enquanto ética de cuidado, analisamos areg@stda RD e suas articulagbes com a
atencao basica e a terapéutica liberdade. Enteadeliderdade enquanto pratica relacionada
ao cuidado de si, buscamos tatear algumas compe=edgste conceito a partir de autores
como Foucault e Nietzsche. Compreendemos que alditbe € terapéutica por ampliar as
possibilidades e métodos de cuidar-se, por reflebbre si, conectando-se consigo e
dominando sua vida a partir de relagcbes com oufigs produzam limiares, zonas de
passagens para transformacdes e criacdes de si.

PALAVRAS-CHAVE: Liberdade; Reducéo de Danos; Atem@asica



ABSTRACT

The therapeutic freedom, stated in the Psychi&eform (RP), was and is very important to
support that the enclosure and the logic of théuasyroduce iliness. The field of drugs has
been tensioning the forms of care in mental hahlbugh limit strategies such as compulsory
hospitalization and the detachment of the drugsuf®m their territories. Meanwhile, this
field already created relevant possibilities foraltle attention based on the libertarian
perspective, through Harm Reduction. In this momemtwhich drug users are being
enclosure, it is important to recall the freedoms tRP’s lemma word, to carefully analyze
practices. The Primary Healthcare is a privilegettffor the territorial health care and the
transformations in health practices. Considering, th is relevant to analyze the tensions
related to healthcare in territory. An aim of thésearch is to analyze how Harm Reduction
contributes to Primary Healthcare in the promotioih practices of freedom. Through
cartography, narratives of three marginal areastofly are produced: the experience as a
resident in primary healthcare GbnceicadoHospital; the experience of pedagogical supporter
of the projectCaminhos do CuidaddVental Healthcare education (crack, alcohol atietio
drugs) for Primary Healthcare communitarian healjents and assistant in nursing; and the
experience participating in a research ofltiterviresgroup called “Qualification of Mental
Health in Primary Healthcare: analysis of practiadsthe groups of 10th Metropolitan
Region/RS from the National Program for improvirge taccess and quality of Primary
Healthcare PMAQAB”. The research is based on the analysis of theidas, the limits and
the thresholds created in the care relationshipkarterritory, how they affect the production
of heterotomy in basic care and how the margingledence and knowledge of the
Community Health Agent's can operate as a thresAaldunderstand the harm reduction as
care ethics, we analyze the RD construction andartisulations with basic attention and
therapeutic freedom. Understanding freedom as ipeacktlated to self-care, we seek to
understand this concept Based on the authors bkedult and Nietzsche. We understand that
freedom is therapeutic because it expand the pbssgand methods to self-care. The self-
care reflects upon self, connecting with yourselfl @lominating one's life. This domain is
based on the production of thresholds, throughreékeions with others, thus being zones of
passages for transformations and creations of self.

KEY WORDS: Freedom; Harm Reduction; Primary Headtlec
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Sem chuvas, ja reparei, as andorinhas perdem ormelgoar livres

Manoel de Barros, Poesia Completa, p. 335



INTRODUCAO

Em dezembro de 2015, a Coordenacdo de Salde MAfdagl e outras Drogas do
Ministério da Saude (MS) foi ocupada por trabalmesice usuarios de servicos de saude
mental para se posicionarem contra e barrar adantd® novo coordenador da pasta,
Valencius Wurch. Este foi diretor do maior maniconmprivado da Ameérica Latina,
investigado pelo Ministério Publico e fechado pmlacdes aos direitos humanos. Veio a
ocupar o lugar, no MS, de Roberto Tycanori Kinashitm importante sanitarista que atuou
desde as primeiras intervencdes da Reforma Pgigai§dRP) brasileira. No Rio Grande do
Sul, por sua vez, também efetivaram-se mudancasomastacdes da politica de Saude
Mental (SM). Com a troca do governo, assumiu adsmacao estadual de Saude Mental um
ex-diretor do mais antigo hospicio do RS, que passtvestir mais no funcionamento do
emblematico Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, @atildo-o, inclusive, enquanto polo formador
de trabalhadores da area. Além disto, esta coogéeneetirou os investimentos feitos no
governo anterior no coletivo de teatro de usuaeideabalhadores da SM - um importante
dispositivo de construgdo de autonomia e desntigtifio da loucura. Tais redirecionamentos
se distanciam da descentralizacdo do cuidado eng@&Ma Atencdo Basica (AB) tem sido
provocada a produzir e a formar trabalhadores didesa partir do cuidado no territdrio.

Disputas politicas como estas explicitam as tengdetas entre os modos de cuidado
a Saude Mental no pais e no Estado, com os avangisocessos das Reformas Psiquiatrica
e Sanitéria brasileira. A area no Ministério da dgague estd no centro destas disputas
transformou seu nome, em 2007, para incluir, na eraeapenas “Coordenag¢do de Saude
Mental”, os titulos “Alcool e outras drogas”, pascampo das drogas tem tensionado o
campo da SM, se tornando uma das centrais disaudadRP, e tem sido considerado a nova
loucura enclausurada em novos/antigos manicomiogstiatégia-limite das internacdes
compulsodrias, expedidas com frequéncia pela Jugtgea usudarios de drogas, tem
comprometido a agenda e o financiamento da gest&aite dos municipios brasileiros. Esta
historica ocupacédo da Coordenacdo do MS reativapariante bandeira da RP do cuidado
em liberdade, que é ameacada pelo retorno dagat@idos investimentos em internacdes e
na formacéo de trabalhadores a partir deste foonidado

O cuidado a usuéarios de drogas que entra taedi@mpara o campo da SM,
consolidada por meio de uma politica publica nadisomente nos anos 2000 — evidencia, na

atualidade, a iatrogenia das internacées como ipahéoco de cuidado. A relagdo com as
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drogas geralmente é vista como limite, desejo detangerigo, crime e marginalidade
(SOUZA e CARVALHO, 2013), e esta visao retira dgegao usuario a capacidade de escolher
sobre sua vida. Para Nogueira (2003), “0 modo d#aguque pressupde autoridade médica,
expropria a saude enquanto responsabilidade deimdigéduo e sua familia, e dissemina na
sociedade o papel de doente, que € um comportarapassivado e dependente” (p. 5). No
campo das drogas, esta l6gica da autoridade méylieaproduz dependéncia, ndo consegue
apoiar a construcdo de autonomia, pois ndo amplmossibilidades de relacdes do sujeito, e,
sim, reafirma uma troca do objeto da dependénaial(sga, entra o doutor).

A terapéutica liberdade, afirmada pela Reforma W&iqca (RP) e amplamente
divulgada na famosa frase de Basaglia (1981) patexs muros de Trieste, foi e € muito
emblematica para sustentar que a clausura do nmaioic& suas légicas produzem
adoecimento e que reformas institucionais precisam tracadas a partir do exercicio
democrético. Porém, esta bandeira, muitas vezetyrfada como uma espécie de “palavra
de ordem”, como se falasse por si sG, como se endimiento sobre a liberdade estivesse
dado e nédo fosse paradoxal ou, ainda, como se me#tsgsse ser analisada, trabalhada e
questionada. Os movimentos de contrarreforma, guetsnsificam no pais (DIMENSTEIN,
2011) e no estado do Rio Grande do Sul, nos imp@nportancia de avancar em algumas
das discussdes que justificaram a liberdade corapéatica, que, por sua vez, corre riscos de
institucionalizacdo. A temética da liberdade jafgumava anteriormente a Basaglia no campo
da psiquiatria, mas, de modo objetificante, comi@ inel, que buscava libertar os loucos
das correntes e os mantinha no isolamento asilaarAa perspectiva da liberdade da RP é
superar o modo de relacdo alienante que o “bomsprohal” doa liberdade ao paciente
submetido (NICACIO; CAMPOS, 2007).

O proprio campo das drogas ja construiu estratégiasndicam alguns caminhos para
o cuidado em liberdade. Nos anos 90, sdo ensamddss de cuidado a partir da Reducgéo de
Danos (RD) em algumas cidades brasileiras, deseswihd tecnologias de cuidado de
coconstrugdo da autonomia que podem apoiar pratieaaseforma psiquiatrica. Em seu
historico e processo de consolidacdo, a RD deixeedsomente estratégias de cuidado e se
torna uma ética fundamentada pelas possibilidadéssejos de cuidado que cada usuario
singular constréi com apoio do trabalhador. Destané, a relagdo de cuidado se desenvolve a
partir do territério existencial e do contexto dei por cada sujeito, de modo bastante
aproximado ao cuidado que a Atencao Basica produz.

Os territérios e comunidades configuram ambientgilggiado de cuidado pela

proximidade das histdrias, das vidas, das difialddae das possibilidades que constituem os
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sujeitos e sua saude. A AB, dispositivo do SUS npaéximo dos territrios, tem sido
reconhecida e estimulada a transformar as pratieasuidado em saude, sendo vista como
direcdo descentralizadora da Reforma PsiquiatNeate sentido, pensar a relacédo entre este
nivel de atencéo a saude e a reducao de danoguangse como potencial reposicionamento
das praticas de cuidado nos caminhos da produchitoeddade.

Nos percursos de minha formacdo enquanto trabathatiosaude, o encontro entre
saude mental e atencdo basica tem se apresentamdouwrna semente fecunda, apesar dos
poucos e quase invisiveis brotos espalhados nosnltasn Deparei-me com diversas
dificuldades dos colegas trabalhadores em reconleeceidado em saude mental como uma
acao propria a este nivel de atencédo e como parteidado em saude de forma mais ampla.
Nas relacbes quotidianas de trabalho, seguidamemitgas traziam seus obstaculos e
tropecos em trabalhar com saude mental, relatarfdtiaade formac&o para lidar com tais
situacdes, assim como a insegurangca no exercicisudeatuacdo. Alguns trabalhadores
produziam o cuidado em saude mental de forma hastatiosa e na direcdo das politicas
publicas relacionadas ao tema, porém nao recomhen@m compartilhavam em equipe, este
fazer e este saber proprio da experiéncia. A tetiormacéo dos trabalhadores para a politica
de cuidado territorial fragiliza a criacdo de pb#siades de cuidado no contexto da AB
frente & diversidade de demandas de saude.

O préprio lugar que a Atengcdo Baésica ocupa nastigadi de saude produz
guestionamentos, pois evidencia um tensionamerite arposi¢cao de controle e a posicao de
produtor de autonomia, tendo, em seus principi@dalaoracdo de praticas contraditorias. O
processo de trabalho organizado com base nos pragrde assisténcia (alguns deles bastante
instituidos, tais como hipertensdo e diabetes, esalad mulher, puericultura, entre outros)
conduz, quase que inevitavelmente, a certo congrdieminio da situacdo de saude e da vida
da populacéo adscrita. Por outro lado, na persgedé uma ampliacédo da clinica que a saude
coletiva coloca em pauta, os trabalhadores devenara@ incentivar esta mesma populacdo a
se desenvolver de modo protagonista, a correspiinaaise pela propria saude e a produzir
sua autonomia, para realizarem suas escolhas egéioeho seu proprio cuidado e os seus
percursos de vida.

O tensionamento entre as necessidades de contralgreducédo de autonomia
guando se encontra com o campo das drogas prodtizagrcontraditorias e paradoxais. O
cuidado com as pessoas que estabelecem relacdenpatica com drogas se tornava uma das
questbes que mais gerava receio nas praticas demsisathadores, que se deparam com esta

demanda cotidianamente. A relacdo de cuidado camarios de drogas facilmente faz o
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trabalhador escolher pelo usuario, e ndo apoiaaasnstru¢do. A pressao social para que o
sujeito se adeque a um modo de vida prescrito dimincampo de possibilidades do
trabalhador e do usuario, e a propria relacdo coomgad, no contexto social e com a
legislacdo atual, produz, muitas vezes, experiéricrates.

Conhecer ou reconhecer os limites e limiares na eld¢do de cuidado € um grande
desafio, ainda mais nas préaticas em que as frastestdo borradas pela proximidade intensa
entre trabalhadores e usuarios. Benjamin (200@rattia limiar e fronteira, sendo limiar
uma zona, e, ndo, uma linha. E um espaco entreamigicio, que nio se fecha e que permite
mudanca através de passagens. Ja fronteira é ielatgredo autor como limite, linha Gnica de
barragem e separacdo, onde sua transposi¢ao rartreresgressao. Analisar se a relagcédo de
cuidado estd produzindo limites/transgressfes Bfoiares/transformacdes nos indica as
direcOes politicas que o trabalhadores da AB témstowido com 0s usuarios.

Como militante da Reforma Psiquiétrica e da RedlutgiDanos, 0s encontros com a
Atencdo Basica visibilizam limites, contradicbearguoxos, limiares e tensionamentos em
relacdo aos modos de cuidado neste nivel de atengd@m me provocando questionamentos
sobre como estas praticas podem ser libertariasi@migentido inverso, o que pode estar
ocorrendo para que nao se efetivem como tal. Bwe&@gens, esta marginalidade, estes
limitrofes construiram a questdo e os campos gestquisa. Nesta complexa realidade de
trabalho , as margens, marginalidades, limitrof@sndilaram muitas questbes sobre os
diferentes modos de cuidado que véo sendo estalmdex construidos. Por que e quais dos
argumentos que defendem o retorno do manicémiossdéigam e encontram eco nos modos
de atencéo da atualidade? Quais as relagbes entrerd e liberdade? Como o campo de
drogas tem atravessado a reforma psiquiatricaileeedbhde? Como a liberdade se constitui
como dispositivo da saude? Que liberdade é essa?pfadticas de cuidado a atualizam? E,
afinal, no que e por que a liberdade é terapéuReatddo de minhas experiéncias de trabalho
no campo da saude, das relacdes com gestoredhaddnaes e usuaripa questdo que mais
intensamente tem me acompanhado nas trilhas dgédddBasica pode ser assim enunciada:
como a ética da Reducdo de Danos pode apoiar a Atéio Basica a desenvolver cuidados

em liberdade?

Objetivo geral

Analisar como a Reducdo de Danos contribui, ou m@sa a Atencdo Basica

promover praticas de liberdade;
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Objetivos especificos

- Situar tensdes das praticas de cuidado na AtdBgsica em relacéo a liberdade;

- Compreender como a Reducdo de Danos se couastitua ética de cuidado e como
se relaciona com praticas de liberdade;

- Compreender relacdes existentes entre ReducBamias e Atencdo Basica no atual
momento da Reforma Psiquiatrica brasileira;

- Aprofundar conhecimentos acerca do conceitoiltirdade nos modos de cuidado
em saude;

- Relacionar as praticas de saude na Atencédo &8ésim a compreensao de liberdade

estudada.

Campos de pesquisa

Os percursos de transformacdo dessa questdo-sddesenhas inquietacdes como
trabalhadora da saude, na composi¢cdo de uma paspadémica, passam pela confluéncia
de trés campos marginais de experiéncias diferejoie® a Atencdo Béasica (AB): a
experiéncia da residéncia multiprofissional, a peiadora pedagdgica do Projeto Caminhos
do Cuidado e da pesquisa sobre qualificacdo daegsaédtal na AB.

Uma dessas incursdes na AB foi a residéncia indegean uma Unidade de Saude da
Familia (USF) do Grupo Hospitalar Concei¢do. A adi esta situada, atualmente, na zona
norte da capital Sul-Rio-Grandense, que atendemuciade da Vila Dique, a qual estad em
processo de reassentamento ha praticamente umdadétsta comunidade iniciou com a
vinda de pessoas do interior do estado do Rio @rdodSul, cerca de 40 anos atras, a procura
de melhores condi¢cbes de trabalho, quando comecaradificar suas casas sobre o dique
construido para evitar alagamentos na pista dgasgm No territério antigo, regido noroeste
da cidade, a populacdo vive em situacdo precasmn acesso a Saneamento basico,
com sistema irregular e fragil de energia elétera, constantes riscos de incéndios e de
alagamento dos valos. Além disso, nesta regid@shato a céu aberto, falta de coleta de
lixo.! A USF e a escola ja foram removidas e ficam disgadeste territério. J& no territ6rio

1 . .. A - . , . , ..

Uma importante atividade econémica da comunidaderéciclagem, que produz acimulo de materiais em
espacos inadequados que trazem risco a saude,cmoppde mais um indicio de precariedade em quea s&
encontra.
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de reassentamento, o loteamento Porto Novo, ndaegrte da cidade, ha esgoto, agua
tratada, luz elétrica, pavimentacdo de ruas, ©¢dedide vida mais urbanizadas. No entanto,
intensificou-se o trafico de drogas e a disputasfgaco com comunidades préximas, sendo
mais frequentes acdes violentas. As habitacebastante limitadas em sua estrutura (casas
pequenas, muito préximas, com escadas, patio pejjuea falta de aparelhos sociais que
deem conta das necessidades da comunidade (cr&h8g, CRAS). Neste contexto, a
equipe multiprofissionalde salde depara-se com diversas situacdes de asmédessadas
pela vulnerabilidade social da comunidade, taisccaesemprego, baixa escolaridade, fome,
negligéncia, falta de rede social, violéncia fisisaxual, psicologica e institucional. A
marginalidade social vivenciada pela comunidadeazoem questédo as margens das relagbes
de cuidado, de como cuidar e ndo se expor ao gsmitonintenso vivenciado pela
desterritorializacdo e outras violéncias. Alem daFJa RIS me permitiu circular em outros
servigos e instancias da saude, como o Consul@iBua. Acompanhar os trabalhadores e
USuUarios neste servigo peripatético produziu muéks;des entre as possibilidades de cuidar
e a ocupacao da rua enquanto espaco de cuidado.dfo, a experiéncia de circular com
usuarios para garantia do direito a saude fez pes@e o modo de cuidar as pessoas
excluidas e invisiveis socialmente que precisararnda aproximagao de outra ordem. Como
reconhecer os limites do trabalhador e do usu&stercenario tdo complexo e intenso?

O segundo campo desta pesquisa € a atuacdo comada@popedagdgica do Projeto
Caminhos do Cuidado: Formacdo em Saude Mental keratcool e outras drogas) para
agentes comunitarios de saude (ACS) e auxiliamsftés de enfermagem (ATenf) da
Atencao Basica Iniciado em 2013, o projeto visa melhorar a aterag@s usuéarios de drogas
e seus familiares por meio da formacéo e qualidioaips trabalhadores da Atencdo Basica a
Saude. O embasamento do projeto assenta-se nagpdbtMinistério da Saude para atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas. &mquintegrante da equipe nacional do
projeto, participei da formacéo de orientadoresterés, atuando na producao de espacgos de
reflexdo sobre salde mental e drogas com trabakmdpaduados da Atencdo Basica e/ou

2 A equipe era formada por oito agentes comunitadessalde, quatro médicos, duas enfermeiras, dois
segurancas, cinco auxiliares/técnicas de enfermageas dentistas, uma técnica em salde bucalié&micos
administrativos, uma assistente social, duas awedi de limpeza, uma psicologa. Além dos profissfon
contratados, a equipe contava com profissionaideetes: duas dentistas, duas psicologas, doiscogdiois
farmacéuticos e duas assistentes sociais.

® O ProjetoCaminhos ddaCuidadotem por meta formar todos Agentes ComunitarioSdéde do pais e um
auxiliar/técnico de enfermagem por equipe de Salald-amilia, totalizando em 290.197 trabalhadores da
Atencdo Basica. Esta acdo se insere no eixo da@oido plano integrado de combate as drogas ‘Céack,
Possivel Vencer’, sob responsabilidade do Ministda Salde e articulado pela Casa Civil. Para canhreais

a complexidade deste projeto, acesse: www.camioicogthdo.org.
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Saude Mental em encontros presenciais e em edueagisiancia na légica da educacédo
permanente. Os tutores eram responsaveis pelososspa formacdo presencial com ATenf e
ACS, sendo que estes Ultimos atores produzem @dwida AB através de limiares, numa
proximidade intensa da vida dos usuarios, senddGfs usuarios e trabalhadores daquela
ESF. O Projeto colocou em questdo o preconceitaetagdo aos usuarios de drogas e a
invisibilidade das questdes de saude para alémagm dapurando o olhar para esta populacao
e para as demandas de SM em geral. Um importacidahrecimento que o Projeto Caminhos
do Cuidado fez foi em relacdo a pratica que os B&@Senf ja realizam a partir da ética da
RD, porém, sem ter espaco para trocas e para afqueatais acbes sdo de cuidado e que
estdo na direcdo das politicas de saude. Nestarperao longo do Brasil, acompanhei mais
de perto a experiéncia da Regido Norte, as difaridd e poténcias que os tutores sentiam nos
espacos de formacdo com ACS e ATenf. Conheci mlael® da AB dos estados nortistas, suas
distancias e o dificil acesso entre municipiosnvias que impde a criacdo de estratégias, que,
muitas vezes, se conectam com a cultura populal. IBstes modos de cuidado que se criam
a partir da realidade e dos dispositivos locaiglaju a concretizar os principios da AB e se
conectam com légica da RD. Este Projeto fortal@metanto, importantes atores da AB
enquanto produtores de conhecimento a partir depsétéca, conectado a cultura local,
fazendo que os mesmos falem sobre os modos delouitasiveis.

A partir destas experiéncias de trabalho e dosecpehtes questionamentos que elas
vieram produzindo em mim, integrei o grulpervires - Pesquisa-Intervencdo em Politicas
Publicas, Satide Mental e Cuidado em ReftePrograma de Pés-Graduacdo em Psicologia
Social e Institucional. Junto a Secretaria Estadaabalde da gestdo 2010-2014, este grupo
propds a pesquisa intitulad®ualificacdo da Saude Mental na Atencao Bésicadlese das
praticas de equipes da Regidao 10 - MacrometropmifRS a partir do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtencadcBa@MAQ-AB)". Esta pesquisa
avaliativa estrutura-se em metodologias partiohaati de forma a incluir os grupos de
interessados no tema enquanto atores/agentes despoo Assim, tanto usuarios, quanto
trabalhadores, gestores e académicos sdo compdesneliincluidos como produtores de
conhecimento e ndo somente como sujeitos/objetopedquisa. Esta vivéncia tem me

permitido acompanhar diferentes instancias do gsmeée cuidado a saude, circulando entre

4 Intervires € o grupo de estudos, pesquisasveniedes e invencdes no campo da saude coletiva, das

politicas de salde mental e de subjetividades ogugineas. E vinculado ao Programa de P6s-Gradeagéo
Psicologia Social e Institucional da UFRGS e apostanétodo-experimentacdo como estratégia poléietiva

para producdo de conhecimentos comprometida compansdo da vida. Para mais informac8es, acesse:
www.ufrgs.br/intervires/.
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trabalhadores, usuarios e gestores. Acompanhoim@isivamente dois municipios da regido
metropolitana, um de pequeno e outro de médio pque produzem questionamentos bem
diferentes sobre o cuidado. As secretarias de s@ggtes municipios tém se ocupado muito
em atender as internacdes compulsorias emitidas jostica para usuarios de drogas,
diminuindo a poténcia da gestdo municipal em invesh estratégias da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e agfes propostas pelas pglitioc Ministério da Saude. As demandas
relacionadas ao tema de drogas tém tensionado cegs® e limitrofes da reforma
psiquiatrica. Os gestores, trabalhadores e usudaidsB com que estive em contato trazem a
fragilidade de discussédo sobre modos de cuidadgiylae AD, e de trocas entre a rede de
cuidados, mas que, apesar de tais importantedidisdps, reinventam modos de atencéo.

Os campos analisados nesta pesquisa se produzgrosigdes marginais, na beira do
modo hegemodnico. O lugar de residente ja € um Iggarpermite um maior transito, € uma
experiéncia que passa pelo servico e questionaodssrde atuagédo nos palcos e bastidores.
Ocupar este lugar na atencdo basica situa-se aadaa borda, lidando diretamente com
problemas sociais que refletem na saude das pdmsla; margem do poder econémico. Os
trabalhadores dos ‘postinhos’ recebem menor valgéia social e econdémica, estabelecendo
relagbes afetivas e revolucionérias, assim comaaerole. As relagbes estabelecidas no
territério de atuacao séo limiares, permitindo pgeas multiplas que transformam lugares de
vida, porém exercitam praticas contraditorias, @qeemesmo tempo, desenvolvem relagdes
que produzem limites. O proprio lugar de ACS e ABeainda mais marginal, tendo seu saber
destituido em muitas equipes de trabalho, embatzate grande habilidade articuladora de

cuidado e de transformagao.

Estratégia metodoldgica: Narrar € resistir

A pesquisa em saude exige um procedimento que poskar a sua dimensao
subjetiva, ja que a pratica se faz e se expredsapeontro de sujeitos (PASSOS; BARROS,
2010). Esta pesquisa se da no campo de estuddopinvgdade, necessitando produzir-se a
partir de procedimentos assumidamente mais aberitogentivos para que se conectem com
o problema de pesquisa e construa o caminho dalipas@u seja, seu método. A partir das
experiéncias de trabalho e de pesquisa, caminhamte gestores, usuarios e trabalhadores,
utilizo a orientacéo cartogréfica, que advém dopauia analise institucional e da pesquisa-
intervencdo. A cartografia propde desenvolver gadtide acompanhamento de processos

inventivos e de producdo de subjetividades, ossqge@liocam em questdo o proprio ato de
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pesquisar, as relacbes que se estabelecem comeecsobjeto da pesquisa, 0 pesquisador e
seus resultados e invencdes (BARROS; KASTRUP, 20R0)pratica geografica de
acompanhamento de processos em curso, mais quagadd de percursos historicos, ocupa-
se de um campo de forcas (AMADOR; FONSECA, 2008), plano movente, interessado
nas metamorfoses e anamorfoses.

Desenvolvida por Gilles Deleuze e Felix Guattam Mil Platés (1995), a cartografia
questiona a realidade enquanto um dado, tendo sta ai construcdo da realidade e das
verdades através de producdes do conhecimentondense que os dados sdo produzidos e
nao coletados, pois toda produgédo de conhecimentmrsstitui em uma tomada de posicao
que nos implica politicamenteAssim, coloca em questdo o pressuposto de quesceni
representar, indicando o reconhecimento da reajdadconhecimento enquanto criagcdo de
diferentes modos de entender a realidade.

O método cartogréfico reverte a direcdondeta hodogcaminho) parahodos meta
construindo a meta no caminho, no percurso da BEsgel N4o seu inverso. Essa “reversao
aposta na experimentacdo do pensamento, um métado para ser aplicado, mas
experimentado, assumido como atitude” (PASSOS, KAIH; ESCOSSIA, 2010, p. 10-11).
Em outras palavras, tem por principio a experingé&ataancorada no real. Isto ndo se d4 sem
rigor, sendo este entendido ndo como exatidao, prexgsdo do compromisso, interesse e
implicacdo na realidade. O conceito de implicagéabalhado por René Lourau (1993),
propde o fim da suposta neutralidade de um ciersifio ultrapassado para possibilitar o
desenvolvimento de “um novo espirito cientificoff) gue o observador ja esteja implicado
no campo da observagdo, transformando a si e aetbode estudo”. Sempre estamos
implicados com o que estamos estudando, sendo saesgnalisar a forma como esta
implicacdo se da. A partir dessas premissas, edialho junta-se aos questionamentos sobre
a producdo de conhecimento, procurando afirmar respeito as diferentes formas de
conhecer e a importancia de ampliarmos o modo atadéperformatizando tais questdes na
escrita.

As vivéncias nos trés campos de analise refeadteriormente foram me produzindo
estranhamentos, suas intensidades atravessaratasegue registraram a processualidade das
modulagfes de forcas e seus movimentos. Fui contleae que se faz na Atencdo Basica
através do modo como é feito, acompanhando de perttividades, estando inserida nas

®> O conceito de Politica se refere ndo ao sentidwite de praticas relativas ao estado, mas accsrceito
ampliado, trabalhado por Foucault. E a forma deidatile humana ligada ao poder que coloca em relagéo
sujeitos, articula-os segundo regras ou normas ex@tusivamente juridicas. O poder também se faz em
microrrelagdes, indicando a dimensao micropoliticgpoder (PASSOS; BARROS, 2010).



18

redes de relagbes, buscando formas de expressaopldoss moventes de forgas
experienciadas. Ao longo destas limiares expe@@nem servico, tenho produzido narrativas
acerca dos processos de investigacdo e insercaoang®s em que transito, registrando-as
em diarios de campb.Ha diversas formas de utilizar o diario de camp&ZZATO:;
LUABBATE, 2011) e destacamos, dentre elas, a dalis@alnstitucional, na qual as
implicacbes da trabalhadora-em-formacao/pesquiaadestabelecem dialogos com as
vivéncias. O diario € uma ferramenta de producaditasza que também ampara a construcao
de um intelectual implicado, “cujo projeto politiselui transformar a si e seu lugar social, a
partir de estratégias de coletivizacdo das expadére analises” (LOURAU, 1993, p. 85).

Lanco méo desse fundamental instrumento que nomnaia de escrever como forma
de produzir reflexbes também afetivas sobre asr&qmeas no campo de pesquisa. Algumas
vivéncias convocam a escrever pela intensidademgpemem, possibilitando a narrativa do
cotidiano que apoia o processo de releitura egei$isacado de tais vivéncias, registrando o
processo de produgcdo da pesquisa. Para isso, hpresemm pequeno caderno me
acompanhando nas trilhas em que, através da pmddeadnarrativas, sdo sinalizados
pensamentos sobre as belas e dificeis cenas q@® s®nstruindo no caminhar, sendo estas
escritas préximas ou distantes do momento em qaenfeividas. Com este procedimento, é
potencializada a criagéo de escapes, de interesssate desvios dos modos de compreensao.

O exercicio de escrever sobre o cotidiano constréé apropria da realidade, num
movimento especular. A escrita produz movimentdiex®os permanentes nas acoes,
intervencdes, pensamentos, observacles, sentimentemorias, trechos de leituras,
transformando e contornando a relacdo da escetmratais vivéncias. Tal produgcao escrita
problematiza uma série de sentidos dados hegenmo@inta e transforma possibilidades do
dizer, permitindo produzir e analisar a complexaladas praticas da trabalhadora-
pesquisadora em campo.

Entendendo a forma como nos expressamos, a nosga® narrativa € uma posicao
politica; nos apoiamos na politica da narratividedguanto estratégia metodoldgica para
significar os dados produzidos, posicionando-nosddo a provocar formas de expressao do
que acontece (PASSOS; BARROS, 2010). A politicamalaatividade esta articulada com a
politica de saude, de pesquisa, de subjetividame,gdimensao expressiva das praticas em
saude produz formas de subjetivacdo e promove mamtdorma, para as préticas. Nesta

® O uso do diario é conhecido desde a Idade Médiaontexto de diario de bordo que contava histdadis
viajantes, sendo considerado um género da literalw inicio do século XX, surgem os diarios de parmom
0s antropélogos sociais/culturais, onde se regstirformacdes e analises de pesquisa (HAMMOUT),120
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perspectiva metodoldgica, o conhecimento produamwca do mundo e de nés mesmos néo
€ apenas um problema teérico, mas politico.

Escolhemos a narrativa enquanto suporte para nossmrso de pesquisa pelas
diversas relacbes com o que estamos pesquisanuo, @conhecimento produzido a partir
da experiéncia. E na inseparabilidade entre fazembecer, entre pesquisar e intervir que a
educacdo permanente em saude (EPS) enfatiza atémgiardas aprendizagens produzidas
nas praticas dos trabalhadores em saude, sendangsos de pesquisa aqui utilizados
embebidos nesta ética da EPS.

Benjamin (1994) reflete sobre as diferentes formdas comunicar experiéncias,
destacando a narrativa com um importante modo waistreir sentidos. A narrativa ndo é uma
explicacéo, ndo se entrega inteiramente, nem @déagel como uma informacédo. A narrativa
conserva for¢cas germinativas das sementes, podendesenvolver ainda muito tempo apos
sua producao, abrindo-se a questdes a seremdafiedi a leituras do que néo foi escrito. O
narrador retira da experiéncia o que ele contacébymoduzir sentidos a partir de uma
conversa com cada leitor/ouvinte. A arte de namara o autor, estd em nao explicar
inteiramente, ndo impor a historia, mas deixar @spale interpretacdo e criagdo para o
leitor/ouvinte, para que esse produzanas aberturas que a narrativa faz.

Nestes direcionamentos, ndo proponho, aqui, debar as narrativas fechando e
amarrando o que elas expandem. Proponho as passggesentadas em destaque como um
entre-texto, um campo de interacdo intra e extratakisparadoras de reflexdes, sensacoes,
afeccdes que levam algumas compreensfes e conhéusrsobre o tema estudado. Para
pensar de outro modo a producéo de conhecimen&xeassario ler de outro modo e escrever
de outro modo, ja nos lembrava Larrosa (2003). Egido de escrita ndo é dominante nas
politicas de verdades académicas, € uma formadhillé escrita, impura e alternativa aos
parametros que predominam hoje na escrita académim outras palavras, ndo pretendo
adequar a narrativa na escrita académica, ndo leshari-la a partir para esta linguagem,
esgotando o que ela diz e produz. Estas narraltivesam ativar e provocar o leitor a se
conectar com as reflexdes feitas.

Guimardes Rosa (1994) nos instiga ao dizer queb#ém as estérias ndo se
desprendem apenas do narrador, sim o performamarnaresistir’ (p. 779). Resistir aos
modos de dizer que assujeitam, que limitam posgidoies do sujeito de se produzir e de
inventar. A narrativa opera um desvio em relacddedsras dominantes, o que implica
assumir certos riscos ao se colocar ao lado datmcRisco também é tracado, linha, e ao

admitir este risco, admite-se as barreiras quankhsad demarcam. A narrativa transcende
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alguns limites, como do tempo, deixando a pergdotgue aconteceu no fim e nas brechas
do que néao foi contado. Mantendo-se a certa dist&teccena que narra, relaciona-se com a
margem, com 0 espaco inonimado e de indiferencjag@astruindo fronteiras abertas e
diluindo a importancia do centro. A metodologiaaatip de narrativas de experiéncias se abre
para a construcéo do outro, articula brechas paragéo do leitor. E zona de passagem para
criacdo do outro partir de sua historia. Este mewitn de escrita propde abertura
comunicacional que desestabiliza eixos dominargesrgianizacdo comunicacional (PASSOS
e BARROS, 2010). Ou seja, sai da dicotomia verticaizontal, tracando modos transversais
performativos e inventivos. Sua forma da passagdorcas que o habitam, permitindo a
experiéncia limiar, de zonas fronteiricas de trgési Como veremos adiant liberdade
também se articula com discussfes sobre margemtgdj bordas. Utilizar um método que
questiona os limites e se constréi na terceira emardo rid faz muito sentido em um estudo
sobre liberdade. Os campos e a metodologia tamBéntanstruidos no limiar, na zona de
possibilidades de transformacéo.

A terapéutica liberdade € a construcdo de umacdel de cuidado que produza
limiares, espacos de transicdo ou desvio de posicdpada, narrativas de si. O conceito de
liberdade relaciona-se com a arte e a criagdomassimo os modos de cuidado em saude,
sendo necessaria a relacdo desta escrita com G@aréatistica. Estamos assumindo uma
relacdo séria com outros modos de producdo do cinéeto, como a arfe,que sdo
marginalizados a certas formas de racionalidade@ (LARROSA, 2003).

Ao longo do processo formativo permanente de linablara da saude, o diario e as
escritas também foram produzindo reflexdes que hopponho olhar com novos afetos e
diferentes problematizagdes. Aliada as diretrizasRéP e afinada ao referencial tedrico da
cartografia, busco aprofundar o olhar sobre ascasatle cuidado que podem assumir carater
libertario. Ja antecipo que liberdade, tal coma aggntendemos, nao diz respeito somente ao
direito de ir e vir, mas, também, as formas de etivgicdo, ao direito de manifestar e
experimentar a diferenca. E sobre estas liberdgdesme interessa pesquisar, trabalhar,
intervir.

Para analisar as contribuicdes da Reducédo desDaar@a os modos de cuidado em

liberdade na Atencdo Bdésica, iremos, no primeinoitabo, analisar as tensées, modos de

" Guimaraes Rosa, em seu conto “A terceira margenotoconta a histéria de um pai de familia questodi
uma canoa e passa a habitar uma outra margem,dqpuecé construida pela distancia de quem olhagf@y o
horizonte. O autor nos possibilita outro entenditmeto que € margem, e a construcdo de margengiadzar
distancia.

® Trabalhamos adiante o conceito de liberdade emgusossibilidade de criacdo e de expressdo de Giieo
sustenta a importancia desta construcao escriéeaargelhor desenvolvido no capitulo 111,
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cuidado vividos na Atencao Béasica, como as intexkdd do cuidado no territério produzem
praticas de controle da situagdo de saude da prfmylaontrastando e coabitando praticas de
ampliacdo da autonomia. Este capitulo busca expkrancdo do ACS, sua poténcia de
atuacdo na direcao da liberdade por ocupar lugaari uma certa indefinicdo de sua pratica
que o permite criar zonas de passagens, de traresfao na relacdo. Ao mesmo tempo,
habitualmente, a construcdo das relacfes libesté@a ocupa o discurso do ACS e demais
atores da AB, talvez pela falta de espacos de iex@ide narrativa que o permita colocar sua
pratica em analise. As durezas e aberturas nasgwata AB produzem limites e limiares
ténues e questionam como produzir cuidado entagragessamentos.

No segundo capitulo, apresentamos um breve huist@ia construcdo da reducéo de
danos e do campo das drogas, e apontamos quattobumdes deste modo de cuidar
relacionados a praticas de liberdade. Analisamosoon tema das drogas entra para a saude
mental e como a RD se transformou em uma éticaudkado potente para producdo de
autonomia e liberdade, ndo sendo somente estratéigiaacbes. O cuidado a partir da
realidade e vivéncia do usuario proporciona enogrgntre a RD e a AB que transformam o
campo da saude.

No terceiro e ultimo capitulo analisamos o concdidiberdade a partir das praticas
dos campos de pesquisa, discutindo liberdade plvaralismo e suas relagdes com o campo
das drogas, sendo esta liberdade entendida conepandéncia, e, ndo, como autonomia.
Assumimos que o conceito de liberdade trabalhadoHooicault nos ajuda a pensar as
praticas de cuidado na saude e suas relacfes aiimaada RD. A partir da aproximacgao
filosofica de liberdade, discutimos como o procedeoEPS apoia praticas libertarias por

construir narratividades que permitem zonas deagass, transformagdes entre sujeitos.
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Prazo de validade
Tem palavra que envelhece
Quando a consciéncia cresce,
E aprendendo no percurso,
Tem que mudar o discurso.
Por que chamar de usuario
A quem é destinatario
De um direito garantido?
Chamar de dependente
A gquem gosta como a gente
De ter seu prazer suprido?
Chocolate, cocaina, café,
Trabalho, militancia ou fé,
Por que s6 néo vale o proibido?
Mudar a gramatica,
Mas antes a pratica,
De forma simpética,
Etica e tatica.

O termo abordagem retrata
Uma pratica que é pirata,
Ou que serve a repressao.

N&o sugere nenhuma troca,

Quem é “abordado” se choca

Ao escutar esta expressao.

Se sente assim invadido
Pressionado, inquirido,
N&o fala de aproximacao.
Tem palavra que envelhece
Quando a consciéncia cresce,
E aprendendo no percurso,
Tem que mudar o discu:s0.
Falar de empoderamento

N&o é um reconhecimento
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Do poder que do ser é nato,
Parece ter sido concedido
Por quem |he tem atendido,
Sem reconhecé-lo de fato.
A mim parece um deboche
Tratd-lo como um fantoche
Com um retrato caricato.
Mudar a gramatica,
Mas antes, a pratica,
De forma simpética,
Etica e tatica
Falar de protagonismo
Eu acho um grande cinismo
Se eu gue escrevo o roteiro
Que determina o papel do ator.
Eu coordeno, sou diretor,
Minha opini&o vem primeiro.
A sua vontade é téo distante
Que vira um coadjuvante,
Um figurante ou porteiro.
Tem palavra que envelhece
Quando a consciéncia cresce,
E aprendendo no percurso,

Tem que mudar o discurso.

Carlinhos Guarni



CAPITULO |
MODOS DE CUIDAR DAATENCAO BASICA: ENTRE TENSOES E ATENCOES

Implantada em 1994 como modelo brasileiro de AtenBésica, a Estratégia de
Saude da Familia encontra potencialmente caraataspara avancar na mudanca de modelo
de atencdo a saude, de forma que o foco ndo éstaejzado somente na doenca, mas, sim,
nas condi¢cdes materiais de producédo de vida. AdrdaéA\B € possivel acompanhar o usuario
e a comunidade dentro de seu contexto de vidahewdd e atuando em questbes de
relevancia social (PAULON; NEVES, 2013), e perndtina producdo um cuidado menos
hierarquizado e mais relacional. Ao acompanharifodipalmente os grupos familiares, esta
estratégia potencializa o poder de vinculacdo,usieé na producdo de acbes coletivas
(LANCETTI; AMARANTE, 2009).

Este nivel de atencdo constitui-se como campol@giaedo para o cuidado em saude
mental (BRASIL, 2013) a partir da articulacdo dwoitério compreendido como dispositivo
de cuidado. Através da insercdo nos territoriogdos, da proximidade dos usuarios e das
histérias de vida, a AB apresenta variados recussbsidiarios as préaticas de cuidado em
saude mental, incluindo questdes relacionadasamslr Apesar de serem ainda incipientes,
impossibilitando a caracterizacdo de uma politfedive em termos nacionais, as acfes de
saude mental na AB sdo consideradas importantggamocao e recuperacdo da saude e
prevencdo de agravos (TANAKA; RIBEIRO, 2009). Ey pssa razio, uma das formas de
possibilitar a atencdo integral, resolutiva e ltimdjnal da populagdo, favorecendo a
substituicdo do modelo assistencial hospitalarypgtigco. No entanto, as transformacgdes nas
praticas de cuidado ndo sdo um processo simplépidor Para efetiva-la, € importante

fomentar o exercicio de diversos percursos de doida

TensOes do cuidado a partir do territorio

Uma das principais transformacdes na Atencdo Bapieaa Estratégia de Saude da
Familia propde € a organizacdo do processo dellitabapartir de um territério delimitado,
estando inserido no interior da cultura e vidagEssoas a serem cuidadas. Assim, atua sobre
guestbes de saude do territério em sua coletividad@o somente dos individuos e de suas
doencas. O entendimento deste modo de traballitiadré bastante diversificado e produz
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relacées paradoxais com a comunidade.

A organizacéo territorial delimita a cobertura papional a ser acompanhada e
visitada, facilitando a constituicdo de vinculo rentequipe e populacdo atendida,
possibilitando conhecer as histérias de vida e @sitds cotidianos dos usuarios. Este
conhecimento possibilita que o usuario ndo sejgplfficado pelo seu diagndstico (Sr.
tuberculoso) e provoca um entendimento mais amplsujeito dentro do seu contexto de
vida. Para que isto assim ocorra, porém, a conoeggderritorio com que a ESF trabalha néo
pode ser resumida, somente, a um determinado eBpmgodelimitado.

O territdrio diz respeito a um campo de construddioida social onde se entrecruzam,
no tempo plural do cotidiano, os fluxos dos acantentos. Os sujeitos ligam-se aos lugares
e os reconhecem no curso de sua vida, formandalandpdes a partir destas experiéncias
nos espacos. Ha o lugar onde se nasceu, aqueheldes® vem, onde se trabalha, o lugar onde
mora, onde relaxa, onde confraterniza. O pertentimse constréi na apropriagdo dos
sujeitos sobre o espacgo vivido, pela integracdo plessoas, pelas visdes de mundo
compartilhadas, assim como a partilha de algundblgmas comuns daquele territério
(transporte, lixo, iluminacdo publica etc.) e paiés cotidianas (encontros na rua, praca,
mercado, escola; apoio mutuo em algumas situaf@&ss etc.). Isto significa que o espaco
pode ser simbolizado, ou seja, ganha um lugar agimario dos sujeitos e é agenciador de
subjetividades (VILHENA et al., BITTENCOURT, ZAMORANOVAES, BONATO, 2011).
Portanto, ha a dimensao existencial do territotie tfiz respeito aos modos pelos quais 0
territdrio ganha sentido a partir de cada histpeasoal” (PEKELMAN et al., 2013, p. 84).
Assim, o cuidado territorializado busca potencalia histéria e a vida dos sujeitos a partir de
sua relacgéo singular e do seu protagonismo nog@span que vive.

O territério vivo também é um jogo de forcas, des@es nas relagcdes de poder,
corporificando as disputas nos campos das polipéhticas. Também € um dispositivo de
controle disciplinar da populagdo, tanto atravésadompanhamento longitudinal de cada
individuo e seus ascendentes e descendentes, camme dos indicadores de saude, ou,
ainda, na manutencdo de certas parcelas da popwagd menor poder aquisitivo distante

dos olhos e contato das classes sociais mais dbasta

Quando a equipe de saude foi removida, parte cendiel da comunidade ainda
permanecia no territério antigo, e a gestdo muratimdo havia encontrado nenhuma
solucdo ainda para o atendimento de salude da pgaolgue permanecia naquele territorio.
Entdo, iamos duas a trés vezes por semana no es$fsqo da antiga unidade realizar
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atendimentos, lidando com dois territérios, sobrgeada equipe, e dificuldade afetiva dos
trabalhadores ao retornarem aquele territério quembrava um pds-guerra sem 0s
movimentos vivos da comunidade e com casas desdruida recebi uma mulher
encaminhada pela escola, porque a filha estavaendfs bullying devido a falta de cuidados
de higiene, tendo indicativos de negligéncia e wer@incia de abuso sexual relacionada ao
pai. Logo ap0s os primeiros contatos com a famédiaquipe parou de atender no territorio
antigo por questdes gerenciais de suas atividadefmamilia precisava ir ao territdrio novo
para os encontros, tendo dificuldades pela dis@mcbrganizacdo da familia. A questéo da
aparéncia suja € o mau cheiro em que vinham naadeide no CRAS também nos
atravessava, ndo somente a escola. Era um cas@riastliscutido no espaco de rede
intersetorial, pois a complexidade e a dificuldaike constru¢do de vinculo com os servigos
preocupava a todas nés. Nos, trabalhadoras da redeggvamos receosas em fazer visitas
domiciliares, pois nos sentiamos desprotegidas omssa saida do territério e com a
intensificacdo da disputa do trafico de drogas.n# estavamos proximas da realidade da
comunidade, mas era essencial entender como adaeldia se organizava para trabalhar
os cuidados e a protecdo da crianca. Combinamostatdgp as trabalhadoras do CRAS
quanto as da US, realizarem VD’s e enfrentamos domgara retornar a comunidade
abandonada pelo poder publico. Ao chegar a casasdpngo percurso na estrada de chéo,
vejo um vaso sanitario no patio. Ao adentrar o €sppequeno da casa, vejo que a peca
contém pia, fogao, televisdo e cama, além de roegpalhadas. Muitas frestas nas frageis
paredes de madeira, que tentavam ser tapadas poertas, e entendi um pouco mais a
dificuldade de controlar as crises de asma da féhas reincidéncias de tuberculose da mae e
demais familiares. Assim como vi a impossibilidddemanter uma higiene nos padrbes que
imaginamos: sem janelas, sem chuveiro e com o sasibario no meio do patio, ndo seria
possivel afirmar para a mée a importancia de barthéario e da ventilagdo da casa.
Poderiamos ter feito as orientagcdes de higiene adég na nossa unidade nova, assim como
instruir modos de cuidado com a crianca e sua m@be e considerar que nossa parte havia
sido feita, mas sabiamos que ainda seriamos carssyeis pela condicdo daquela infancia.
Reordenamos nossas prioridades para articulacdo amndepartamento de habitagcao
construir um plano de acdo conosco. Nosso sofrimesimo trabalhadoras em nos
depararmos com este caso era apoiado entre oscesrsuportavamos a nés e ao caso.

(Diario de campo, Residéncia Integrada em Saudeembro de 2014)

Na narrativa acima, estdvamos atuando, de algumafao controle dos modos de
vida daquela familia. As equipes de salde adentasmcasas dos usuarios com a
responsabilidade de prevenir e controlar doeng#e t@ontagiosas quanto cronicas, além de
situacOes agudas. Assim, a AB atua em nivel ddh#eti corpo de cada individuo, atraves
do controle do modo em que corpo se expressa eeldgées sociais estabelecidas. Ou seja,

sua atuacdo sobre a populagdo referenciada é sdsamlee em ambito anatomopolitico e
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também biopolitico.

Foucault (1999) denomina o poder sobre a vida cbrmapoder, um modo em que
forcas se engendram para gerir a vida a partindéiguracdo social que se transformou nos
séculos XVII e XVIII. O biopoder incide sobre a aide diferentes formas que se articulam
entre si, e aparecem em dois niveis: anatomogligicbiopolitica. O primeiro nivel,
anatomopolitica, incide através da docilizacdo dos corpos em uiglies como escolas e
hospitais que intervém sobre o individuo no detadlexiplinando os modos de viver. Ja4 nos
séculos XVIII e XIX, comeca a se articular um outrodo, abiopolitica, que atua para além
do detalhe do corpo, gerenciando a vida da popoHasfécie que estava se urbanizando.
Atua de modo massificado para manter a forca daltra através do controle de epidemias,
higiene, natalidade, raca, investindo invisivelreentt vida como um todo. Esta segunda
articulacdo de forcas que Foucault expde regulada de forma mais sutil, através de
embasamentos cientificos e racionais, e buscarmpeeegular os modos de vida da populacao
de forma mais generalizada a partir de estimatpravjsdes de médias estatisticas.

A estimativa de quantas pessoas tém tuberculossdanterritorio € uma das formas
de controle dos modos de vida, por exemplo. Pouser doenca que atinge pessoas mais
fragilizadas fisicamente e que tém dificuldade esmpletar o longo tratamento, como
usuarios com uso problematicos de drogas, o senécsaude acompanha diariamente o
tratamento diretamente observado, chamado de DWI®s os dias, 0 sistema de saude esta
em contato com aquele usuario, conhecendo e canttolcomo cada vida se organiza
cotidianamente e fiscalizando a tomada do medicaaneendo uma forma importante de
cuidar da saude da comunidade. No caso acima, odseguiamos fazer o tratamento
supervisionado pela remoc¢do da equipe para o r@vitotio, mas foi realizado em outros
momentos da doenca. Esta estratégia de adesdatamdnto, ao mesmo tempo em que
controla intensivamente algumas vidas para protegaide daquele coletivo, permite que o
vinculo seja fortalecido entre trabalhador e usuyaye pode apoiar o usuario em demandas
para além da tomada do medicamento. Portanto,éatrdo territério, € possivel controlar
individual e massivamente os modos de vida daqogalacédo adscrita, e, simultaneamente,
apoiar as construcoes de vida atraves da relacéoidiedo que estabelece.

Conhecer e estar no territorio vivido, como se @&xcerto do diario acima, pode ser
uma forma de realizar a¢cdes mais contextualizadi&ado estratégias que se relacionem
efetivamente com aquelas vidas com quem se encéwremesmo tempo, é uma forma de
controlar o que se passa com as familias mais pobnele os aparelhos do estado estédo (e,

equitativamente, precisam estar) mais inseridosmdaeira a regular as experiéncias de
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alguns moradores. O conceito de territorio € antigalissémico, assim como a producédo de
cuidado a partir do campo da Atencdo Basica.

O trabalho no territério, entdo, € composto pelotrate do corpo e da populacéo
adscrita, e, a0 mesmo tempo, pela criacdo desiaAdimensao criativa € a forma de resistir
ao controle sobre a vida e um meio de afirmar a \ndste complexo emaranhado de
limitacdo da prépria vida. Muitas vezes o trabatiiege vé em uma aporia de como atuar de
forma a respeitar aquela cultura e, ao mesmo teaipoder as politicas publicas. Os valores
do sistema de saude sédo paradoxais e articulamampaoc de tensdo entre controlar a
populacado e suas doencas e, ao mesmo tempo, pradtmomia e liberdade. Vivenciamos,
entdo, a tensdo da coexisténcia no mesmo ato dadocude controle/normatizacdo das vidas
centralizador de poder e também de producdo de@uia e criacdo de si. Estes diferentes
atravessamentos da pratica de cuidado sdo conwdguda AB, e esta tensdo habita os
servicos e corpos dos trabalhadores da saude, essimas politicas publicas de saude.

Uma das dimensfes destes tensionamentos séo asndife nogbes de territorio
utilizadas de formas variadas, seja para amplidasviconstruindo estratégias de cuidado
contextualizadas, seja para controlar a situacasadde populacional, seja para proteger o
servico de lidar com algumas questfes pertinergesla territorio. Um uso frequente € de
restricdo de acesso de usuarios, como pessoast@sgasi de rua, que ndo comprovam
residéncia fixa, mas habitam aquele territérioiefloenciam cotidianamente. Muito préximo
da unidade, tinhamos um ponto de prostituicdo edasdrogas em precarias condicdes, pelo
qual a equipe ndo se sentia responsavel, mesmceaamio casos da comunidade que
frequentavam aquele local, afetando a sua vidasuadamilia; sendo, inclusive, uma regiao
perigosa de circulagdo em que os moradores dooatrgtorio necessitavam passar para
chegar a unidade de saude nova. Ou seja, era umoegpe, pela falta de acdo do poder
publico, restringia acesso dos moradores do améigdaorio a unidade que era responsavel
por eles e afetava diretamente a saude daqueld®mesile suas familias moradoras do novo
territorio, além da comunidade de forma geralfpper parte do territorio estar em contato.

O biopoder, este jogo de forcas em que o estadayést dos seus trabalhadores
subjetivados em certa l0gica, faz viver algumasegdas da populacdo e deixar morrer outras
em defesa da sociedade. Tais forcas atravessars aab@lhadores de diferentes formas e
intensidades, como no caso das trabalhadoras do Akpumas linhas de forga reinventam
sua atuacao dentro do estado, como o ConsultéfirunaEste dispositivo articulador da rede
para casos de pessoas em situacdo de rua foi @enagndo da equipe e articulando o

cuidado de usuérias na unidade. Para nos resplizesabos por aquela regido estratégica em
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frente a unidade, um outro servico precisou nosSaapta aproximacdo. Muitos colegas
relatavam medo em lidar com tais questdes, trazems extremas vividas, além de fantasias
produzidas pelo discurso midiatico. Mas os encantmn as usuarias e com trabalhadores do
Consultorio na Rua provocaram formas sensiveid&ato e questionamentos sobre algumas
concepcOes endurecidas que enrijeciam as relag8ewientacdes de cuidado com aquelas
mulheres deixavam mais evidente a descontextudlbizalas praticas de cuidado, aqueles
territérios existenciais pareciam mais distantesn@ trabalhar sobre sexo seguro com uma
trabalhadora do sexo que conhece bem os riscossegquéncias do sexo, mas que faz suas
escolhas a partir de outros elementos de sua va/Z2@omo tratar da tuberculose ou prevenir
a gravidez sem enquadrar quem nao permite ser @raqlo?

Entre heteronomias e autonomia

Que lugar na relacdo de cuidado € possivel parangie basica? Quando uma
mulher decide que ndo fard o exame citopatologpreyisto no programa de saude da
mulher, pois conhece ja os beneficios e danos dammepara si, € muito dificil para os
trabalhadores respeitarem a deciséo e conhecer prafgindamente quais as consequéncias
para aquela usuaria em especifico, como ela lide g®u corpo e como sua historia se
constituiu. Rapidamente ja se questiona como fiwacd numeros da unidade neste
importante programa de prevencdo e como conveneérlizar o exame, pois € o melhor
para ela. Como respeitar a escolha da usuéria nestgexto? Seria fungdo da AB convencer
a fazer exames ou ajudar a usuaria a questionaoelaer seu modo de cuidado? Este lugar
de controle epidemiolbgico tensiona, também, oadnda usuarios de drogas na difundida
‘epidemia do crack’, sendo o programa da tubercel¢EB) uma das forgcas de controle que
atuam na AB. Um trabalhador de saude acompanharsigi@na/confere a tomada diaria do
medicamento da TB, tendo a forte dimensao de itsg@lo a0 mesmo tempo que estabelece
vinculo e escuta, cuidando para além da doencau®egtas acdes estdo produzindo?

(Diario de campo, Residéncia Integrada em Saudeconde 2013)

O campo da saude, em especial na Atencdo Basica tesponsabilidade de ampliar a
autonomia e controlar doencas. Nado sdo aspecfmsori incompativeis de se produzirem
paralelamente, mas como se depreende do excert@m,anem sempre Sao propostas de
cuidado convergentes, tornando, n&do raro, tenstag@do entre heteronomia e autonomia. A
atencdo béasica ocupa lugar prioritario na preverdgiadoencas, através de vacinas, de
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consultas pré-natal e puericultura, de educacéeagme, do controle de doencas cronicas, o
exame preventivo do cancer de colo de Utero etgsi8tente busca das usuarias para realizar
0 exame, inclusive através de campanhas, colocquestdo o que é o cuidado na saude da
mulher’ Resume-se & realizacdo do exame preventivo der®a@ exame pode ser uma
oferta para abordar e se aproximar desta populagédp que o cuidado também reside para
além do exame — na mesma perspectiva dos redat®m@snos brasileiros em que a oferta de
seringas seguras era ambiente para construcaocd@osie um meio para apoiar a reflexao
sobre sua vida. Porém, muitas vezes, o exame pnav@énapropriado como finalidade em si
mesmo. Seguidamente ndo é trabalhado com as mulbesentido daquele exame e por que
ele seria um importante meio de cuidado delaspoaiforma de olhar para seu corpo, tendo o
discurso do diagnodstico precoce do cancer de colaitdro reiteradamente repetido. A
propagacdo de uma frase ou discurso ndo é o qdezsentido, pois hdo necessariamente
dialoga com a vivéncia e necessidades das usuAfiaal, como a prevencao e autonomia
atravessam a relacao de cuidado na AB?

As acOes programaticas de prevencdo as doencasaeofgsdo legitimadas pela
positividade empirica e seus os procedimentos adi®@es que normatizam 0s corpos e de
seus modos de vida, legitimando o controle solida(AYRES, 2002). A Politica Nacional
de Atencdo Basica — PNAB (BRASIL, 2011b), na cuditetriz, responsabiliza este nivel de
atencdo pelo controle da situacdo de saude e doentmbém orienta a ampliacdo da
autonomia de usuarios e coletividades, como sentsate da saude fosse produpmr side
autonomia ou que a relacéo entre controle da saadéonomia fosse direta. Todas diretrizes
trazem muitos elementos juntos, ndo destrincharsdquastbes que abre. Ha, entretanto,
tensdo importante entre autonomia e controle. Poglgransar a tensédo no sentido da fisica,
como forca de atracéo e repulsédo entre os elemédibservando a partir da PNAB, poder-se-
ia conjecturar que o controle da saude produz aut@m na medida em que, ao se ter
dominio da situacdo de saude e de doenca influensianovimentos de vida. Mas o controle
por parte de quem? De que controle mesmo aquatsetr

Nogueira (2003), a partir da leitura de lllich, liz@ uma discussdo sobre a nocéao de
autonomia e heteronomia nas relacdes de cuidadmitiie. Sobre estes conceitos, o autor
compreende autonomia como caminho de autoenriguecimento gerado pekilplidade de
multiplicar as experiéncias de aprendizagem e pas sariadas escolhas. Jaederonomia é

° Poderiamos, aqui, fazer a discussdo sobre o t®mtos corpos femininos que solicita consultas @nargt
trianuais, enquanto ndo ha programa de controldogmcas direcionado diretamente ao publico masxulin
faremos, todavia, a discussdo entre autonomiaerdmetmia de modo mais amplo devido aos limites e u
mestrado e o objetivo desta escrita.
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caracterizada pelo encontro com o que esta prarger usado, gracas a acumulagéo social
de experiéncias e conhecimentos, ndo comportaratanpo, muita variacdo ou adaptacéo
(NOGUEIRA, 2003). lllich (1976), de modo bastanteidd e visceral, questiona o

desenvolvimento do cuidado em saude a partir,ifaif@mente, da heteronomia:

Os procedimentos médicos tornam-se uma magia nggaado, em vez de
mobilizar no enfermo seus poderes de curar a smmesransformam-no num
manco e numvoyeur mistificado de seu préprio tratamento. Os procedims
médicos tornam-se uma religido da doenca quandgegmetrados como rituais
que enfocam a inteira expectativa do enfermo naci@ée nos seus funcionarios ao
invés de encoraja-los a buscar uma interpretacéticaode suas inquietacdes ou
encontrar um exemplo admiravel em alguém — um ifddeou um vizinho — que
aprendeu como suportar o sofrimento (p. 114, appGNEIRA, 2003, p. 22)

A este modo de cuidado, que torna o sujeitgeurde seu sofrimento, lllich chamara
deiatrogénico, pois produz adoecimento, passividade, em dettongm reconhecimento das
diversas possibilidades de recuperar-se de seimsofo, limitando a poténcia de vida. A
dimensao limitante da relacdo de cuidado distamempliacdo da autonomia e o controle da
saude por parte do individuo integrado na diretezPNAB. Nesta perspectiva, 0 dominio
esta, principalmente, fora do sujeito, engendrdafta de sentido para as ac¢des de cuidado,
como na narrativa acima da saude da mulher. Phch, I heteronomia, que pressupde
autoridade médica, expropria a saude diante dameapilidade do sujeito e de sua familia
sobre a propria vida. Nogueira, por sua vez, questo termo expropriacdo da saude que,
apesar de ser bem ilustrativo da retirada de pdoersuéario, traz a ideia de sallde como um
bem, uma propriedade, uma coisa. Este entendinmastdeva a pensar o consumo de saude
que condiciona as pessoas a obter saude, ndoradaagrar, nao criar; a serem curadas, ndo
a se curar. Portanto, uma das criticas ao modooméimico de cuidado € a retirada de cena
do sujeito que sofre e que se torna consumidouiados do ator principal, o trabalhador de
saude'® Este modo é identificado como adoecedor peladiréid a um modo de cuidado & sua
saude que se estabelece na relacdo de consumadde Ba narrativa acima sobre o exame
preventivo da mulher, os trabalhadores sofrem afmacdo da usuaria em nao realizar o
exame por partirem do principio de que sabem oé&ueelhor para ela. Seus repertorios
existenciais e formacoes disciplinares ndo sup@eavavelmente, uma outra alternativa: de
gue sua escolha nao signifique, necessariamergeglgundo esteja se cuidando, mas que ela

possa estar protagonizando outras formas de cuaadb

9 yllich faz critica ao modelo médico; podemos, colai, analisar na pratica que este modo é extervo
diferentes profissdes da salde.
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No campo da salde mental, processos equivaleetds de assujeitamento do usuario
se expressam com especial intensidade, pelas exdsticas do trabalho imaterial neste
campo, que se agravam, ainda, com as caracteigfieavulnerabilidade dos usuarios
tradicionalmente tomados como incapazes, desadagpfransformados em dependentes e,
inclusive, comumente impossibilitados de respordepelos seus atos perante a sociedade,
quando interditados judicialmente.

Entre os processos que a RP busca de desinstdlizesgio da loucura, € a
transformacdo do modo de relacéo entre usuaricaballhadores, apostando na autonomia e
responsabilidade de todo sujeito faz-se, por tgtly fundamental. Dai, a importancia de se
aprofundar e explorar os diferentes entendimeribeeseste conceito, foco deste subcapitulo.
Leal (2001) analisa quatro formas de compreensdautanomia para RP que podem se
apresentar separadas ou sobrepostas, trazendo aslgcmnsequéncias destes modos de
entendimento para o trabalho em saude.

A primeira perspectiva estd relacionada ao livreitao como independéncia e
autogoverno, ou seja, esta autorreferenciada, g&ulacdo com a complexidade de relagcéo
com o social. Assim como o social, a relacdo camrritério € mais instrumental. Este modo
de entendimento elege a criatividade como produtierandependéncia e libertacdo por
conectar o sujeito a sua vontade interna.

Na segunda concepcédo, a autonomia se apresentadinpela relagdo com o outro,
havendo uma diviséo interna do sujeito entre siogitco, e 0 social comparece, aqui, cComo
uma das instancias internas ao sujeito. Este mpdp,entender que as questdes sao
prioritariamente internas aos sujeitos, considesapsicoterapia como modo prioritario de
cuidado sendo o territério apenas uma variavelreatecom a qual se mantém uma relacao
bastante instrumental.

O terceiro entendimento de autonomia referido peal [(2001) esta definido como
independéncia e é limitado pelas obrigagbes coneio,rhavendo separagdo de dois blocos
atemporais inteiricos: sujeito e mundo. Nesta Eatspr, em que sujeito e mundo sao
separados e absolutos, 0 servico possuschipt de recursos terapéuticos aos quais cabe ao
usuario se adaptar a tal organizacdo ou corresco de ser visto diagnosticado como “nao
aderente”, sem perfil para frequentar o servico.

A Ultima compreensdao que a autora traz é compréardimo a capacidade do sujeito
em gerar suas proprias normas a partir da ampl@e&was relacbes com o social, marcando
a relacéo entre sujeito e sociedade como procedsalasformavel e contextualizada. Este

modo de entendimento enfatiza questdes organizasiorstabelecendo com o territério
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relagao afetiva.

Leal traz que estas quatro formas ndo sdo estarjupe podem atravessar em
diferentes momentos a relacdo de cuidado. Pereelzpie 0 modo de compreender a
autonomia tem efeitos na relacdo e producdo dexdajddle modo a adaptar mais o sujeito,
e/ou apoiar a sua criagdo, e/ou responsabilizaresemo usuario pelo seu destino e/ou
interiorizar grande parte das questdes.

Eirado e Passos (2004), em didlogo com Varelldatham mais proximos desta
altima perspectiva, pensando a nocado de autonoom® cutocriacdo. Etimologicamente
significando “préprias normas”, autonomia serigdgdenuma acao criadora e transformadora
de suas préprias regras para si mesmo, na quastsggdem criador da norma e criatura (a
propria norma), porém sem separa-los. Ou sejafeeicia o Sujeito produtor de norma e a
propria norma, porém ndo sdo entes separados; &gopsrtanto, externos um ao outro,
apesar de distintos, sujeito e suas normas hahitanmesmo espaco. A autonomia, assim
vista, ndo seria somente o ato de determinar @sinmm, mas incluiria, também, o ato de criar-
se a si mesmo, passando para o primeiro planagaw tle determinacéo, a no¢ao de criacao.
Autonomia assenta-se, pois, em uma operacao ddaridade (reflexividade) onde os dois
planos distintos (organismo e meio, interno e exiese determinam reciprocamente ao se
criarem mutuamente, trazendo as noc¢des de aut@griacautopoise para comporem O
conceito. A instancia criadora, sem ser externaanscendente ao que por ela é criado, deve
ser pensada como um modo de operar que singularizavo. Assim, defende que o
conhecimento é criacdo, e ndo somente razdo, aagikeva a pensar sobre o cuidado de si,
gue é o conhecimento de si para além da razdoefaucuidar, para estes autores, implica,
portanto, conectar seus pensamentos, afetos, @gntidesejos, sua histéria, seu
comportamento etc. Nessa perspectiva, a autondini& mm estado ou uma condi¢ao prévia
a acdo humana. Nao esta inscrita ha naturezangenaipropria acdo, que € mais ou menos
autbnoma. Ou seja, a questao ndoiém é autbnomanasquando ha autonomia

Zambillo (2015) percorre a histéria da filosofia demtal em relagdo ao conceito de
autonomia, expondo que tinha funcéo social e dantegcao da cidade na antiguidade, entdo
estava conectada a relacdo com a cidade e com@sdeidadaos. Porém, em seu percurso
de compreensao, a autonomia foi se transformandssemindo uma parte deste sentido
politico, sendo, na atualidade, comum a identificacomo independéncia, sentido bastante
distante daquele da antiguidade.

Uma das importantes questdes deste sentido assumidotonomia, conforme Leal

(2001) j& havia citado, é a possivel conexdo coitlealogia neoliberal de desmonte das
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politicas sociais, em que cada sujeito deve crimmventar seu modo de cuidado de forma
independente. Reflete, portanto, a compreensao uee cgidar esti relacionado a certo
entendimento de autocuidado, no sentido de umoegél vida individualista préprio do
capitalismo consumista. Esta compreensao idolatrarpo através de academias de cultura
fisica e a industria das dietas e vende modosdrgiaricos de autocuidado. A industria da
beleza e seu mais variado comércio da saude perdérersifica instrucdes de como o sujeito
deve tomar conta de si e como deve lidar com sguwocaos limites da juventude eterna e
imortalidade prometida. Este modo ndo estimula jeitsua se conhecer e atuar sobre o
mundo, mas a aplicar normas mais gerais a partaodbecimento “cientifico” estimulados
pela midia através de programas televisivos (matea geral), revistas, sites, propagandas
de produtos e servicos de saude. Ao mesmo temgponsabiliza individualmente, e por
vezes culpabiliza, o sujeito pela sua dedicac&mwgm e as normas saudaveis.

A autonomia que sobre a qual estamos argumentdride de independéncia e
pressupde apoio e variagdo entre nossas depergléRoi@m, muitas vezes, na unidade de
saude, assumiamos o discurso individualista e bilifpante do usuario que nao seguia as

orientacdes que lhe eram dadas.

Dona Impoténcia era uma usuaria com quase 60 amos diversos diagnosticos
como diabetes, hipertensao, depressao, que tinhmplacacdes pela dificuldade de controlar
tais doengas, como perda de visédo, obesidadeuttiide nos movimentos finos. Uma das
grandes dificuldades era a tomada dos medicameatsia alimentagdo, que ndo era
regrada. Sua base era massa instantanea, contendm rmodio, e refrigerante, contendo
muito acucar. Aléem disto, ndo conseguiamos conheueto da histéria da usuaria, que
falava pouco e com relato pobre como chegou a caiade, como era seu relacionamento
com o marido e filha, como foi sua infancia. Suder@le cuidados também era bastante
fragil, teve filhos que ‘deu’ (SIC) para outras peas criarem, criando a filha deste
relacionamento atual, mas que fora abalada pelm fda filha ter um relacionamento
homoafetivo. O seu marido ndo vinha as consultasmmo sendo chamado varias vezes, e
ndo estava em casa nas diversas visitas domidligree realizdvamos. Uma vizinha tinha
proximidade com Dona Impoténcia, mas ndo consefpitlecé-la nem apoia-la pelas
dificuldades que também enfrentava, como violédoraéstica e exposi¢cao dos netos a abuso
sexual por parte do marido. N&o conseguiamos fezeadministracdo dos diversos
medicamentos de Impoténcia, pois era um plano diada farmacéutico bastante complexo.
Faziamos a organizacdo quinzenal dos medicamembogigta domiciliar, assim como das
atividades no posto (grupo de caminhada, consud@a®nfermagem, medicina, psicologia,
farmacia, curativos da cirurgia no olho e das fersdna pele). Ndo conseguiamos de fato
articular o cuidado. As necessidades de cuidadonerauitas, e volta e meia nos viamos
culpando a usuéria por sua condi¢des e fracassnadsas acdes. Talvez fosse a forma para
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nds, trabalhadores, suportarmos os frequentes fsms e a dificuldade em produzir um
cuidado compartilhado com a usuaria, pois ndo cgog&mos acessa-la, nem produzir um
encontro legitimo que conectasse sua historia e peazeres. O mais suportavel a nés, e nos
parecia que também a ela, era afirmar que, de npsste, estdvamos fazendo o possivel, que
era reiterar a organizacdo dos medicamentos e altagio. Estavamos presos a
heteronomia, pois ndo estavamos conseguindo trabaltm ela.

(Diario de campo, Residéncia Integrada em Saudegmero de 2015)

Nogueira (2003) destaca que a autonomia semprdvengementos de heteronomia
ou de determinacdo extrinseca. Ou seja, 0 prodesenmtivo de ndés mesmos parte de
elementos construidos anteriormente por outrend est relacdo com o0 que ja existe
previamente. A diferenca entre liberdade e detaagdio é uma diferenca de grau, reside na
intensidade de liberdade daquela acdo e ndo denatneeza que reside dentro de nds. No
caso acima, estdvamos em um momento do processaidido em que nossa acdo nao
estava produzindo reinvencdo com Impoténcia, estdsamarcados pela repeticdo. Nossa
intensidade de heteronomia tornou-se a protagordstarelacdo. Quando percebemos,
estavamos responsabilizando unicamente a usudsdadgieuldade de cuidado, como em
algumas concepcdes de autonomia que vimos em 2@@l). Se deparar com as fragilidades
de suas acdes coloca o trabalhador em sofrimengsieebusca formas de se proteger das
angustias, sendo uma das formas a sua desrespizagabi e culpabilizacdo do usuario.

A autonomia, na perspectiva processual da relagdoculdado, conecta-se a
responsabilidade compartilhada entre trabalhadotessiarios, assim como entre os familiares
e a rede intersetorial. Esta forma de trabalho wrdaj ndo aponta para que cada ator
desempenhe sua parte, mas, sim, para ampliaca@udalg articulacdo refletida de saberes e
invencdo de possibilidades. A partir de 2003, abahcdes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagdo (BRASIL, 2004) colocam em questaosaparabilidade de atencdo e
gestédo, reconhecendo que o trabalhador tambéne&&ayde seu trabalho e, com isso, dilata-
se o conceito de gestdo com a compreensédo de dpgefazem, de algum modo, a gestédo de
sua vida e do seu cotidiano de trabalho (EPS EM MABNTO, 2014). Tal compreenséao
amplia as possibilidades que encontros produtieagalizem na agao cotidiana de producgao
de cuidado criativo e inventivo. Além disto, clagmanto maior for o grau de autonomia do
trabalhador, quanto mais espacos de dialogo hanisz os trabalhadores que ocupam postos
tradicionalmente considerados “da assisténcia’dioss “trabalhadores da ponta”, ou “do
chdo de fabrica” da saude) com os da gestdo (efdates meio), maior sera a condicao e

perspectiva para que acontecam encontros invengivpalificados com usuarios.
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Para lllich (1976), é essencial que a saude ségméida como integrada ao conceito
de autonomia do sujeito, no sentido de liberdadesalide tem a ver com o grau de ‘liberdade
vivida’, com a capacidade de cada pessoa em exe@@rtrole sobre seus estados biologicos
e sobre o meio ambiente imediato” (p. 242, apud NBIRA, 2003, p. 26). Essas
consideragbes nos fornecem algumas pistas paraegiapnamentos que vém guiando a
presente pesquisa acerca de quais controles ne, sapdr parte de quem, geram autonomia.

O ato de cuidado, portanto, produz liberdade ermtacdo em alguma medida, a
partir dos conhecimentos produzidos previamenteo® gue criamos cotidianamente. A
relacdo de cuidado em que o saber sobre o co@estipalmente vinculado ao trabalhador
de saude produz consumo intensivo de cuidadospldasdo formas de dependéncia, no
sentido semelhante a dependéncia de uma drogaa f&ssa de dependéncia € assegurada,
de um lado, pela monopolizacdo do exercicio priofied dos médicos, e, de outro, pela
confianca que os leigos depositam gratuitamenteagestes da medicina” (ILLICH, 1976, p.
46, apud NOGUEIRA, 2003, p. 15). Segundo Noguél@®38), para ultrapassar as condi¢des
de dependéncia imoderada e obter uma verdadeiséagdb, as pessoas precisam recuperar
sua autonomia atraves do exercicio de diversasafode cuidado, para além da intervencao
profissional. As terapias heterbnomas somente Aodegozar de uma ‘satisfacdo
equitativamente compartilhada’ através da desmkzhcdo e a percepcédo do limite, alcance
e intensidade de tais. Ou seja, a opinido publidaiga precisa controlar o poder das
profissdes para que o interesse publico seja prieadone, e ndo o interesse corporativo. A
especializacdo das profissdes produz um poder targer para elas, em que o saber &
monopolizado e pouco compartihado com o0s maioresterassados, 0s

clientes/paciente/usuarios, precisando nestesatadimo se fosse um sacerdote.

Experiéncias e saberes marginais: compromisso crigb dos ACS

Um importante ator da AB que desloca o lugar deersalos trabalhadores como
proprietarios da saude é o Agente Comunitario del&aDada a relevancia e singularidade
gue este ator assume nos processos de trabalhalel® gue podem promover movimentos
de autonomia e cuidado na perspectiva libertariaqaense concentram nossos estudos, Ihe

dedicaremos parte desta analise. Personagem hibr&GS é um trabalhador de saiude sem
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formacao técnico-cientifica especifitgue mora na area de abrangéncia da unidade de saud
em que trabalha e enfrenta cotidianamente as lliides e poténcias dos demais usudérios,
sendo usuario e trabalhador do mesmo servico.distdoi surgindo e se estruturando como
profissdo atraves das propostas internacionaisgAtancao Primaria a saude na década de
1970. No Brasil, temos a primeira experiéncia nar@€eem 1987, e, como politica nacional,
através do Programa de Agentes Comunitarios deeS@ALCS), em 1991 (MARTELETO,
2014). Mais tarde, o Programa de Saude da FarRiB&), que se tornou estratégia prioritaria
da AB pela portaria 648/2006, afirmou ser este atiratégico para o0 modo de cuidado
coletivo e que busca ativamente os usuérios.

O Agente Comunitédrio de Saude € um trabalhadorintente, cuja principal
atribuicdo é a realizacdo de visitas domiciliarg®)( Ou seja, adentra casas de seus
vizinhos/usuarios para conhecer aquela familia,aceerelacionam, suas dores, poténcias e
fragilidades de saude. Sao trabalhadores geralmentmhecidos na comunidade em que
trabalham e vivem. S&o recorrentes os relatos d@rios/vizinhos buscando apoio e
informacdes para além do horério de trabalho do,AG® 0 nos finais de semana.

Os ACS, por outro lado, habitualmente ndo tém aberse pratica legitimados dentro
da equipe de que fazem parte. Os discentes do @Gasiido Cuidado frequentemente
indagavam aos seus tutores, com coeréncia, poa fuenacéo ndo era para toda equipe de
ESF e era somente para 0os ACS e auxiliares/técdeesfermagem (ATenf), ja que eles nao
eram ouvidos pelas suas equipes. Esta € uma quesiém pertinente e que explicita um
tensionamento no qual o Projeto se propunha avintéormar e fortalecer os atores menos
escutados pelas equipes. Alguns ACS relataram ¢lizatam 0 curso como meio de
sustentar sua posicao frente aos profissionaisloleras “reconhecidos” nas equipes, dizendo
ao medico ou enfermeira que a internacdo nao @rnoipal recurso de cuidado e que, no
curso do Ministério da Saude que eles fizeram, fssdlito e lido na politica nacional de
atencao a usuarios de drogas. Essa afirmacaoedescatores menos escutados tém um saber
gue os profissionais graduados ndo vivenciaramsilpbta um lugar de saber e de fala
diferenciado para tais atores, inclusive para @rsdh experiéncia de trabalho. Ou seja, uma
das grandes intervencdes que o Projeto produzpaisofoi validar e fortalecer os saberes dos
atores da AB mais fragilizados do ponto de visséitincional e do reconhecimento social.

Ao realizar uma pesquisa sobre os sentidos dallralde ACS, Martins e Chaves

(2007) identificaram oito condi¢cGes de vulneralaitid do trabalho destes atores, entre elas, a

1 Tem-se a previsdo e inicio da formacao técnicAQ®, porém, em grande parte do Brasil, ela nAdesiveu,
tendo somente um modulo produzido pelas Escolasidaxdo SUS.
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relacédo entre equipe e a fragilidade de supends&amesmos que provocavam o desamparo
para lidar com experiéncias e expectativas de sergemtes da mudanca. As mudltiplas
demandas que intervém trazem sentimento de sofee@xplicitado desde o inicio da
formacao do Projeto Caminhos do Cuidado, em querdigue era mais uma formacéque
servia para lhes dar mais uma demanda de trabatha.das fungdes dos tutores era acolher
essa sobrecarga e ajuda-los a reconhecer que 038A€8lizam o cuidado em SM em sua
pratica cotidiana e que o processo formativo omleria para realizar a pratica com melhor
qualidade e com menor sobrecarga. O relato frequiEntjue os ACS s&o os responsaveis por
muitas demandas traz, ao mesmo tempo, a poténsia der como articulador do cuidado
integral, pois seu saber cultural e comunitaridogia com o saber técnico cientifico dos
espacos formativos vividos. Sado conectores deetifes saberes. Lancetti (2008) os chama
de trabalhadores afetivos, pois sua principal feersta de cuidado € a poténcia vinculadora
que sua posicao hibrida permite. Este lugar qupasoulateral aos usuérios (também sendo
usuario) e com informacdes, formacdes e proximidimeconhecimentos da area da saude,
permite a producdo de “zonas de passagens”. Aeftudh relacdo estabelecida pelos ACS
permite tanto a funcdo de controle que as politi@dicas cumpriam anteriormente, quanto
de criacdo de outras possibilidades de conhecimgmtsi e do mundo. Muitas vezes, € o
unico mediador da realidade, além dos meios de omagfio de massa, que chega as casas
dialogando e interpretando outra visdo de mundo.

Estes atores trabalham a partir do que é possigelpmoducdo de cuidados
comunitarios e, costumeiramente, ndo tém respqsss dar aos usuarios (MARTINS;
CHAVES, 2007), mas necessidade de criar percursosuitlado no proprio encontro com
usuarios. O processo criativo traz incertezas erdparos dos quais costumamos fugir
priorizando as respostas ja prontas, e o ACS étanpatente para criacao de possibilidades
também por ndo terem suas principais ferramentdasatlalho vinculadas ao conhecimento
heterondmico produzido pela academia. O saberdaao”, que o ACS tem por sua posi¢cao
limiar, o impulsiona a criagdo. Como lidar com saeparo préprio dos processos criativos e

produtores de liberdade?

Chegou a mim a demanda de uma familia que era da do ACS Desesperanca,

12 Uma diferenca importante entre as regifes bresdiad a oferta de espacos formativos para tral@ksdia
saude. Nos estados do sul, sudeste e nordestkeiboagm geral, era complexo construir agenda mjeR®d CC
entre as outras formacdes ofertadas pelos murscéiestados, porém, na regido norte do pais, asezcde
espacos colocava o Projeto Caminhos como a vikdoié tardia da regido para o governo federal. amazi
também, dificuldade do MS em reconhecer as espiifies da regido Amazonica para gestdo do Projeto,
necessitando de flexibilidade de outra ordem plaamneaar as metas propostas.
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muito queixoso e muito pouco propositivo. Em disges, na equipe, ele dizia que néo
adiantava fazer nada nos casos, parecia ter desisie seu trabalho de ACS. Respirei fundo
por ter que ir discutir mais um caso com ele, gaensgava a entrar na casa dos usuarios
comigo, somente me levava até a porta (como séewsaoubesse ler o endereco do usuario
no prontuario). Costumava dizer-me que preferia Batrar, que nao se sentia a vontade e
nada mais, mesmo quando eu tentava questionar rDaissa vez argumentei que minha
saida da unidade ja estava marcada e que nao pmdidornar referéncia desse caso, mas
que precisava conhecer a situacao junto com ela pansar na articulacdo da rede. Apesar

de ele “bufar’, me acompanhou efetivamente na aisitesta familia, que tinha uma garota

de 13 anos gravida, que estava se trancando emdsde que descobriu que teria gémeos.
Ao longo da conversa com a familia, vi atuante @i&s interagindo com aquelas usuarias

um outro colega de trabalho, a quem eu poderiat@tgar seu pseudénimo para Esperanca.
Na conversa, mais questionava que afirmava, e, dpafirmava, se reportava a importancia

da avo respeitar 0 espaco da menina como mae quaeaesli recém se desenvolvendo,

apoiando-a neste momento dificil. Mostrava-se asbdin apoiador, questionador. Tinha um

vinculo muito interessante com esta familia. Aideeconta de algumas diferencas entre
pratica e discurso: Paulo Freire nos diz que praams tornar nossa pratica mais proxima

do nosso discurso. Nesta situacédo, o conselho poder inverso. Tornar o discurso mais

proximo da pratica.

(Diario de Campo, Residéncia Integrada em Saudeng®wo de 2014)

Nos encontros cotidianos, os discursos dos coldga&tencdo Basica soavam-me
muito duros, reprodutores de logicas excludentdsegemonicas que o campo da saude
mental questiona e enfrenta. Porém, em sua prdiiodas vezes, afirmavam o saber que
usuarios detinham sobre si mesmos e sobre o sepppstavam na autonomia do usuario,
apesar de, no discurso para equipe, costumeiranteagerem o caso de forma muito menos
potente e muito mais dependente do servico de sal@teque a préatica e o discurso sejam
campos separados, pois o dizer ja é uma formazee éecriar realidades, e, segundo Foucault
(RAJCHMAN, 1987), as teorias sdo praticas, masalguma medida, o que os ACS diziam
sobre o encontro com 0s usuarios era bastantetoestdistinto do que se operava. Tais
observacgbes permitem pensar que, talvez, a potdaaciaidado em saude mental da AB esta
mais no fazer do encontro do que no dizer sobreoelaque 0s proprios atores que estao
operando as transformac¢des nos modos de cuidar afimtenham se apercebido exatamente
do saber que estédo cotidianamente produzindo. Rasmpalizada na regido do Vale do Rio
dos Sinos encontrou resultados equivalentes:

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que as equipesnsentam, repensando

suas préticas, percebe-se a falta de apropriacgoildaque fazem. Ao serem
convocados a falarem de suas préaticas, ndo seizamor reconhecer o que
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produzem como uma nova clinica. Seguidamente codfocae numa posicdo de

“ndo-saber”, os mesmos profissionais que narranmémés estratégias criativas

construidas para dar conta das demandas cotidimmasjue se deparam falam da
expectativa de uma “nova teoria” ainda por sudgrconcepcdes inéditas ainda nao
publicadas, que venham a responder todos os ingpgseea transicado de modelos
de cuidado Ihes apresenta (PAULON et al., 20111p).

O modo de falar sobre o seu trabalho se relaciomaas sentidos produzidos sobre o
que realizam, quais as ferramentas que identifiaéhzar, como lidam com a forca e o
sofrimento inerente ao processo de cuidado. Nawdpdes realizadas através do Projeto
Caminhos do Cuidado, os trabalhadores da Atenc&ic&aquando contavam sobre sua
pratica, percebiam que ja realizavam cuidado endesasdiental mesmo sem saber, e que
trabalhavam na logica de Reducédo de Danos em afgsituacdes, mas ndo conheciam este
nome. Passaram a nomear o seu trabalho e refl@rsobre ele a partir do encontro com um
outro que busca conhecer e reconhecer a sua piadua saberes e suas proprias técnicas de
cuidado iam sendo inventadas e produzidas nos gosale Educacdo Permanente, ou seja, o
fato de o trabalhador narrar suas experiéncias patt@ que se disponha a pensar junto
provoca reconhecimento do saber produzido na prétccuidado, incentiva a analise de seu
fazer, possibilita mudancas e qualifica a construgacdes.

Na pesquisa que o Intervires produziu de qualiioagla SM na AB, nos seis
municipios, chegavamos enquanto estrangeiros adcipun e tal posicdo nos permitia
estranhar e reconhecer praticas interessantesididou Ficamos encantados com a forca de
acOes que eram sentidas pelos trabalhadores comibilizadas, e, nos espagos de trocas, 0s
trabalhadores e usuarios de outros servicos céastmiovos sentidos para o trabalho narrado,
ampliando sua poténcia nos encontros. A comunicagfi@ atores do processo de cuidado
(trabalhadores, usuarios, gestores, pesquisadosessailide) constroi cuidados mais
compartilhados, exercita a apropriacdo das pratiGagonomia dos atores.

Certamente, temos muito, ainda, a avancar na AteBg&ica, porém precisamos,
também, reconhecer os passos que ja sdo realizaal@s pensar outras possibilidades de
caminhos a percorrer. Para isto, € importante dnd)ecer os paradoxos que sdo vivenciados
nesta realidade. Considerando que a producdo de gatambém producdo de sujeitos, ndo
podemos valorizar exclusivamente saberes técniegas, restringirmos nosso entendimento
da técnica as praticas cientificistas distanciadasexperiéncia e dos contextos onde
acontecem. A técnica deve se articular a constru@oprocesso de valorizacdo da
subjetividade, que € uma producgédo social e paliftaendo com que a salde ndo possa ser

pensada e tratada de forma exclusivamente te@iqBRASIL, 2010a). O modo
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heterondmico cientifico desenvolvido € uma formacdehecimento sobre saude e doenca,
gue nao pode ser negado, mas ndo é o Unico. Enindiliplas praticas de saude que o SUS
contempla, temos modos tutelares, contraditéritmnsionados por outras formas de cuidar.
Véarios dos relatos aqui apresentados trazem asoaabilidade na producdo de saude,
coabitada por variadas praticas e construcdo sdeialibjetividade. Esta é uma ressalva cara
ao tema da presente pesquisa, posto que um dostasspaportantes da autonomia para a
saude: a ampliacdo de entendimentos sobre samibeecasvida, de formas de atuar sobre ela.

Na composicdo desses saberes alinhados a perspédetsv praticas de saude que
ampliam autonomia e contribuem com o cuidado eerdibde, emerge a lembranca de uma
das bonitas cenas ocorrida em uma das ultimas f@esale tutores no Amazonas, em que 0S
professores do curso técnico de Enfermagem daadntgo estado compuseram o0 grupo de
tutores para realizar turmas nos locais de mailsilditesso. Estes atores buscavam relacionar
a metodologia que o Projeto Caminhos do Cuidad@umroa com as questdes do curso
técnico de Enfermagem, em que a temética era ohaia’, muito tecnicista. De algum modo,
os professores ja partiam da experiéncia dos alyois muitos destes ja eram trabalhadores
do campo da saude. Ao contarem como € o modo catestisar luvas para o curativo, por
exemplo, perguntavam como os alunos costumavam faze sabem que, mesmo na falta de
insumos minimos de trabalho, as demandas de cuidBrldeixam de ocorrer, e nos locais de
dificil acesso era comum a falta de tais mateeasenciais. Os alunos do curo técnico de
Enfermagem iam contando como buscavam protegee aas$ usuarios na falta de luvas, e os
professores iam ajudando a construir outras fortkeaprotecdo a partir de outros materiais
que os alunos relatavam ter disponiveis no sendigoto a isto, discutiram quem eram 0s
responsaveis pelo material estar disponivel e a@intndicar melhoria no fornecimento. Foi
uma bonita e singela narrativa sobre a articul&géce saber técnico e da experiéncia, entre
heteronomia e autonomia a partir do que era pds&iste caso se deu entre trabalhadores em
formacdo, e vimos, através da Politica NacionaHdenanizacdo (BRASIL, 2004), que o
modo de circulagao de saber entre trabalhadorés difeetamente o modo de circulagéo de
saber na relacdo com usuarios. Para que tal ag@nlde saberes se realize, seja entre os
trabalhadores ou com os usuarios, € imprescintakatar o territorio existencial deste outro,
assim como o professor do curso técnico buscotarvigdiambiente do aluno através do relato
e conhecimento daquele universo.

Um importante dispositivo de circulacdo de sabe@#B é o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), composto por uma equipeprddéissionais com formacdes

diferentes da equipe minima da ESF, e que contpamitaticas e saberes na area da saude.
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Criado em 2008 pelo Ministério da Saude atravéBattaria n.° 154 (BRASIL, 2008), busca
acompanhar os processos de cuidado produzidos pglapes da atencdo basica, suas
dificuldades e angustias, com o objetivo de tommracdes deste nivel de atencdo mais
resolutivas e com maior abrangéncia (BRASIL, 20Apesar de o papel do NASF na rede
ainda estar um tanto confuso nestes seus primpassos, em alguns municipios tém-se
observado importantes incentivos para reorientagatibgica de cuidado que a ESF propde
(PENIDO, 2013). Junto as demais equipes de AB, @ipegapoiadora discute casos,
desenvolve Projetos Terapéuticos Singulares, egajimto com os trabalhadores da AB,
atendimentos e atividades coletivas, assim conatuegdes no territorio, acdes intersetoriais
e intervencado sobre o processo de trabalho daigréquipe que nele se insere, na logica da
Educacdo Permanente. Assim, as equipes buscamantamgente, efetivar o cuidado integral
dos usuarios, ampliando a clinica e a capacidadmélése sobre as necessidades de saude e
lidando com as contradi¢cbes e contrastes propaiascbes de cuidado.

Mouré&o (2009) aponta a necessidade de manter basianos os objetivos e missao
do apoio matricial, estabelecendo constante avaiaga pratica desenvolvida para nao
retroceder ao modelo ambulatorial, ja que buscaidanca na direcdo da clinica ampliada e
diversificacdo das acdes. No campo da Saude Calaiivapoio matricial enfatiza a gestéo
compartilhada centrada em equipes, tendo principiesfuncionamento democratico e
produtor de responsabilidades definidas e compgaates, transformando as relagbes de
cuidado e a producdo de cuidado. E uma tecnologiaagide hibrida, leve e leve-dura, que
pode contribuir para potencializacado da autonoraiproducéo de saude a partir da relacéo de
cuidado, recorrendo, também, a saberes institwolo® epidemiologia (PENIDO, 2013). Ou
seja, apoia a AB a se posicionar no intervalo emttenhecimento ja estabelecido no campo

da saude e a criacdo de novos saberes a parfudsaexperiéncias.

Entre durezas e apostas na AB

Recebiamos almoco dentro do posto, entdo o hodegi@lmoco geralmente ndo se
configurava como pausa. Eu estava no computadoredapcao, organizando algo, e o
colega técnico administrativo estava no outro cotagar. Intensidade, um homem, negro e
jovem, chega um tanto agitado a recepc¢éo e peda fadar com alguém, pois precisa de
ajuda. Meu colega faz a pergunta padrdao do localkekdéncia, jA que ndo o conhecia, e
Intensidade diz que mora nos ‘barracdes’. Logo férmado que, além de ser horario de
almoco, pela organizacdo da prefeitura dos teri§r seu posto de saude era outro e ali
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logo se formou o impasse, ja que nosso posto éeane faos barracdes e o0 posto indicado
pelo colega é um tanto mais distante. Saio da pémedo vidro da recepcdo e sento com
Intensidade no bancos préximos da porta, pergurdamdjue ele estava buscando de ajuda.
Mais agitado do que na sua chegada, diz que usgadr@ precisa de ajuda porgue a sua
familia, que o apoia, estad o expulsando do barrapélas confusdes que ele faz quando ta
‘doido da pedra’. Ele diz que nao vai para outrospmnem pro CAPS ad, ja que mora em
frente a este posto, e eu tento explicar mais oauelega havia dito e que iria discutir a
situacdo dele com outros colegas, mas poderiamogecsar enquanto isso. Apesar de eu
marcar na agenda horarios para ele, costumava apareem momentos ndo agendados,
guando estava agitado. Afeto, o outro colega adstraiivo, passou a acompanhar a
situacdo comigo, ajudando a encontrar possibilidatd@rocraticas para facilitar acesso de
Intensidade e a discutir com a equipe. Tranquilelatiédico hd décadas neste posto, passa a
atender Intensidade devido a dor no joelho. Um thitensidade chegou nervoso, no horario
do almoco novamente, afirmando precisar conversguele momento e Afeto me chamou na
cozinha. Fomos para a sala em que eu costumavaé@&den ndo na sala da psicologia, mas
ao lado, em que a porta ndo fechava por defeitoeepmtegia do meu medo das ac¢les de
Intensidade quando ele estava ‘doido da pedra’. lake pede dinheiro, diz que estdo atras
dele por divida de pedra e que desta vez vao noat@-lpedido era intenso, como ele; me
senti coagida, mais ainda quando ele meteu a mataledas cuecas pela frente para tirar
algo. Devo ter transparecido minha aflicdo, imagigoe fiquei péalida. Ele retira um
documento da justica sobre sua prisdo domiciliar,glie quer me mostrar o quanto ele quer
mudar, mas que ‘o cano’ta ali fora se eu ndo alajuMeio atrapalhada, explico as normas
do posto e que nem teria dinheiro para ajuda-losmae veria com meus colegas o que
poderia fazer. Ele diz para eu ndo contar nadargoém, e me sinto ainda mais ameacada.
Saio e chamo Tranquilidade e parceiras residentE® pne ajudar a pensar em como agir.
Discutimos rapidamente a necessidade de entreggo @ ele, ndo simplesmente pelo
sentimento de ameaca, mas como oferta de ajud&npoi@o sendo diretamente o que ele
‘pedia’, para mostrar que temos ofertas, mas nda gse ele pediu hoje. Ao retornar a sala,
me sentia mais fortalecida pelos colegas, consewuiejar melhor a direcdo da conversa,
Intensidade ja havia respirado e pensado um poaotém. Cena como esta ndo se repetiu,
mas fiquei um periodo sob olhares cuidadosos deges| principalmente nas entradas e
saidas do posto, e atendia Intensidade com o wiglatento a sala em que estavamos. Ao
longo do percurso, Intensidade levou a namoradthe &lgumas vezes junto ao atendimento,
passava para dizer que estava bem quando ficavéempo sem aparecer, pedia ajuda em
outros momentos de agitacdo, como quando apanhopotieia na rua ou quando brigou
com a familia. As vezes, Afeto encontrava Intedsidanquanto abria o posto e manejava o
encontro como trabalhador sensivel de satude qUdaéquipe, tivemos que discutir limites
da relacdo de cuidado, quem podia/suportava entiaicaso, como lidar com a dificuldade
em respeitar horarios, como lidar com a territoizcdo deste usuario. Apos a finalizacéao
da residéncia, Afeto me escreveu relatando quensidade levou o filho ao posto para
consultar, que parecia estar mais organizado. Féilana aposta de parte da equipe. Poderia
ter tido mais cenas dificeis, mas o0 manejo e vinpatmitiram outros percursos.

(Diario de campo, Residéncia Integrada em Saudeg jde 2015)
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Um dos sentimentos que os trabalhadores da AB tnaai;im em relagéo ao cuidado
de sujeitos que usam drogas € o medo, que um éafimdamentado na conexao entre
alteracdo de consciéncia e violéncia. Sdo quesfdesndo necessariamente andam juntas,
mas expressam o modo manicomial que nos habitao @arito € fundamentado em cenas
como estas, em que O Ssujeito, por estar em seudelimindo conseguindo ver outras
alternativas, avanca para limites da relacdo camo®uPorém, tais cenas ndo sao tdo comuns
como o imaginario produz e acontecem com diferepéssoas que estdo em seus limites,
sejam usuarias ou nao de drogas. Lidar com taiseBnfaz parte das relacdes de cuidado
entre pessoas com sofrimento. Nao era incomum,ossarpratica na Unidade de Saude, lidar
com agressividade e ameacgas vindas de familiarpgeskoas acamadas ou de criangas com
risco de vida, que estdo em intenso sofrimentoce emontram na equipe estratégias de
suporte para o insuportavel. Em outras palavrasedo em relacdo a certas demandas de
cuidado é produzido por certa clausura do olharestipico, mais do que pela sua vivéncia
cotidiana. A demanda que o cuidado relacionadocaohle outras drogas traz é uma das
situacOes-limite vividas pela AB, que, assim comaemais bordas ensaiadas, produz medo.
Os trabalhadores lidam com este sentimento de sdiseiormas, sendo que identifiquei na
experiéncia de campo pelo menos duas: reflexdae sgtratica e enrijecimento de normas.

No caso de Intensidade, a primeira acéo do coleégengstrativo foi se proteger pelas
normas, como horario e limitacdo territorial. Entroucaso, uma mulher pedia que algum
trabalhador de saude fosse a sua casa ver suacardada e informamos o fluxo das visitas
domiciliares. Estes informes que fazemos antesodberer mais a questdo blindam-nos do
efetivo encontro com aquele sofrimento e com oitsugpie sofre. Isso ndo quer dizer que o0s
fluxos e organizagcdo do processo de trabalho n@mmséundamentais para os demais
atendimentos do posto e para saude do trabalhaal@m, a rapidez com que informamos o
que ndo podemos fazer, o que nos é da ordem dosgiveq ndo abre espaco para criar
possiveis na relacdo de cuidado. Expor os limitesp&rtante, mas de que forma e em que
momento do encontro? Serd que apresentar limitésicio do encontro vai potencializar o
cuidado em saude?

Em espaco de discussao de caso, a equipe da Urdda8aude, ou parte dela, se
colocava para pensar em como lidar com estes csd#icil manejo, estes que flertavam
com o limite, como o proprio Intensidade. Refletingue faria mais sentido para pratica de
cuidado questionar mais o usuario sobre o que lmstdando e qual problema ele esta
identificando, fazendo ele falar mais, e, talve® entender a si mesmo, e o ajudando a

construir melhor a demanda de cuidado. Assim, ensegunndo momento, o trabalhador pode
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apresentar os limites do servigo naquela ocasi@mnstruir junto possibilidades de intervir
sobre tal demanda. Essa € uma discussdo imporsate formas de recepcionar as
demandas que chegam ao servico porta de entrat@adpra do SUS, mas o debate esbarrava
na questado da organizacdo do tempo nos serviceside. Fazer acordos com o tempo na AB
tem sua complexidade singular.

Nos processos formativos do Projeto Caminhos ddd&diai, os trabalhadores traziam
a preocupacao de fazer a escuta de um usuarioipam®ipar tanto tempo que estariam
negando acesso aos demais. E uma preocupaciotbasteinente, e, nas conversas, iamos
pensando em cenas concretas em que escutar unouguAMais necessitasse ocupou tanto
tempo que impossibilitou o cuidado de outros. Fora®lo que, muitas vezes, ndo escutar a
demanda do usuario com maior atencao e tempoessgalamente, dar solucdes ou negativas
faziam com que o0s usuarios retornassem muitas \@zasidade, pois ndo sentiam seu
problema encaminhado. Outras vezes, negar o0 qusu@rio estava buscando sem criar
estratégias outras para dar contorno aquela quesidozia conflito na relacéo e exaltacdo de
animos, ocupando o tempo, que poderia ser de auighatla administrar o conflito. Ou seja,
organizar a porta de entrada do posto de modo laecen o que o usuéario vem buscar e
produzir no encontro diferentes possibilidadespteaa a sua demanda, necessariamente nao
desorganiza o processo de trabalho. O “temido” nolesta pratica é acolhimento. Em
diversos lugares do Brasil, foi falado sobre acdliade de colocar esta questdo em pauta nas
equipes, pois trazia inseguranca ao trabalhadopopsimia ser afogado na demanda se nao
tivesse o respaldo limitante das fichas. Por vezesalizac&do de atividades coletivas pode ser
O percurso com o0 usuario, ou atendimento individobain a enfermeira, ou visitas
domiciliares frequentes da ACS ou da técnica dererdgem, ou articulagdo com o CRAS
para exercer seu direito, ou com o CREAS para gdioteou com a propria rede de saude.
Enfim, diversificando as possibilidades de oferpesa as diferentes demandas criando,
consequentemente, alternativas de cuidado a partiscuta do usuario e possiveis reflexdes
sobre a pratica em alguns casos-limite. Enfim, mfaseque sentimentos estdo nos
atravessando, ou, ainda, atentar para os estare@ye construimos em relacdo a nos e aos
demais séo pertinentes para ajustar as lentesreg@dias poténcias, porém sem ingenuidade.

Muitas vezes, a posicdo de residente, este lugaguden esta de passagem, era
tensionada em sua inocéncia de aposta no outroe @ gma critica bastante pertinente, por
forcar uma lente que ignore os riscos e a vulnkdale das situacdes vividas. Intensidade e
outros casos limites nos colocavam a necessidaderdplexificar nosso olhar, nossa pratica

e nosso lugar de trabalhadores de saude. E imporpmiceber nuances das préaticas de
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cuidado em saude, seus contraditorios e tensiorameda relacdo de cuidado. A
especificidade da AB, de estar muito proxima a dds usuarios e conhecendo sua realidade,
atua entre duas margens: controle e autonomias Ehaitas margens se afastam e se
aproximam nas singularidades dos casos. Por vezesa linha muito ténue entre o controle
e a liberdade; por vezes ha uma margem larga eldse Como produzir cuidado que néo
sucumba a modos heteronbmicos hierarquicos, nemmganiidade autonomista de

independéncia? Como produzir liberdade nos modaesidado?



CAPITULO Il
REDUCAO DE DANOS COMO ETICA DO CUIDADO

Estavamos no espaco destinado as coordenacfes @eSAB dos seis municipios da
pesquisa de Qualificacdo da SM na AB, abrindo avemsa. Simone retoma brevemente a
proposta da pesquisa e seu didlogo com o percusdrB, jA que sempre havia novos
participantes neste espaco de discussédo. Estavamaseu proximas da coordenadora de
SM do municipio que somos referéncia, para acahé-fjuntas, comentarmos o processo da
pesquisa neste municipio. Tal coordenadora, queevastesta funcdo ha pouquissimo tempo,
nos chama baixinho e comenta: legal isto que dlaufando precisamos somente internar os
usuarios de SM, temos outras acdes... Lu adentra enaisnversa, e, com naturalidade,
conta algumas outras possibilidades, inclusive sabrede do municipio. Apés o encontro,
no espagco sem o0s gestores, falamos do espanto eqiengs em tal fala vir de uma
coordenacdo de SM de um municipio, com signifiaaparte da populacdo em grande
vulnerabilidade social e muitos casos de consureslale drogas ocupando os leitos do
Manicébmio do estado — o hospicio S&o Pedro. Noupsocda pesquisa e das constantes
trocas de coordenador de SM no municipio, vimos @gi@cupantes desta pasta usavam
muito de seu tempo respondendo demandas judicmisntérnacdes compulsorias para
usuarios de drogas, e que uma aproximacao comioiui era possivel e importante para
a garantia dos direitos dos usuarios de SM. As aso@m ocupado muito espago da agenda
da SM através da articulacdo justica e doenca. &eri‘novo” modo de encarceramento
desta “nova” loucura?

(Diario de campo, Pesquisa de Qualificacdo da SM\Bajunho de 2015)

A mudanca no modelo de Atencdo a Saude, a paasr Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica, tem por objetivo produzir alteracdasdamentais na concepcédo e na forma
como se cuida em nossa sociedade, qual seja: opr@igno da rede familiar, social e
cultural do usuario, provocando a legitimagcédo datggonismo de sua histéria, de vida e do
seu processo de saude e doenca, assim como aucénssingular de redes de servigos e
afetos (FONSECA, 2007). A Reforma Psiquiatrica buacampliacdo e a qualificacdo do
cuidado no que tange as questdes do sofrimentoipsiq compde diversas acdes, além de
servigcos substitutivos ao hospital psiquiatricds @omo: Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), ambulatorios, residenciais terapéuticaspdeem hospitais gerais e em CAPS llI,
cooperativas de trabalho e geracao de renda, agmtrtonvivéncia e cultura, Atencéo Basica,
entre outros. A partir das Reformas, o hospitain® é o centro do cuidado, mas o
complemento a servicos de uma rede mais amplad@sg assim, a reducao gradual de
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leitos em hospitais psiquiatricos e a desinstinaliaacdo das pessoas que estdo nestes
hospitais, sendo que, quando necesséria uma igérnesta deve ocorrer em hospitais gerais
e com tempo determinado, retornando, tdo logo wpelssho seu territério de vida. Tal
proposta de cuidado em rede com base territonied tpie suportar longos 12 anos no
Congresso Nacional para se tornar legislacdo. Aesenental vivencia um campo de disputas
e a RP é questionada sobre sua resolutividade ideptaticas de cuidado e de seu
“cientificismo”.

Os questionamentos feitos no percurso das ReforBwstaria e Psiquiatrica
colocaram para reflexdo o modo de compreender @acudos usuarios com relacdes
problematicas no uso de drogas (CONTE et al., 200)uso de drogas € uma das
preocupacdes centrais do debate publico nos ditsresegmentos sociais contemporaneos e
aparece bastante associado ao tema da violéndidOE$, 2008; SANTOS, 2008). O
“drogado” vivencia a arriscada tenséo entre o lugadoente e de perigoso para a sociedade.
A nocdo de loucura construida pelo discurso cientifencontrard, portanto, no efeito das
drogas, uma poderosa analogia (CARNEIRO, 2002aliaaindo a demanda dos manicomios
através do “perigo do drogado” sob os mesmos angioseala incapacidade do sujeito de se
cuidar e da necessidade de proteger a sociedadsoa®eque fazem uso probleméatico de
drogas estdo ocupando os lugares anteriorment@atieglos aos loucos. Em outras palavras,
ocupam leitos em instituicdes psiquiatricas, ingtdes de custodia psiquiatrica e instituicbes
com caracteristicas manicomiais as quais passamefoymulacdes no intuito de se adaptar
as exigéncias legislativas (CASAGRANDE; WADI, 2010k gestores municipais de saude
ocupam-se bastante das demandas relacionadasas,dregpondendo a ordens judiciais de
manicomializa¢cdo que produzem pouca ou nenhun@ikagio com atores do judiciario para
discutir e implementar a rede substitutiva. Além rdanter o precario atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas, tais funciontmeediminuem a poténcia de acdo com as
demais demandas de SM. Ou seja, as drogas reamticuldiscurso normativo da exclusao
operada pelo manicomio e impdem sobretrabalho esteigs de saude, dificultando avancos
da RP.

Este quadro reverbera sob diferentes intensidadesotidiano das equipes de
trabalho. O espaco do comité gestor da pesquis@udéficacdo da SM na AB, narrado na
abertura deste capitulo, buscava articular os stdee gestdo de saude dos municipios
enquanto troca de experiéncias e as possibilida@gegpercurso politico-estratégicas da
pesquisa, constituindo processo de educacdo pemnteam@itre estes atores. Por vezes,

discutiamos questdes introdutérias da RP; em outnosnentos, aprofundavamos as
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dificuldades sentidas, e, seguidamente, sentiamalstanciamentos entre trabalhadores da
atencdo e gestdo. As pautas entre os gestoregxporplo, muitas vezes eram um tanto
distantes das pautas dos trabalhadores e usu@ropsando os pesquisadores tensionaram a
ampliacdo daquele espaco de discussdo atravésrtitappgdo de todos atores, a partir da
demanda de trabalhadores e usuarios, 0s gesta@setam o incobmodo e produziram
barreiras. Como articular direcbes da RP entreifesedtes atores que estdo na arena de
disputas? O que atravessa tais disputas? De quadafetivar a Reforma Psiquiatrica frente
aos novos desafios que o contemporaneo impbe? @aéda avancar em seus principios
libertarios e democratizantes na conjuntura técrécgolitica em que se encontram,
atualmente, na sociedade? Estes sao alguns g@stotos necessarios neste momento em
que novas formas e justificativas estdo sendo pidds para seguir enclausurando o que a

moral vigente tem se esfor¢cado por enquadrar conebautra loucura.

Drogas, vamos pensar

Comecamos a discussdo com as trabalhadoras do mirtpais sobre o que séo
drogas e como sdo o0s seus usuarios. No percursiedate, o grupo estava demonizando o
traficante e vitimizando o usuario de drogas. Fagoa parada, questionando se conheciam
algum traficante de drogas, e uma trabalhadora loge devolve a questdo, me passando a
sensacao de desafio. Relato que ja convivi comnagupessoas que venderam drogas em
alguma situacdo especifica ou por periodos maigdsnalém de ter atendido usuéarios que
comercializam drogas. Com serenidade, refaco a \p#ey buscando mostrar, que, ali,
poderiamos falar sobre isso de modo aberto. Umeadtébalhadora relata que, na sua rua,
um vizinho vende e que ele ndo era assim tdo nmawne cara como os demais, que ela via
usuarios diversos irem ali de modo mais ou menasguilo, mas que nado se falava de tal
diversidade em relacdo ao tema. Outra relata quehege o traficante do territério onde
trabalha. Assim, pequenos relatos foram desmiatiic quem vende e quem usa drogas, que
eles ndo sao tdo ‘feios, sujos e malvados’. Por née dizemos destas experiéncias que
temos e reafirmamos figuras que desconhecemos&nseriperiéncias que estdo a margem
do discurso aceito? Em outra formacdo, uma trabdiita disse que j& experimentou
maconha, mas que isso nao era conversado entraltratbores, como se fosse um tabu. Nao
se fala sequer acerca das diferencas entre drogasus reais efeitos.

(Diério de Campo, Caminhos do Cuidado, fevereir@@4)

O simples exercicio de definir o que sédo drogasia@s sdo alguns critérios de um

consumo problemaético visibiliza as contradigbesptasicas discursivas sobre um fenémeno
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que faz parte da histéria da humanidade: a bustmténia de estados alternativos de
consciéncia, comportamento, humor e percepcdo (FPFBENES; RIBEIRO, 2002). A
preocupacao contemporanea em relacao as drogaspauifico ao crack, ocupa a midia e o
discurso social de forma intensa, engendrando yracesquase exclusivo e repetitivo para
uma determinada forma de falar sobre o tema. Retdma narrativa referente a formacao
dos profissionais de saude pelo Caminhos do Cujdadotrabalhadoras mencionadas
pareciam nao se sentirem permitidas a comparsihas experiéncias concretas sobre o tema,
como se falar da experiéncia material ndo fossigoaper confrontar o discurso dominante.
Falar de sua experiéncia parecia um discurso d#svi® discurso dominante ndo é menos
material, € uma pratica que atua sobre os corposiroyja tornou-se um simbolo
predominantemente de decadéncia, o que restringuelmate ao dilema de causa ou
consequéncia, ao invés de ventilar o lugar sodi@las drogas ocupam nas diferentes relacées
gue se estabelecem.

Ha certa controvérsia com relacdo a origem do tedfroga, sendo considerado que
seu significado provenha do holandés mediedmlog que significa seco. Estas eram
especiarias orientais de origem vegetal, chamddéisas secas”, que eram comercializadas
nas grandes navegacbes pela Companhia Holandeséndlas Orientais (ALARCON;
JORGE, 2012). Escohotado (2005), ao estudar aribistlas drogas, revela que o
entendimento do que é droga varia ao longo do temgmm dependendo tanto das qualidades
bioquimicas. O chocolate, por exemplo, chegou gs#bido para mulheres e criancas na
Espanha por suas propriedades estimulantes (CARDIE2R02). Ao estudar a historia dos
alimentos, Carneiro (2002) traz que a supostaatifgx entre alimentos e drogas é construida
historicamente, sendo abalada ao examinarmos ematdo &lcool, aglcar, chocolate, café,
camomila e outras substancias do cotidiano. O @omnde droga néo é unico e fechado como
a viséo rasa que predomina no discurso dominard@ds No campo do cuidado em sadde, a
centralidade das substancias drogas nas discuss@&biliza a producdo dos sujeitos e de
sua saude, como se a questdo principal fosse t&saiagobjeto e ndo o modo de relacdo
estabelecido pelo sujeito com o objeto droga, daa pelo que tal elemento questiona ou
aponta nos modos de vida contemporaneos.

Ao se ouvir falar sobre drogas, geralmente, temrsa dada identidade para o sujeito
“drogado” e para droga, estando associados ao, risitninalidade, doenca, ruina e morte.
Nesta perspectiva, ha uma forte e imediata assmiagmpreendida majoritariamente de
forma negativa e pejorativa a esta figura idenéitdComo uma espécie de novo monstro na

construcdo social da atualidade (FOUCAULT, 1974120@ois nenhum outro personagem
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social sintetiza melhor a paranoia publica da nesasalo que os do viciado e do traficante. E
como se as drogas assumissem um carater epidéatmmente contagiante, como doenca
social que acarretaria na degeneracdo do indiviElusonsequentemente, da sociedade
(CARNEIRO, 2002). Estas macicas identidades auldmii e estigmatizadas também
interferem na pratica cotidiana dos profissionassdude, assim como as trabalhadoras da
narrativa anteriormente mencionada, que nao seasergutorizadas a contar sobre estes
sujeitos, mesmo se encontrando com outras fighess,menos assustadoras.

A chamada “epidemia” das drogas coloca este togealiscussdo em carater de
urgéncia, permitindo uma atuagéo superficial e rmdda sobre o tema em detrimento do
debate e aprofundamento que esta questdo mere@zessita. Sua problematizacdo e
complexificacdo € estreitada com a precarizacdoesfgacos de debates, cristalizando
determinadas praticas de cuidado que limitam arsltl@de de percursos de usuarios de
drogas. O desejo por uma explicacao totalizanteinda questdo constitui o fascismo que
atravessa a todos nés. Precisamos combater onf@scigio apenas aquelas experiéncias
histdricas vinculadas a Hitler e Mussolini, masoaiqueira forma unissona de ver o mundo
(FOUCAULT, 1996). Existem diferentes drogas, diftes usos e diferentes pessoas que a
consomem. Nao podemos entender o campo das dregasndinico modo; precisamos
ampliar nossas possibilidades de entendimentos quarseguirmos efetivar os direitos das
diferentes pessoas.

Frente a este contexto de disputas sobre as fatenagidados em saude, o0s principios
da Reducdo de Danos fornecem importantes caminhas ajastam a logica do
enclausuramento e valorizam a experiéncia e aut@ndenusuarios de droga&.primeira
contribuicdo da RD para o campo da saude que pontuo € direcionamentdhdr para o
sujeito, suas relacdes (inclusive com drogas) @ pahistéria do fenbmeno que se quer
intervir, permitindo falar de modo aberto e franco.

As drogas séo necessidades humanas, usadas mig@t@rem quase todas culturas
humanas, seja através de necessidades de cugipsadi de sociabilidade, de prazer
(CARNEIRO, 2002). A alteracdo de consciéncia poriom#e substancias acompanha a
historia humana (ESCOHOTADO, 2005), tendo difererftencdes, geralmente ligadas ao
desejo humano em buscar formas de explorar serttis)ede intensificar sentidos, de
promover interacdo social (NUNES et al., 2010)féxsnas de uso e de regulamentacéo, por
sua vez, é que sao distintas nas diversas socedadaliferentes temporalidades.

O consumo de substancias psicoativas, desde digagles antigas, esteve sob

regulacéo sociocultural (ALVES, 2009) em que o ertdt do uso produzia certos sentidos
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para a experiéncia com drogas, dando forma e ui® @entorno para sentimentos e
sensagOes vivenciadas mediante normas e convesgOmgmente compartilhadas. Existia
lugar aceito no discurso social para lidar com sl@erazeres produzidos no encontro com
sustancias psicoativas. Essa aceitacdo abria eppag® sujeito pensar e avaliar a relacao
que estava sendo estabelecida com a substan@aadestacdo, no discurso politico e social,
apoiava os movimentos de olhar e cuidar de sisuds relagdes, inclusive com drogas.

O desenvolvimento da indastria farmacéutica e damento de substancias
psicoativas, a partir do século XIX, resultaram farmas mais potentes de substancias
psicoativas e na expansao do consumo com finalitadeéutica e também recreativa. Tal
processo industrial foi acompanhado pelo enfraquexio das estratégias socioculturais de
regulacdo do consumo e pela emergéncia de quesidess e de saude relacionadas a este
consumo (ALVES, 2009). A falta de contexto cultuyake dé contornos e certa regulacdo ao
uso de drogas desloca a importancia desta mesmiagég para o Estado mediante politicas
publicas. Neste percurso regulatério, ha dois fpais direcionamentos das politicas

publicas: o proibicionismo e a abordagem da RD.

Desafios da Reducgao de Danos: regulacdes silencieeodo sobre drogas

A consolidacdo do modo proibicionista iniciou-ses narincipios do século XX,
quando foram realizados encontros internaciona @stabelecer controle sobre o comércio
internacional de alguns farmacos. Em 1906 e 19dulvénos Encontros de Xangai e, em 1912
e 1914, as Conferéncias de Haia que estabelecergnmeiro tratado internacional de
controle sobre a venda de Opio, morfina, heroim@aaina. Estes encontros internacionais
firmaram a repressdo do comeércio e consumo de slregeonstruiram meios para que 0
discurso proibicionista conquistasse hegemonia. 1246, a recém-nascida ONU criou a
Comissédo de Narcéticos (CDN) para fortalecimentosdstema de controle e repressao
internacional as drogas. Em 1961, 1971 e 1988,cavencoes-Irmas da CDN reafirmaram
medidas repressivas e o proibicionismo como palidicer seguida por todas as na¢des. Em
1998, a ONU ratificou as Convencgdes-Irmas e estabalmeta de erradicagdo do cultivo de
plantas e vegetais para a producdo de drogassli@lLVES, 2009).

As primeiras regulacdes brasileiras sobre drogadesam no inicio do século XX,
influenciadas pelas Convencdes de Haia. A partiCaiasolidacédo das Leis Penais, em 1932,

sdo criminalizadas condutas relacionadas a produtidtribuicdo e consumo, sendo 0s
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usuarios de drogas vistos como criminosos. Em 1864hicio da ditadura militar, € ampliada

a tipificacao de plantas que sdo matérias-primes p@ducao de substancias ilicitas atraves
da lei 4.451. Em 1968, mesmo ano do Ato Instituaidn (Al5), é publicado o Decreto-Lei
385 que explicita a criminalizacdo da posse deadr@gra uso pessoal. Trés anos mais tarde,
a lei 5.726, de 1971, eleva as penas das condutesnjinalizadas. Por exemplo, impde
trancamento da matricula de estudante que portgasiroobriga diretores escolares a
comunicar as autoridades sanitarias estes casateemiha a internacdo hospitalar para
infratores viciados. Nesta década, a legislacésquaa ser mais influenciada pela medicina, e
substitui o termo legal viciado por dependente imdmna lei 6.368/76. Essa legislagédo
propbs tratamento hospitalar e extra-hospitalarsistema publico de saude, situando o
tratamento ndo exclusivo as internacoes, e favodecdambéem, a ampliacdo da assisténcia a
saude de usuarios de drogas ilicitas (MACHADO; MMNDM, 2007). A lei estava
direcionada as pessoas que usavam drogas ilegaisiindo os problemas envolvendo
substancias psicoativas legais, e explicitandonad@o entre o discurso da saude e o discurso
juridico sobre as drogas. Na década de 1980, ifm@re regulamentado o Conselho Federal
de Entorpecentes (CONFEN), 6rgdo normativo dagstigeacdes programaticas do governo
gue se dedicou, principalmente, ao campo da rejess uso e trafico de drogas. Durante o
periodo militar, as regulacBes estatais se amphandirecdo da repressdo, conectada ao
discurso médico.

Com a redemocratizacdo do pais, as propostasemstivvoltadas, também, a
prevencdo do uso e seu tratamento, além da reprdssscando acfes mais harmonicas. Os
principais marcos destas acfes estdo na PoliticeoMNd na Questdo das Drogas, de 1988, e
no Programa de Acdo Nacional Antidrogas, de 1998GCMADO e MIRANDA, 2007).
Através de centros e hospitais psiquiatricos, ¢éitiqgas de drogas buscaram salvar, recuperar,
tratar e punir os sujeitos ditos dependentes qoBsnimisturando os objetivos da medicina,
religido e direito. Toda esta confuséo discursivétiea segue atravessando as praticas de
cuidado na area da saude nos diferentes servigh€KMDO; MIRANDA, 2007). Em 2002,
apos diversos projetos terem sido apresentadosnpzddicar a lei de 1976, foi sancionada,
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, a 022002 com muitos vetos devido a
equivocos juridicos escritos, permanecendo a (iisaipla lei 6.368/76. Ja em 2006, foi
sancionada a nova legislacdo de numero 11.343 hqueratica, ndo altera muito o campo de
acao penal, deixando a responsabilidade de difieremguario e traficante a cargo da policia e

poder judiciario. Logo, as duas posi¢cOes seguemimaiizadas, cabendo ao usuario penas
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alternativas® Em suma, as legislacées brasileiras seguem orperda represséo sustentada
pelas convencdes da ONU.

A politica proibicionista, que atua sobre a proadygéomeércio e venda de algumas
substancias psicoativas, traz diversas consequendaa Holanda, na década de 1980, para
inibir o consumo de heroina, uma droga injetawal dfficultado o acesso as seringas, pois
desejavam que 0s usuarios tivessem menos acessicalm de uso da droga. Esta medida de
repressdo ao uso, que nado foi diretamente prodymtta estado, fez com que usuarios
reutilizassem e compartilhassem suas seringasssn,aacabavam por se infectar ou
reinfectar com doencas transmitidas pelo sangumochepatite e HIV. Neste caso, 0
proibicionismo atuou negativamente com usuaricavéas do veiculo de uso daquela droga e
esta acdo repressora culminou com a organizacdal slecusuarios que articularam com o
governo acdes de RD (NIEL; SILVEIRA, 2008), comeoeraos adiante.

Outra forma de atuacg&o do proibicionismo, destaswobze a producdo de drogas, foi a
inibicdo do acesso a substancias importantes paradacio de drogas sintéticas. E o caso da
cocaina, que, para ser produzida, precisa de émmetmna. O governo norte-americano
dificultou 0 acesso a estas substancias para jcajua producdo de cocaina. Assim, o trafico
de drogas utilizou outros produtos para refino astapbase da CadégRAUPP, 2011), como
guerosene, cal virgem e agua de bateria. Devidperinentos da “indUstria de drogas” para
produzir a cocaina com substancias mais acessivgias drogas foram sendo criadas, como
o crack e oxi, que sao drogas mais rentaveis encaior poder de acéo sobre o usuario.

Através destes breves exemplos, podemos analisasjconsequéncias da politica de
repressdo as drogas sdo bastante danosas pardeadsalsujeitos que as usam, tanto por
pouco diferenciar usuarios de traficantes e podymiv mais risco para a saude de usuarios,
como por produzir novas drogas mais baratas, reist&ainda mais prejudiciais a saude. As
adaptacGes que o mercado de drogas realizou eostasys politicas repressivas conduziram
a elaboracao de condi¢des de apresentacao, usmlagiio de produtos que, no seu conjunto,
sdo mais portadoras de risco para 0s usuarios @ aguropria substédncia em si
(FERNANDES; RIBEIRO, 2002). Alem disso, a crimiza¢édo do uso dificulta a busca por

servicos de saude e marginaliza a populacdo useapando-a a violéncia.

¥ As penas alternativas, segundo relatos de usudrioias vezes sdo a obrigatoriedade de participar d
reunibes de grupos de ajuda muatua, como narcGiedeimos, que impdem abstinéncia e misturam discurs
patoldgico e religioso. Essa penalidade tem congmraento o tratamento do sujeito usuario, misturando
discurso juridico e da saude.

4 Coca, ou Coca boliviana, sdo nomes popularesatdaiirythroxyon cocanativa do leste dos Andes e Bacia
Amazébnica, tendo seu uso empregado ha mais de 4806, segundo escavacdes no Peru e Bolivia
(FERREIRA; MARTINI, 2001).
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O proibicionismo esta intimamente ligado a crimireado das culturas e a abstinéncia
de prazeres que a moral religiosa impde (ESCOHOTAZIDS). As religides cristds atuam
no campo das drogas e desenvolveram instituicoesy comunidades terapéuticas, antes que
as politicas de saude efetivassem acfes e sel@€3ZA, 2013). A moral religiosa vé o
usuario de drogas enquanto um pecador e pregatimémusa de prazeres, inclusive das
drogas, sendo este o Unico percurso para os diésrarsuarios com diferentes usos de
diferentes drogas. O modo de subjetivacdo da ncasdf atravessa o discurso dos diferentes
atores, inclusive dos usuarios de drogas que seaml no lugar discursivo de pecador e de
trabalhadores de saude que pregam um modo de ouitlal. Este modo de ver as ac¢des do
usuario enquanto pecado nao é privilégio do cangsoddogas. N&do € incomum, nos postos
de saude, que deveriam ser pautados pelo prindfpacesso universal do SUS, escutarmos
0s usuarios pedirem desculpas ao trabalhador porcoaseguirem realizar o cuidado
prescrito, expondo que a agao de cuidado estageiahada ao trabalhador e néo a eles, que
deveriam ser o foco destas acfes. Muitas vezeaballhador reafirmava a légica de pecado,
chamando o usuario de ‘danado’ ou alcunhas sentelhanprescrevia novamente algo que ja
nao foi possivel de ser realizado. Ou, ainda, peesc um cuidado mais complexo, sem
aprofundar quais as dificuldades encontradas e awmrtrabalhador poderia ajuda-lo a ser
incluido de modo diferente neste processo de caidad ja mostrou seus limites. Ao insistir
na mesma prescricdo sem escuta ao principal istetes que deveria ser o primeiro a
enunciar-se acerca da acao de cuidar-se, o prodessabalho em “saude” reafirma que o
usuario € que estava errado e que precisava dex domue o trabalhador pregava enquanto
cuidado para que o “paciente” fosse salvo. Em alguasos, também me via neste lugar de
trabalhadora que impunha modo de cuidado e rec@afae estava no limite de uma relagcéo
terapéutica, em que criacao de estratégias namestado possivel naguele momento.

Acompanhamos brevemente os discursos juridico almeligioso que atravessam as
relacdes de cuidado em salde no campo do uso d&sdlas psicoativas, sendo que estes
discursos se articulam e se apoiam. Um terceirgoadiscursivo que também atravessa e é
atravessado pelos demais, € o0 modelo biologiastagque 0 uso de drogas é compreendido
como uma doenca, a dependéncia quimica, que terouparprioritariamente a abstinéncia
através do tratamento medicamentoso (CFM, 2011p Rsrspectiva questiona de forma
intensa os modos de cuidado que toléfanmuso de drogas, e constroem um desenho de rede

de cuidado que afirma a internacdo em hospitalgiiico, e ndo insere o CAPS ad enquanto

*No livro citado, organizado por dois psiquiatraspétentado que tolerar uso de drogas como crackagna é
incongruente, ou seja, considera mais pertinetdéeirdncia que a tolerancia.
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um servigo de cuidado (RIBEIRO; LARANJEIRA, 201@. direcionamento do cuidado é
vinculado ao modo hospitalar e individualizado embalatérios, excluindo o servigo
substitutivo ao manicébmio enquanto parte da redmti® os treze principios do tratamento
efetivo nesta visdo, destaca-se que o “tratameidaacessita ser voluntario para ser efetivo”
(RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010, p. 19). Dito de outrarfa, as ac¢bes, que deveriam ser
excepcionais, se tornam a base do cuidado. Certantei casos que, em algum momento,
possa ser necessaria uma intervencdo invasiva elumaria. Porém, o fato da
involuntariedade do tratamento estar entre os imio& deste modo biologicista exacerba a
direcéo de cuidado heteronGmico que esta visaaprop

Estas trés visdes sobre o0 tema das drogas — puridimral-religiosa e biologicista — se
misturam e se reafirmam através do modo repressaatubcdo. Se o drogado fosse um
delinquente, como certa filosofia legislativa calpo alto indice de prisbes relacionadas ao
contexto das drogas demonstra o fracasso destddipeterocontrole. Se o drogado fosse um
doente, como certa visdo da salde enfatiza, estmiaiante do fracasso da cura que a
abstinéncia impde (FERNANDES; RIBEIRO, 2002). Sdrogado fosse pecador, como a
igreja prega, o0 céu estaria pouco habitado poreotais consumistas.

A forma predominantemente negativa de compreena=mngo das drogas afasta os
trabalhadores das politicas de assisténcia soaal ®alide dos sujeitos que, além de terem
direito, necessitam dos cuidados propostos pelditicae publicas. Considerando a
complexidade do fendmeno, as politicas publicagci@hadas a esta questdo necessitam
abranger e relacionar diversos campos de sabemtsdb, o saber produzido a partir da

experiéncia do sujeito que usa drogas.

Nascimentos da reducédo de danos

Neste campo, onde saberes e praticas estdo entadistansa, as recentes politicas de
saude procuram se deslocar do discurso da abstnéfwmtiretanto, inUmeros servicos de
atencdo — tais como espacos de internacdo, CetgrAgencao Psicossocial Alcool e Drogas
e postos de saude — ainda reiteram o abandonamda domo Unica opc¢ao de cuidado, antes
mesmo de escutar o desejo do sujeito sobre o sguigrcuidado ou analisar os diferentes
modos de se relacionar com as drogas e seus afagasada caso envolve (SANTOS, 2008).

A RD é um novo campo de discurso sobre este temgueno sujeito pode falar em

nome proprio e a partir de suas experiéncias, rémsgando se identificar enquanto doente ou
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criminoso. Abrir trilhas de comunicacdo que permitalar sobre a experiéncia singular da
alteracdo de consciéncia produz praticas mais tafex as necessidades das pessoas. Esta €
a segunda contribuicdo da RDque assinalo na direcdo libertaria: a valorizadas
narrativas das experiéncias e dos quereres doiaisuar

O tema das drogas da visibilidade a contemporémsaaclicio dos modos de cuidar e
entender os fendbmenos sociais. Com as drogas passaoncupar a agenda da SM, nao
podemos apenas transpor o modelo de cuidado dod'lqeara o “drogado”, mas podemos
redirecionar ou reafirmar propostas da RP e RSexenido as direcfes de cuidado a usuarios
de drogas ja desenvolvidas pela RD.

A origem da RD est& vinculada ao relatorio Rollesppoduzido na Inglaterra, em
1926. Nesta ocasido, um grupo de medicos estudomportamento de pessoas que usavam
morfina e heroina por via injetdvel e recomendoprascricdo destes opiaceos para
dependentes destas drogas para controlar sintcenasstinéncia e ajudar a manter uma vida
mais estavel e socialmente util (ANDRADE, 2004)r Ponsiderarem o0 uso de drogas um
fendbmeno complexo, questionavam a imposicao dénébsia de forma abrupta e indicavam
o acompanhamento dos usuarios de forma a propiniaalivio dos sintomas e ajudando na
administracéo de drogas aos que queriam contirszendo (VIDAL, 2009). Por este percurso,
na Inglaterra, houve o primeiro nascimento da RBectada a diminuicdo dos danos sociais
através do acompanhamento do usudrio e asseguaeesiso mais seguro a droga para quem
iria utiliza-la de qualquer modo.Entre as décadad@B0 e 1970 as politicas proibicionistas
avancaram, impondo a abstinéncia enquanto Unicougser possivel. Somente a partir da
década de 70, diante das contaminac¢des de hepatitisse do HIV pelos usuarios de drogas
injetaveis, na Holanda, foram produzidas a¢fesatiigas publicas relacionadas a RD. Em
1972, o Comité de Narcoticos da Holanda definiu yelitica de drogas devia ser coerente
com os riscos associados ao uso de drogas. Em 49#6,Holandesa do Opio distinguia as
drogas de risco consideravel a saude e as de msnor(maconha e haxixe). Buscava-se
proteger usuarios de drogas “leves” do contato gsud@rios de drogas pesadas. A pragmatica
politica que o0 pais passou a adotar abriu camp@ paportantes movimentos e
protagonismos. Em 1984, a associacdo de usuariodralgas injetaveis, chamada de
Junkiebondenpreocupada com a difuséo de informacgdes sobrathieB, buscou dialogar
com poder publico para cuidar das pessoas que ubages. Esse movimento teve
participacdo determinante dos usuarios que, didatelificuldade de acesso a agulhas e
seringas novas para uso de heroina, pleitearant@sdades sanitarias de Amsterda o acesso

aos insumos de injecdo. Obtiveram resposta negatpexrtir do argumento que lixo séptico
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espalhado nos espacgos publicos poderia contaminaopalacdo. Com o imbroglio, a
associagcdo de usuarios e o poder publico chegampagia de troca de seringas e agulhas
usadas por novas, 0 que permitia 0 acesso ao atalerinjecdo segura e garantiam que o
material ndo ficaria espalhado. Essa experiéndiire@onou as praticas de cuidado a
usuarios de drogas e incluiu, além da troca degssi programas de redutores de danos nas
ruas e terapias de substituicAo de heroina pordomda(NIEL; SILVEIRA, 2008). Na
Holanda, houve o segundo nascimento da RD a photididlogo entre usuarios e poder
publico para cuidar das pessoas que desejam/pre@sguir usando drogas, através de
substituicdo de drogas e troca de insumos param&e seguro perante o contagio das
hepatites e HIV. Estas a¢fes demonstram que aizsjédp do saber do usuéario produz
dialogo que zela pela saude dos usuarios.

Estas formas de cuidado foram se multiplicandodé@arentes regides do mundo no
mesmo periodo. Portugal, por exemplo, tem o progrdenadministracdo de Metadona para
heroinodependentes (FERNANDES; RIBEIRO, 2002). E®851 o governo australiano
também desenvolve iniciativas deste ambito paréec@nepidemia de HIV entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI). Em 1987, Canada ader@pgsta, sendo seguido pelo Brasil, Suica,
Alemanha, Franca e alguns estados dos EUA (VIDADY2. Com esta propagacao, a RD foi
sendo revista, ampliada e incorporada a a¢cbesedenpao de doencgas infecto-transmissiveis
associadas ao uso de drogas.

No Brasil, a Luta Antimanicomial e a Reducdo den@ativeram suas primeiras
experiéncias no mesmo cenario: em Santos, a EEtii989. Porém, em um contexto
macropolitico, a tematica alcool e outras drogasimiaou a margem das lutas pelo cuidado
em liberdade (ADAMY, 2014). O desenvolvimento da,R® Brasil, enquanto politica
publica, estava vinculado aos altos indices destnsgssdo de HIV relacionados ao uso de
drogas injetaveis, assim como ocorreu com diveesgeriéncias internacionais daquele
periodo. A cidade portuaria de Santos era conhewdBrasil como ‘capital da AIDS’ e a
gestdo municipal da saude de David Capistrano ecad€nacdo do programa de DST/AIDS
de Fabio Mesquita propuseram estratégia de prewsededHIV com usuarios de drogas
injetaveis através do Programa de Troca de Seririgias acoes, alternativas a logica da
abstinéncia, ampliaram as ofertas de saude pagapegpulacdo e tiveram que enfrentar a
politica antidrogas consolidada e fundamentadandeira Ditadura Militar brasileira. Neste
cenario, os atores da gestdo municipal de Santosram acdo judicial sob acusacédo de
incentivarem o uso de drogas. Tal fato politicalencia a disputa entre forgcas conservadoras

da politica antidrogas — que sustentavam a normabdnéncia como Unico percurso para
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gquem usa drogas —, e forcas progressistas da RI2 bugcam ampliar a defesa da vida e da
democracia (PASSOS; SOUZA, 2011).

Em 1994, os boletins do MS indicavam que 25% deexde AIDS no Brasil estavam
associados ao uso indevido de drogas injetavaiesagando que as acdes de RD nao fossem
pontuais e se inserissem em uma ampla politicagadbacional. No mesmo ano, o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN) emitiu pareceord@el ao desenvolvimento de
projetos de Reducdo de Danos, mesmo que estesnfomsguadrados como auxilio ou
incentivo ao uso de substancias ilicitas por algumstituicbes na época. A interface drogas e
AIDS culminou no ‘Projeto Drogas’ em uma articulaggue envolveu ONU, coordenacéo
Nacional de SM, Conselho Federal de Entorpece@@NEFEN) do Ministério da Justica e
Ministério da Educacdo. Com estas acdes e legiies®ca RD foi progressivamente
tornando-se uma alternativa a logica da abstin€aomgpliando as ofertas em saude para a
populacdo de usuarios de drogas.

No mesmo momento historico, o uso de crack, urogadnalada, comeca a surgir de
modo mais intenso no Brasil, havendo diminuicdaigo de drogas injetaveis. As acdes de
RD foram se transformando e manifestando de formia abrangente, indo além da entrega
de insumos para diminuir riscos de contagio de ¢l®nOs programas de troca de seringas
produziam mais que o acesso a veiculos limpos deucoo de drogas; as seringas eram
ferramenta de aproximacao entre trabalhadores (e sa usuarios, sendo o encontro destes
atores espaco rico de trocas e reflexdes sobreide sa partir da realidade e experiéncia
singular de cada usuéario, construindo, juntos, ® €uoossivel e desejavel pelo usuario. As
DST’s obrigam uma mudanca de olhar sobre o fendnitaga e os modos de cuidado,
criando condi¢des de reflexdo na saude publica.

A RD nasce, portanto, como estratégia de cuidado BRI e, em seu percurso, vai se
transformando e afirmando como algo mais do que té@trica, sustentando uma ética de
cuidado. Este é o terceiro nascimento da RD, umonadidmativo do encontro lateral entre
usuarios e trabalhadores para além da substitWleddrogas e entrega de insumos para
consumo mais seguro. Aponta-se, aqugraeira contribuicdo da RD para o cuidado em
liberdade: a direcdo de cuidado estar para além do probleraéygsca enfrentar, orientada
para a defesa da vida.

Este modo de cuidar e a demanda de consumidoi@sate e outras drogas nao eram
legitimadas enquanto questdes de SM nas politigalécps brasileira. Conhecida como a Lei
da Reforma Psiquiatrica, que redirecionou 0 modelassisténcia em SM, este ordenamento

nao explicita a demanda relacionada a alcool easufrogas enquanto questdo de SM. A
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aprovacao da RP enquanto lei foi dificil e o tenainento produzido pelo campo das drogas
teve que ser afirmado de outras formas enquanftcaopublica nacional de SM. Em 2003,
as acoes de RD tornam-se diretrizes da Politickl8@ara Atencado Integral a Usuarios de
Alcool e outras drogas, ampliando seu escopo de@tue articulacdo para além do controle
de DST/AIDS. Na escrita da politica, 0 MS reconheegraso historico do Sistema Unico de
Saude (SUS) em relacdo a responsabilidade de cuidad sujeitos que fazem uso
problematico de drogas. Também afirma que, na thtgoliticas de saude claras sobre o
tema, surgiram, no Brasil, alternativas de ateng@ocarater total, fechado e com unico
objetivo da abstinéncia para as diferentes peg8RASIL, 2003). Em 2007, a Coordenacgao
de Saude Mental do Ministério da Saude transforesan®me para Coordenacdo de Saude
Mental, Alcool e outras drogas, assumindo para dérmanda desta populacido a partir das
propostas da Ill Conferéncia Nacional de Saude Megatlizada em 2001. A Politica do MS
afirma que as préticas e politicas deste Ministéiiecionadas a usuarios de drogas devem
estar integradas as propostas da Area Técnica dige dental, Alcool e outras drogas.
Percebe-se que as demandas de atencdo a pessaasanuerogas adentram o campo da
saude brasileira através das politicas de DST/ADS anos 90 e ocupam massivamente o
campo da saude mental nos anos 2000.

Através da Politica do MS para Atencdo Integral Bisuarios de Alcool e outras
drogas (BRASIL, 2003), afirma-se a abordagem, naes rmomprometida com o controle e
repressdo, mas com o cuidado integral através dhigde de Danos (MACHADO e
MIRANDA, 2007). Trata-se de um marco politico pomper com abordagens limitadoras e
por considerar a presenca das drogas nas societademporaneas um fenémeno complexo
com implicagbes sociais, psicologicas, econémicagokiticas, ndo podendo ser objeto
somente de intervencdes psiquiatricas e juridibasua base é uma profunda mudanca de
concepcOes sobre o uso de drogas, assim com a gaudarolhar sobre as responsabilidades
e os direitos do usuario. A Reduc¢éo de Danos j&naais vista como um conjunto de agdes
especificas ou produzida por Programas de RD, mam aima forma de compreender a
multiplicidade de sujeitos e de contribuir paraansformacdo de olhar da sociedade diante
do tema das drogas.

Diversos paises tém intensificado a discussdecesminodo de lidar com o tema das
drogas, reconhecendo o fracasso da politica deagasrdrogas, protagonizado pelos Estados
Unidos durante o século XX. O debate muitas vemsetra entre a legalizacdo ou
criminalizacdo das drogas, mas existem outras lpbdades juridicas, como a

regulamentacgdo do uso para alguns fins, como uapéetico d&Cannabis que j& € adotado
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por 23 estados norte-americanos. O pais precus@udrra as drogas, hoje, além de ter
regulamentado o uso terapéutico @annabisem quase metade dos seus estados, tem,
também, 17 estados que ndo consideram crime o gesta droga e, recentemente, quatro
estados legalizaram a producéo e fornecimento d®mha para fins recreativos (LEMOS;
ROSA, 2015). No Uruguai, em 2014, legalizou-sealpc¢do e consumo de maconha, ja que
a guerra as drogas matava mais pessoas que oopudpride drogas. Na Holanda, a venda e
uso sao legalizados, porém ndo a producdo. Portiggenalizou o consumo de todas as
drogas em 2001, tornando contravencdo social elamgutou a reducdo de riscSs,
facilitando o acesso de usuéarios de drogas a ssnpg@blicos de cuidado. Na Suica, o
programa de distribuicdo de heroina impactou nagdalda criminalidade e no sentimento de
inseguranca, tendo papel pacificador social, segundepartamento de Criminologia da
Universidade de Lausane (FERNANDES; RIBEIRO, 2002).

No Brasil, esta em discusséo, no Supremo TribEaderal, a legislacdo de drogas a
partir do Recurso Extraordinario 635659, solicitamdo defensor publico Leandro Gomes
pela condenacado de seu cliente em funcéo do perti€sl gramas de maconha, questionando
o artigo 28 da lei de drogas, 11.343/2006, quendefomo crime o porte de drogas para uso
pessoal. O voto do ministro relator, Gilmar Mendds;larou a inconstitucionalidade deste
artigo e se direcionou a descriminalizacdo dasadrogem legalizacdo, relacionando com a
estigmatizacdo do usuario que neutraliza os objetdo sistema nacional de politicas sobre
drogas e de Reducdo de Dano. Ja o Ministro LuisoBarvotou pela descriminalizacdo
somente de maconha enquanto passo inicial pama testa politica publica, definindo a
quantidade de referéncia para pdfteO Ministro Edson Fachin também votou pela
descriminalizacdo do porte de maconha apoiado meitalia liberdade, autonomia e
privacidade. Atualmente, o julgamento esta suspeew pedido de vista do Ministro Teori
Zavascki, em setembro de 2015.

A RD vem sendo consolidada nas legislacdes desvpdtses: em Portugal, através do
decreto de lei 183, em 2001; na Franca, em 2004, Brasil, em 2006; a Suica tem optado
por referendar sucessivamente os programas de iagthagdo terapéutica de heroina desde
1994; a Noruega abriu, em fevereiro de 2005, agirarsala de injecdo assistida, seguindo o

exemplo de outros paises europeus que, no seuntonfém 78 estruturas deste tipo em 44

® Em Portugal, a reducédo de danos é chamada de cedecéscos, que, na pratica, produz acées na mesma
direcéo.

" Barroso propds porte de até 25 gramas de macomhaantacdo de até seis plantas fémeas da espécie,
utilizando a experiéncia portuguesa para embasaraggumentacdo da quantidade que diferencia usdério
traficante.
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cidades (HEDRICH, 2004). Em alguns estados nortedaanos tém havido fortes
resisténcias a implantagdo de medidas de RD, assino em paises africanos da bacia
mediterranica, onde os quase inexistentes propoRD esbarram com medidas de forte
perseguicdo aos consumidores, que vivem numa grelagelestinidade (FERNANDES;
RIBEIRO, 2009).

Ha muita discussédo sobre o tema, mas, independlntposicdo ou opinido do
trabalhador das politicas publicas de assistéosiajireitos de todos os cidadaos, inclusive
dos que usam drogas, estdo garantidos por divdratedos internacionais de direitos
humanos, como a Convencdo Americana de Direitos adom ratificada pelo Brasil, em

1992, além da nossa proépria constituicao federal.

Onde se cuida?

Estava acompanhando Forca desde agosto, quandoesanou para sua casa e
buscava se reorganizar. Utilizava diversas drogasdo que alcool ela consumia em casa; as
demais drogas somente na rua para preservar sudigarivae de trés filhos, tinha periodos
que ficava na rua usando de forma intensa cocaineaek, se prostituindo nestes dias para
comprar as drogas. O dinheiro recebido do empregmél ficava sob responsabilidade da
filha mais velha nestes periodos. Forga fazia cergmnizacdo quando sentia necessidade de
‘ir para rua’ (sic). Nos primeiros atendimentosssgée néo saber que podia fazer ‘tratamento
para as drogas’ no posto de saude, pois ela ont®rava ou ia no CAPS ad. Como este
altimo estava mais distante agora da sua casa miidao novo, nao foi mais. Diz que néo
gostava muito do CAPS ad, mas sabia que era impiet&Em que lugares se pode falar e
cuidar da relacdo com drogas?

(Diario de Campo, Residéncia Integrada em Saudeiboa de 2013)

O dispositivo CAPS abre a possibilidade de produramsformacdes sociais, ao estar
dentro e em contato com a cidade, intervindo comoasunidades e territérios em que se
insere. Porém, no percurso da RP, o CAPS se t@spaco prioritario de cuidado em SM e
tem reproduzido, por vezes, o lugar de saber dan8Maude publica, o que pode ser tao
aprisionante quanto o asilamento. A centralidade ude dispositivo ndo abrange a
multiplicidade propria dos sujeitos, suas necesdgislee desejos. Pensando em afirmar a
articulacdo, ampliacdo e descentralizacdo dos espg salde para pessoas em sofrimento

mental e/ou com necessidades decorrentes do usitrogas para que, efetivamente, se
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construa uma rede a partir da histéria e singuddedde cada caso, foi constituida a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) a partir das exper@@noiteressantes neste campo.

Em dezembro de 2011, o gestor federal instituiafizente, mediante um conjunto de
portarias e normativa8,a RAPS. Esta estratégia reitera a diversificagiotdcnologias de
cuidado, assim como os espacos destinados ao oyigiael sdo: Atencdo Bésica (UBS, ESF,
Consultério na Rua, NASF, Centros de Convivénciddtura), Atencdo Psicossocial
Estratégica (todas modalidades de CAPS), Atencadrgiéncia e Emergéncia (SAMU, UPA,
salas de estabilizacdo, Hospitais Gerais) e Aterigésidencial de carater transitorio
(Unidades de Acolhimento e servigos de Atencaoegmre Residencial).

O texto desta Portaria (BRASIL, 2011a) reafirmaliositos fundamentais previstos na
constituicdo de 1988, institui 0 combate aos esigym preconceitos e traz a importancia das
estratégias de cuidado reafirmarem a liberdadeytanamia do usuéario e a constante
construcdo da cidadania. Dito de outra forma, sstdosicionando no campo de disputa dos
modos de cuidado em saude mental para avancamsfiggiio da Reforma Psiquiatrica. Ao
mesmo tempo, esta portaria insere as Comunidadagéldicas (CT) na Atencdo Residencial
de Carater Transitorio, ainda que esses servigamsmajoritariamente vinculados a outro
modo de cuidar, mais proximo da ldgica asilar. Essspacos sdo, via de regra, ligados a
organizacoes religiosas, as quais recebem dinpabibico do SUS ou SUAS para internagédo
de média permanéncia de pessoas que usam drotes cBswunidades terapéuticas, em sua
grande maioria, impdem abstinéncia como o modo wla e salvacdo, misturando os
discursos moral-religiosos e biologicistas. Naa@mum relatos de usuarios que se sentiam
obrigados a orar conforme a religido da CT, quéia®m si e/ou a sua religido desrespeitada
por tal imposicdo. Tais espacos ndo configuram amig publico de atendimento, mas
instituicdes de cunho e interesse privado custgaglasestado como se fosse servico de saude
publica, tendo muitos anos de atividade, inclupeka falta de politica publica de saude por
tantos anos. Sao, ainda, espacos conhecidos poinwvéstir no cuidado no territério, na
articulacdo com a comunidade e familia, na éticRel#ucao de Danos, na inclusdo social, na
promocdo de autonomia e cidadania, no respeitofeiedca e a singularidade. Nao se
relacionam com as diretrizes das politicas publadmsalude e se enredam com o discurso

moral-religioso-curativo-punitivo a ponto de o Cel® Federal de Psicologia produzir um

8 A principal delas é a Portaria/gm n° 3.088, ded23dezembro de 201fjue Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou tramgtonental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistdinico de satde (SUSNa mesma data, o Ministério da
salde decreta RORTARIA n.° 3.099 e 3089, que alteram valores datidades de financiamentos dos CAPS;
e, um més depois, em janeiro de 2012, novas pasteggulamentam os consultérios na rua e seu farapato.
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relatério preocupante acerca dos modos de cuidadaseinstalacdbes em Comunidades
Terapéuticas (CFP, 2011).

Ha contradicbes importantes entre o que preconRalitica do Ministério da Saude
para atencdo integral ao usuario de alcool e od@gas e 0 que 0s servigos publicos e os
servicos nao publicos financiados pelo estado afert- e, muitas vezes, impdem — de
cuidado. Vemos, hoje, a reafirmacgéo de discursosfdstamento do sujeito que faz uso
problematico de drogas do seu territorio de vida ga “curar”, que significa ficar abstinente,
mesmo que a Politica reitere a ética de Reducabam®s e o cuidado no territorio. Este
afastamento traz consigo o argumento de protecécsdério e da sociedade deste “terrivel
mal”, transforma a droga e o sujeito que usa eréngimos. E generalizado um modo de
cuidado que néo respeita a diversidade das vid@sjonando a pessoa que usa drogas como
a propria droga social e ndo como um sujeito sargator de sua vida. Nessa logica, um
sujeito pode ficar meses, quica anos, em um edparpodistante das suas relacdes de vida e
de afeto, recebendo visitas apenas uma vez aocorfeyme constatado pelo Relatério da 42
Inspecdo Nacional de Direitos Humanos (CFP, 20} espacos de internacdo sdo, muitas
vezes, de asilamento, e sdo incitados pelo disaosonante e pelo poder judiciario como
principal e, muitas vezes, a Unica forma de cuidadmo nossos velhos conhecidos
manicomios (ROMANINI e ROSO, 2013).

Reducao de Danos e Atencéo Basica como campo deadedios revolucionarios da rede

Neste cenario de disputa sobre o modo de cuidapesaa de fazer algumas
concessdes, como no caso das CTs, visto acima,RSER@afirma o cuidado produtor de
cidadania e, a partir do territorio de vida do wgude saude, respeita os direitos humanos
fundamentais. Também coloca énfase em servicosaske territorial e comunitaria, como a
Atencdo Basica e os Centros de Convivéncia e @ultdiversificando as estratégias de
cuidado e com participacdo e controle social doginss e de seus familiares. O movimento
da Reforma Psiquiatrica aponta para a necessidadanmpliacdo dos investimentos na
Atencdo Basica a Saude, enquanto estratégia aatitebpara a substituicio do modelo
manicomial (PAULON; NEVES, 2013). A Atencdo Basigacorresponsavel pelo principio
garantido a todo cidadéao brasileiro da integrakddd atencéo a saude, o que inclui a saude
mental (BRASIL, 2008; 2011).

As unidades de saude sao responsaveis pelo cuidéelgral em salude de um
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determinado territorio de atuacio, sendo a portenttada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tém por principio a resolutividadeogesponsabilidade dos problemas de
saude, que devem ser analisados e manejados comumidade, buscando o cuidado dos
sujeitos, familias e comunidade. Assim, invest@antegracao com instituicbes e organizacdes
sociais e também é espaco de construcdo da cida(BRRASIL, 2011). A ampliacdo das
acoes, para além do modelo biologicista, cologapoitancia da atencdo ao contexto social,
cultural e subjetivo da populacdo (BRASIL, 2010)apacidade de acolhimento com escuta
qualificada através do vinculo direciona as acdes igmetem a dimensao subjetiva dos
usuarios e aos problemas mais recorrentes de saadtal da populagdo neste nivel de
atencao; processos estes que estdo sendo estimplldoMinistério da Salude (CORREIA,
BARROS; COLVERO, 2011). Um dos importantes artidol@s e produtores de saude
mental, portanto, € a Atencdo Basica, ja que é den@anda com que os trabalhadores estédo
lidando no cotidiano. As demandas relacionadasuaonarios de drogas também atravessam
de forma intensa o cuidado das familias marginddizadas cidades, regides em que,
prioritariamente a ESF, modelo de AB brasileiraaaaserida. O campo das drogas tem
tensionado as possibilidades de cuidado em SaudéaMsxercidas pelas politicas publicas,
sendo que, inclusive a énfase dos indicadores ddeSslental da AB estdo marcadamente
voltados ao tema das drogddlas como produzir este cuidado?

Ao final de cinco consecutivos dias intensos deégéo no estado do Piaui, na roda
sobre Reducéao de Danos, uma trabalhadora da atebé&aa faz um apelo: “entendi que
preciso pensar sobre as praticas de cuidado, queéesanental esta atravessando todos casos
que atendo do territorio, que usuarios de drogastiém tém direito a salude e ndo precisam
ficar abstinentes para acessar seu direito, qu&igemos investir em escuta produzindo bons
encontros que permitam as pessoas pensar sobfengendi, t6 conseguindo entender a
l6gica de trabalho. Mas, e na escola, como faco® Nasso deixar de dizer que as drogas
sao terriveis!”. Enquanto o grupo ia respondende, mostrava certo sofrimento em ver que
nao havia um protocolo em como lidar com essa oesé escola da comunidade em que
trabalhava. Ela teria que pensar a partir daquedalidade o que € possivel construir a partir
da ética da RD. Apés a devolutiva do grupo, elapmesanimada, me olha e pergunta com
guem ela pode seguir pensando sobre essa éticanésseemos voltar ao Piaui. Conto que
teremos o espaco virtual para conversar, mas o rnmartante era ela criar junto a sua

1 Os indicadores da Aten¢éo Basica estdo sendiadoalpelo Programa de Melhoria do Acesso e Quigida
(PMAQ), que tem como principal objetivo induzir mg@iacdo do acesso e a melhoria da qualidade daade
Basica, com garantia de um padrdo de qualidade axd@wgl nacional, regional e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das agfivernamentais direcionadas a Atencao BasicaagimeS
Especificamente em relacdo a Salde Mental, tenmdséragindicadores de monitoramento, sendo eles: 1.
Proporcao de atendimentos em Salude Mental, exsetwrias de alcool e drogas; 2. Propor¢cédo de atemdos

de usuario de alcool; 3. Proporcéo de atendimeatgasuario de drogas; 4. Taxa de prevaléncia delamo.
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equipe de saude e sua comunidade. Pensei que psdacwnpanhar o desamparo
necessario para a criagdo. Ela estava titubeantemeaca de que alguém podia ter a verdade
sobre a melhor forma do cuidado, comecgou a queatiessa verdade e estava com medo do
vazio criador.

(Diario de campo, Caminhos do Cuidado, abril de 201

Vimos que a producao da norma sobre droga, quseidia regulacdo social e vai para
o estado, impde um modo interditado de relaca® exufjeito e a alteracdo de consciéncia por
algumas substancias, que restringe 0 que se ptatesfzdbre esta relacdo proibida. Neste
cenario, a pergunta sobre com quem se pode fatsmpaito da RD é muito pertinente. Como
suportar esta l6gica da RD? Ou melhor, o que, aesti®d de cuidado, beira o ndo suportavel?
Para quem?

O modo aberto e sensato que a RD produz relamomadm tema interditado
discursivamente implica uma atitude corajosa dar faancamente. Foucault (2011), ao
discutir a coragem da verdade, diz gaeresiase direciona a verdade que néo é técnica, seu
objeto sdo os modos de existéncia, os modos de Aig® articula discursparresiastana
medida em que assume os modos de vida de formaafraaconhece as praticas que
acontecem e parte delas para cuidar das pessoapO[discurso socratico [da verdade] é
aquele capaz de se encarregar do cuidado que @nlkdém de si mesmo, na medida em que
a parresia socratica é precisamente um discurso que se lartewse ordena a partir do
principio de ‘cuida de ti mesmo™ (FOUCAULT, 2014.,129-130). Para falar a verdade sobre
0s modos de vida, o sujeito precisa se olhar, estaito as suas praticas de si. Esta atencéo e
olhar sobre si é o cuidado dé°sjue Foucault conceitua. E, portanto, o exercicisidgue
sustenta o0 modo ético, sendo que a ética ndoamamh as normas produzidas por comités,
mas, sim, enquanto analise do que produz paraoéaiar suas praticas. Nesta perspectiva, €
uma pratica de liberdade. Este mgdoresiastaimplica, também, certo risco da relagcdo com
o interlocutor, pois desafia uma logica ‘superierenfrenta o0 modo hegeménico de dizer
sobre o tema. No jogparresiasticoha uma espécie de pacto em guyeagesiastacoloca a
propria relacdo com o interlocutor em questdo astrapsua coragem em dizer. O outro a
quem “é enderecadaparresiadevera mostrar sua grandeza de alma aceitandibejgégam
a verdade” (Idem, p. 13). parresiadesvela ou ajuda a reconhecer o que o interlo@jtor

gue ele suporta escutar e permite colocar em gquegtédprio sujeito que fala.

% Discutiremos no terceiro capitulo o conceito die@dio de si a partir de Foucault.
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Influenciada por estas consideracdes de Fougandi-se afirmar que dar suporte a
ética da RD é olhar para suas praticas, atentar garmodos de vida e adentrar o jogo
parresiasticoque desafia o discurso ‘superior’ da abstinénciac@locar em questao a si
mesmo e a relacdo com o outro. Assim como é nat@ssaagem para o trabalhador falar
sobre RD, é também para o usuario que desejasfatbae 0 uso de drogas, mas ocupa posicao
fragilizada para afirmar um discurso diferente éogulor-criminoso-doente no encontro com
o trabalhador de saude, portador de um poder sicobsbcial de cuidado, mas, também, de
controle.

A confianga na relagdo com o trabalhador de saodstréi condicdes para que o
usuario possa praticar o jogmrrisiastica Em narrativa anteriormente mencionada, por
exemplo, Forca descobre que pode cuidar do sedaudoogas no posto de saude e que, neste
espaco, os trabalhadores podem (e devem) dar suypara esta importante questao de sua
vida: o uso de drogas com alguma frequéncia. Noupgs que construimos juntas, Forca
analisa que tem alguns momentos em que pensamerigabrancas a assombram, com
diferentes disparadores, tais como datas comemasabu encontro com algumas pessoas de
sua familia. Ela precisou de um tempo para comi@arelacdo de cuidado e para sentir que
havia possibilidade de esta relagdo suportar suativa de cenas dificeis — como o seu
abandono paterno e marital e abuso sexual na iafgmercebendo que estavam relacionadas
a necessidade de entorpecimento de si. Ou seg@npato além da prescricdo da abstinéncia,
a intervencdo de cuidado estava em dar suporte néorno as experiéncias dificeis
vivenciadas, possiveis de serem ditas e pensadaglaaelacédo através de uma relacdo de
cuidado em que se sentisse respeitada, seja nonmtme®@ que desejava nao ser internada,
seja ho momento em que sentia a si e a sua faapiieada para realizar uma internacdo. A
internacdo compulsoria ou involuntéria é iatrog@&mor quebrar a confianca e o diadlogo entre
usuario e trabalhador, por fragilizar muito o propnstrumento de cuidado, que é o vinculo.
Esta € aguarta pontuacdo que faco sobre RD como libertarian suporte da relacdo de
cuidado para a fala franca que permite o sujeitdisar de modo menos raso as questdes que
atravessam o abuso de drogas.

A RD recoloca o problema para além de um esquenraquoeista de perceber as
drogas, pois ndo deseja fechar as multiplas plidsithes dos mais variados sujeitos. A RD
pode ter se tornado politica de gestdo do ‘probldroga’, mas sua base é mais mudanca
profunda da concepcdo de droga, de usuarios elagioede cuidado. A compreensdo de
drogas, nado limitada pelo discurso médico-juridimaral, coloca em questdo as diferentes

substancias que usamos/consumimos para lidar oortaup cotidiano, seja o café, o
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‘baseado’, o chocolate e outros acgucares, os #s| as bebidas alcodlicas, o tabaco, a
camomila etc. Drogas ja ndo sdo necessariamentpreentdias como desfortiinio mundial;
sdo parte da sociedade humana e de todos nésngarpsobre drogas ja € ultrapassar a
limitacdo discursiva dos slogans midiaticos, commensagem que o Instituto Crack Nem
Pensat* propaga.

A ampliacdo do olhar sobre o objeto droga alagabem, o entendimento sobre os
diferentes atores no campo das drogas. Essa framaie olhar para as substancias faz
olharmos para noés, para nossas relagcbes com stibstéhlém de questionar a relagcdo com
substéancias, indaga sobre nossas relagcdes de éepend Uma atividade de grupo do
Caminhos do Cuidado solicitava que cada trabalhesiorevesse algo muito importante para
si num pedaco de papel e, depois, circulasse aansagtrando aos demais colegas, €, num
segundo momento, quem quisesse, poderia trocaratguém aquele pedaco de papel que
representava esta coisa muito importante paraeste escritos apareciam sentimentos —
como amor, sensibilidade, paz —, animais de eséimagessoas e entidades — como Deus,
familia, filhos, amigos —, e objetos — como celutzarro, casa, jardim. Chamavamos de
dindmica da troca e era uma das acées mais sen§veE fazia as pessoas se depararem com
0 vinculo muito intenso com aquele ‘objeto-sujatdidade-sentimento’ e da dependéncia
estabelecida. As pessoas necessitam estabeleagia®| dependem de relagbes com outros
seres humanos, objetos, territorios etc. Sobreassalade de relacdes e da dependéncia entre

varias coisas e pessoas, Kinoshita (1996) destaxa q

Dependentes somos todos, a questdo do usuarie@® amg questdo quantitativa:
dependem excessivamente de apenas poucas relag€ses/cEsta situagdo de
dependéncia restrita/restritiva € que diminui a@@oinia. Somos mais autdbnomos
guanto mais dependentes de tantas mais coisammglser, pois isto amplia nossas
possibilidades de estabelecer novas normas, nadesamentos (p. 57).

As atividades desenvolvidas com os grupos do Camsidb Cuidado estimulavam os
trabalhadores de saude a olhar para si e paragsieasoes, repensando como estavam se
colocando na relagdo com o outro, com 0s usudfogindmica da troca fomentava a
discussao sobre a forma com que os colegas ofertavlioca do ‘objeto-sujeito-entidade-
sentimento’ importante ao outro: uns argumentavameaga o melhor ao outro trocar, outros

diziam que estavam precisando daquilo que o oirtha,t outros roubavam o papel porque

2L |nstituto Crack Nem Pensar produz campanhas estigmntes de usuarios de Crack e sua prépria némeac

j& marca a interdicdo sobre o campo das drogasdsese pode nem pensar, imagine falar sobre iso. A
campanhas preventivas foram analisadas por Deniscd®g2011) em sua dissertacdo, questionando o
consentimento social perante a morte destes magnattesejaveis.
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desejavam muito ou achavam que seria melhor ao,cuitros escondiam o papel para nao
ter que entrar no jogo de trocas. Conversavamo® evareceber tais ofertas, como era ouvir
do outro o que era melhor para si, como era fazpreondo desejava porque o outro queria,
como era compartilhar com outro aquilo que sengipeddéncia. Debatiamos o sentido da
palavra troca. Seu sentido poderia ser a perdaudosg tinha enquanto abandono do seu
objeto, ao mesmo tempo em que poderia ser, tandr@pliar sua bagagem sem perder o que
passou adiante. N&o era incomum as pessoas seoearetn ao reconhecer que também
eram dependentes e que, por vezes, atuaram de ¥orleata com usuarios do seu servico,

desejando retirar algo que era imprescindivel amooem vez de ofertar possibilidades

adicionais. Estas sdo algumas das questdes quent@mRD dificil de ser sustentada: fazer o
sujeito olhar para si e para suas praticas prodéamento importante e necessario para
repensar o lugar ocupado pelo trabalhador e pelériosdo SUS.

Durante as discussfes, muitas vezes era repdudiade que era necessario se colocar
no lugar do outro, de que o trabalhador precisavesgr como seria para ele estar na posicéao
e contexto do usuario. Esta frase repetida temritpcia inegavel em deslocar a posicdo ao
trabalhador para se aproximar do usuario. Porémm éesvio sultil, ja que ainda se centra na
experiéncia do trabalhador, do que ele faria narldg outro, e ndo na experiéncia do outro,
das possibilidades da realidade daquele sujeitvetife de si. Diminuir a distancia entre os
diferentes atores e afirmar que sdo posicoes aiérpms diferentes desnaturaliza a posi¢ao
que o trabalhador ocupa e desestabiliza o lugaeds-humand? este sujeito-ruptura que o
usuario de drogas ocupa na sociedade. Se o ugpassa a ter historia, se seu uso passa a ter
contexto, se ele passa a ser visto como um sugeitdo um assujeitado, ele ja ndo é téao
descartavel, tdo objeto. Ele é um ator e, nestsppetiva, deixa de ser objeto de cura do
trabalhador e se torna protagonista do seu estilwid. Assim, coloca-se em questao a
posicao de ‘salvador’ do trabalhador e de quenosagsuarios, que ja nao sao os feios, sujos
e malvados incompreendidos pelo discurso midiatico.

Nas discussbes do Projeto Caminhos do Cuidado sobmeesponsabilidade e
protagonismo do usuario era frequente, também,soudio que o considerava 0 Unico
responsavel pelas trilhas de sua vida, desresptinaatio os demais atores/autores, como o
trabalhador, pela construcéo do roteiro que seuaratiretamente no palco da vida. Costa
(2011) resgata a etimologia grega do tepnatagonista. Esta faz alusdo aqueles cidadaos

%2 Lilia Lobo, em sua tese de doutorado, faz umaaglegia dos infames da histéria, analisando conmmbees,
escravos e deficientes brasileiros foram sendotiaddss, o que eles representavam, que forcasatuaobre
eles.
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que abriam as assembleias do senado, referindo-genaeiro proto) sujeito que iniciava a
discussdo dagora A palavra traz junto a ideia de agon&gd@r), que é a tensdo das
discussbes politicas. Protagonista, neste sergidpiem toma a frente das discussdes e se
inscreve na dimensao galis. Nao é, portanto, um sujeito sozinho, independeressupde
relacdo com 0 outro e com seu espaco vivido. Dipaio ao coletivo e a acdo que a ele se
dirige, disparando processos a partir deste sujggee olhar coloca os usuarios no lugar de
cidadaos, sujeitos com historias, poténcias, desejdragilidades, ou seja, que retoma o
cuidado territorial.

E sobre este olhar de cidaddo que a RD incita edagdo ao usuario de drogas.
Domiciano (2013) compreende que existem trés viséeee 0 usuario: o olhar da justica vé o
uso de drogas como um delito, entdo o0 modo de dmiaro sujeito que faz uso € a punicéo; o
olhar da religido, o mais antigo, vé como pecade, gpde ser superado a partir da conversao;
o olhar biologicista, que vé enquanto doenca e numdtidar, com o tratamento em clinicas
psiquiatricas. A RD, por sua vez, prop6e um qualt@r baseado na cidadania que vé o
usuario de drogas enquanto sujeito de direitodaPtor, parte da ideia radical de respeito ao
sujeito e seu corpo, hao enquanto objeto de intgee mas na afirmacdo de que o outro é
um sujeito com poténcia e parte da realidade (FAWSE012), apostando em um cuidado
singular que respeite a multiplicidade de cadaitseugan cada momento de vida. Isto envolve
certo risco, que reside na aceitacdo das escollpas®bilidades do outro, tanto em suas
poténcias e fragilidades do outro sujeito, comdinanuicdo do poder do trabalhador sobre o
usuario. Ao partir dos limites e possibilidades rdalidade vivenciada por determinado
sujeito, contribui-se para o aumento da poténciauwtm, afirmando o que ele ja é, como se
constituiu e apoiando processos para ele se talgdar do que ja é. As possibilidades de
percursos de vida para e com usuarios de drogasnpéam com a horizontalidade das
relacdes.

Por esta série de razdes, a abstinéncia ndo podeseca oferta de um servigo de
salde, pois ha casos em que esta trilha ndo éveossidesejavel pelo sujeito. E
imprescindivel analisar com o usuario o que € geksio que € necessario naquele momento
para 0 mesmo. Parte-se das possibilidades daqugiossingular naquele determinado
momento de vida e sustenta-se a intervencédo néividmie e na defesa de sua vida. A
criacdo e experimentacdo do possivel é a prépberdade (LESCHER, 1996), pois
reconhecer os limites e possibilidades permite meutos efetivos de olhar para si e sua
experiéncia, redirecionando os percursos. Paraasimportante avistar a vida cotidiana do

sujeito, de seus vinculos, das possibilidades d& que o rodeiam, sendo que o cuidado no
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territorio permite olhar e adentrar aquela reakdad

Este modo de cuidar afirma a diferenciacdo das&apvas do trabalhador em relagéo
ao usuario e as expectativas do usuario em relaganesmo. Necessita, também, que a
expectativa destes dois atores existam e que predsnversar sem sobrepor o trabalhador. E
dificil, para o trabalhador, avaliar até onde piwdguando € necesséria uma intervencao mais
diretiva, quando o outro se aproxima muito dososse limites, quando é preciso dar espacgo
para cria¢do, quando aguardar o tempo do outrmpbriante que tal avaliagio se dé com o
usuario e com a equipe de trabalho, colocando diex@e coletiva aquelas praticas
desenvolvidas para construir uma avaliagdo men@srqguica. A ética da RD, em suma,
coloca a importancia das trocas e da reflexdo gates, sejam trabalhadores e/ou usuarios.

A questdo da enfermeira sobre como atuar na eaqudatir da RD, narrada acima, se
relaciona com as imposicdes de saber conhecidas tpglenismo que atravessam o0s
trabalhadores de saulde. Criar respostas possigatsoddaquela realidade com o usuario
desafia o suposto saber do trabalhador e o lugaelguassume na relagéo de cuidado. Criar
estratégias com o usuario desestabiliza as relalgsaber-poder entre trabalhador e usuario,
gerando ansiedade naquele que foi ‘treinado’ aefgrostas e ndo a construir com o outro. A
realizacdo da pratica de cuidado pode se dar sobugro e/ou junto ao outro. O imperativo
ético nos coloca a pensar se estamos aumentaraificiente de autonomia e como estamos
exercendo nosso saber-poder.

Este modo de cuidar sustentado pela RD pretende mais que informar ou orientar
0S sujeitos sobre cuidados de salude e prevencdoetigas. Busca acompanhar a construcao
responsavel de cuidado de si, sem impor juizos imdmtrabalhador em relacdo a vida do
usuario, estimulando o sujeito a olhar para sias guaticas, fortalecendo-o em relacdo a sua
vida e apoiando-o na apropriacdo dos seus percdesgila. Para o trabalhador favorecer e
sustentar que o usuario tome direcdo refletida whke \8da, € importante que estejam
efetivamente ao lado um do outro, apostando nacwgue do outro. Para isto, € preciso
supor conhecimento no usudrio e apostar em suacidaga de se conhecer para se
transformar. Esta € uma das grandes colaboracd®b ¢ieara 0 campo da saude: a afirmacao
da aposta no outro.

Exercer essa funcdo € reconhecer os riscos e iletsl vividos, avaliando
constantemente, junto com o usuario, os caminhesiqalacéo de cuidado tem construido. E
importante conseguir escutar o que o outro avaleatgm funcionado e o que nao teve éxito
para melhor direcionar as acoes. Isto é constragamnta, sdo os diferentes atores olhando

para o que vem sendo produzido em conjunto e dimaodo os passos nas trilhas. A RD
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busca ser construida de baixo para cima, produzieldgdes articuladas entre usuarios e
trabalhadores de satde de modo lateral. E um madargem dos modos de cuidado em
saude hegemonicos (FERNANDES; RIBEIRO, 2002), daearexcelentes condi¢cdes de
reforco de saberes até entdo marginais, como o datexperiéncia.

A questdo que acompanhou a narrativa da enferrdeirRiaui sobre como falar a
respeito de drogas na escola, se relaciona, tandmémas acdes de prevencao que, em geral,
nao consideram os saberes das experiéncias dossj@eroduzem acdes informativas
bastante parciais. Chegar na escola dizendo somsraspectos negativos do uso de drogas,
como costuma ser feito, € negar o conhecimentoiqmes outros. Sabendo que é uma
guestao recorrente no periodo escolar, € ingenaiidagor que falar parcialmente sobre o
tema ird fazer sentido. Afinal, muitos jovens jpe&xmentaram ou conhecem quem ja usou
drogas e sabem que o uso de drogas vai bem alémsatanegativa. As acdes poderiam ser
direcionadas a partir das questdes que estes jp@nsobre o tema, conhecendo o que eles ja
sabem e o que gostariam de saber, por exempl@améoipando questdes e adequando-se as
necessidades destes sujeitos.

O modo franco e aberto de dialogo; o olhar papedprio trabalhador e suas praticas,
a direcdo de cuidado estar focada na melhoria diidqde de vida do usuario, a valorizagéo
do conhecimento e protagonismo do usudrio, a apastpe € possivel para aquele sujeito e
aampliacdo de sua autonomia sao, portanto, algdasmsontribuicées que a RD produz no

campo da saude publica.
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CAPITULO Il
A LIBERDADE E TERAPEUTICA?

Estamos estudando a construcdo da reducdo de damms ética de cuidado, suas
relacdes com a liberdade, as tensfes das pragcasidhdo na Atencdo Basica e os graus de
autonomia e heteronomia que dai se produzem. Auggtigna a terapéutica patologizante em
que o sujeito “louco” é destituido de cidadaniaeexa de ser um ator social para tornar-se
objeto do alienismo (TORRE e AMARANTE, 2001). Osmes desta pesquisa, apoiados
pelas analises da RP, RS e RD, colocaram em ques&omgenia das praticas heterondmicas
e a importante reflexdo sobre os graus de autondasaacdes de cuidado. Esta concepcgéo,
muitas vezes, € dolorida ao profissional que oaupdugar central no cuidado tutelar e se
depara com um modo de pensar o cuidado em que &donh centralidade nos saberes,
modificando as posi¢cdes de poder e prestigio. Ndsteionamento, a Politica Nacional de
Humanizacao (2008) reitera a necessidade de prodoma relacdo de cuidado calcada no
protagonismo dos sujeitos na producdo de si e doedojuconstruindo responsabilidades
laterais entre o cuidador e o sujeito cuidado — pernite transformacdes no processo de
saude-doenca. Nesta perspectiva, 0 sujeito pasgardormas de lidar com suas questdes,
tendo apoio da equipe de saude, diversificandeiraulos de dependéncia para produzir sua
propria satde e modos de viver sua vida. E a ideigque a acéo, a interlocucéo e a atitude
dos sujeitos ocupam lugar central nos acontecirasgsndo protagonistas e corresponsaveis
no processo de producdo de sua prépria saide (RRARBD6). E importante analisar o
processo de trabalho em saude para construi-la pestpectiva libertéria.

Uma relacdo de cuidado libertaria ou reforcadoraide dependéncia e hierarquias
instituidas ndo esta, portanto, dadariori ou definida pelo espaco organizacional em que um
trabalhador se insere — servigos “abertos” de seefgal ou espacos asilares. O que marca a
pratica libertaria é, fundamentalmente, como gSe#scdes se estabelecem no cotidiano,
como se exercitam poderes de modo néao hierarqueadoada momento dos encontros e de
gue modo eles permitem o estabelecimento de owtisulos. Esta pratica também depende
de como as acOes se efetivam na vida, como serdmam em relacdes concretas entre
sujeitos e como eles fardo com que um encontrons&j®ou menos potencializador de saude
e produtor de autonomia em cada momento da reldNggie sentido, para entendermos as

relacbes entre saude e liberdade, faz-se importamigliarmos a discussdo acerca das
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liberdades, tema de que se ocupard este capitulo.

Das liberdades

Quando Vontade aparecia na Unidade, os trabalhasl@e avisavam e ficavam em
alerta para ndo perder a oportunidade de aborddCam apenas 15 anos, Vontade tinha
uma historia de vida dura, que contrastava comv&ia e a fragilidade de seu corpo. Suas
demandas eram muito complexas e de diversas ordknsnodo que o tratamento da
tuberculose estava relacionado a dificuldade naam@ento de HIV/AIDS. Outros fatores
ainda a acompanhavam: havia falta de rede de ajamoiliar efetivo, violéncia domeéstica,
fuga do abrigo, depresséo, ansiedade, abuso deadrogxposicdo a violéncia perpetuada
pelo trafico de drogas, desemprego, distanciamemtoluntario da escola, entre outros.
Obviamente, a demanda por cuidados em saude maedtalestava somente no sujeito
identificado com o CID relacionado ao sofrimentégosco. Ela atravessava diversos ambitos
da vida e de suas relacOes. As/os trabalhadorasgémvam atentos(as) as necessidades da
jovem e buscavam apoia-la, inventando estratégiasa gjue se mantivesse livre dos
aprisionamentos de sua historia. Neste cuidado, mpunham prescricdes, construiam
juntos formas. Nado somente de se alimentar e toosmrmedicamentos das diversas
patologias, mas de inventar a cada momento algdligisingularizasse. Nao diziam que era
errado dormir com o vizinho 60 anos mais velho gia& pensavam juntos o que ela estava
buscando naquela relagdo. Ndo impunham a durezareigies de acesso a Unidade de
Saude, pois ela ndo precisava de durezas adicianagisa vida. O modo de produzir cuidado
com Vontade era bastante questionado na equipe,aqumesmo tempo em que sentia que ja
havia falhado com esta familia algumas vezes, tamiigvia experimentado diversas outras
formas de cuidado. Uma médica, por exemplo, brigauto com o restante da equipe por
nao organizar a vida da Vontade. Porém, Vontade ¢@thecia tais ordenamentos de vida e
fugia de cada aprisionamento subjetivo. A equipgigeque nao seria interessante regrar a
Vontade, pois, além de produzir frustragdo em tamoenvolvidos, produzia fugas (por vezes,
mais longas) da Vontade. Acompanhar seu processovide produzindo reflexdes,
apresentando e inventando possibilidades para af@iéra o que a maior parte da equipe
entendia ser possivel e desejavel nesta situac8otrabalhadores sentiam dificuldade em
nomear este trabalho experienciado, pois a forcsiskente de vida ndo cabe em uma
disciplina ou palavra. Esta situacdo produzia batainseguranca e gerava constantes
guestionamentos na equipe — se tal pratica eralmdade ou de desresponsabilizacdo dos
trabalhadores com o usuario.

(Diario de campo, Residéncia Integrada em Saudeojde 2013).

A liberdade é uma palavra tdo bonita quanto par@dpxe, por vezes, tem seu sentido

esvaziado. E uma destas detestaveis palavras muaaés valor que sentido (VALERY, apud
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NOVAES, 2002). Na logica hegeménica da nossa sadede consumo, impera um discurso
que destaca o respeito e o incentivo as liberdaddwiduais. Este se fundamenta,
basicamente, a partir da auséncia de impedimentizs rélo interferéncia de outrem para o
livre exercicio dos sujeitos. A concepcao liberliderdade propde que nao haja impeditivos
para os individuos atuarem, portanto, tal percepgibberdade é negativa, compreendida a
partir da auséncia de algo que impeca a liberdadeed exercida (RAMOS, 2011). Quanto
mais vasta a area de néo interferéncia, mais $ere o individuo, ou seja, é a distancia do
outro que permite a liberdade nesta logica. Seguadompreensao liberal de liberdade,
poder-se-ia pensar que o cuidado direcionado aup&wdde liberdade equivaleria a nao
intervencao em relacao ao outro.

A funcdo do Estado em relacdo a esta liberdade gratecao juridica ao individuo
como direito fundamental. A ideia de liberdade contependéncia pessoal, que € uma forma
moderna de entendé-la, se relaciona com o diretindividuo, com o campo juridico da
protecdo da esfera privada, de garantia da igualétathal dos cidadaos. Esta liberdade é
formal, pois se relaciona, fundamentalmente, colai.aA lei, no entanto, se da de forma
externa e € anterior ao sujeito, além de direciseaa esfera privada. O sujeito € livre para
cuidar de seus interesses privados, distancianddaselimensdo politica e coletiva da
liberdade, como era praticada pelos cidadaos gréRAMOS, 2011). Nesta concepcédo de
sujeito como independente, seria contraditério @ens cuidado que liberte, pois a liberdade
nao se daria na relacdo, mas, sim, na distanciauo. Aqui ha uma separacao binaria e
dicotdmica entre o0 eu e 0 outro, sujeito e soc@io se a construcdo de si ndo se produzisse
na relagédo com o outro.

No campo das drogas, esta mesma logica hegem@ueaefende determinada nogao
de liberdade, também sustenta a repressao enquiantegal de praticas e de discursos. As
politicas publicas sédo atravessadas por contragligddusive pela logica neoliberal. Segundo
Souza (2007), a politica de drogas nédo é o gowereontradicdes, € o governo de elementos
heterogéneos movidos por jogos de interesses cudtareem sistemas contraditorios. As
drogas sao objeto de interesse geopolitico (pradoztontroles sobre as segurancas interna e
externa), politico-econdmico (de mercado) e sdgaliticas sociais), estando a represséo e
ilegalidade na base da organizagdo do mercado alwredrogas. O trafico de drogas € uma
engrenagem do governo liberal e suas organizaggascsas ndo sdo excecdo, desvio ou
anomalia, uma vez que sdo, também, um dos motersasientacdo de economias nacionais
de sistema financeiro mundialmente integradas. QuleéXX pode ser narrado pela

intensificagéo do poder estatal sobre as drogtendiiicando o mercado de drogas e, assim,
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sua “guerra as drogas”. Aos interesses do livreaaer bélico, esta via repressiva faz sentido.
Aos interesses de criminalizar culturas, tambémlid®o e ilicito, no jogo financeiro
internacional, deve-se a interesses de mercadmlificp proibicionista situa-se como uma
vertente que compde oOs interesses e objetivos giaalneoliberal. Como uma légica
repressiva, € sustentada em uma sociedade quegplibgedade individual e de mercado?

As préticas repressivas, deve-se destacar, ndmganh as praticas estatais. Com a
consolidacdo do “modo-individuo” de subjetivacamaunova forma de exercicio de poder
passa a ser constituida, ndo mais centrada unitemenEstado, mas articulada a ele de
varias maneiras, materializando-se em praticastuitdes e saberes. Essa forma de exercicio
do poder impde normas aos corpos dos individuos, Sfio modelados para se tornarem
produtivos (TORRE e AMARANTE, 2001). Da mesma formas interesses morais-

repressivos ndo sdo menos reais do que interesmadneicos e diplomaticos, de modo que é
sobre o tema da vida que a politica de drogas pedgoiar, estender seu controle e expandir
tecnologias de poder. Muitas vezes, a construcamtdevencbes que articulam poder da
repressao € sustentada por interesses econémMensad.

Ha segmentos sociais significativos na sociedad@,alefensores da ideia de que o
usuario de drogas nao tem capacidade de saber & apa¢hor para si, cabendo ao Estado a
obrigacao de interdicdo desses atores. A ampliadaoilitacdo de internagdes involuntarias e
compulsérias, defendidas por setores proibiciosiateavés do Projeto de Lei 7663/2010, de
autoria do parlamentar Osmar Terra, que esta enitaigéio na Camara Federal, sintetiza esta
posicdo e determina a melhor forma de cuidado dm @em a necessidade de o principal
ator, o usuario, atuar. A abstinéncia, enquantgareggaxima estruturante e superior de
tratamento, desconsidera outras possibilidadesadenbos, outras formas de expressao de
singularidades. Em suma, desconsidera a liberdadmujgito de escolher e atuar sobre sua
vida.

Zamora (2012) questiona quais os limites entre rotentda saldde e liberdade,
entendendo liberdade como restricdo da regulagataksginculada a assuntos que ndo seriam
regulaveis pelo Estado, como habitos individuaisdos de vida, mérito do que seja uma vida
boa ou valiosa. A partir de alguns casos, como uksngbaco e alcool, o autor questiona qual
0 argumento que produz limite na acdo do estads, @stabelecer como limite a acéo
individual causar danos aos demais membros dadsm@eparece-lhe insuficiente, ja que
qualquer acao influencia os demais. O uso de salggra hipertensédo, por exemplo, impacta
em custos ao sistema de saude que é de todosasgdaddim como sedentarismo, obesidade,

entre outras condi¢gdes e habitos. Se este argurafaticamente pudesse se sustentar, levaria
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a uma espécie de totalitarismo da vida saudaveriaando o Estado a invadir a vida privada
para impor habitos. Tal fator, em si, porém, nacsudiciente para andlise de certo
entendimento acerca da liberdade no campo da sBates causados aos demais sujeitos,
portanto, € um dos fatores que merece reflexd@ackys limites entre a liberdade formal e
acao de controle sanitario. Refletir sobre taistésmé uma das dire¢cdes que permitiram
cuidado mais conectado com as necessidades dosvarados usuarios, como o caso de
Vontade, narrado anteriormente.

Esta concepcéo de liberdade negativa faz-nos egtparte da discusséo dos capitulos
anteriores sobre liberdade enquanto independéjigue, muitas vezes, a liberdade é
entendida como o inverso da dependéncia ou comosalticiéncia. Aqui se faz
imprescindivel pensar nestes dois conceitos, pais falar do tema da SM e do campo das
drogas, € ainda mais importante analisarmos etdgare com a dependéncia. Kinoshita
(1996) argumenta que a questdo da reabilitacamgssicial é reconstruir o valor social,
aumentar seu poder de contratualidade, ja que opasaario de SM, inclusive relacionado ao
uso de drogas, um dos pontos fundamentais de ateéngaddiminuicdo das trocas sociais,
afetivas, de comunicacdo. Como vimos, nao € pdssé&vmos independentes, uma vez que
todos dependemos de relacdes. A questdo é quiaatitabmos mais autbnomos quando
dependemos de tantas mais relagdes — sejam coms.cq@essoas, sentimentos etc.
(KINOSHITA, 1996). Nao é a partir da independérgui@ queremos abordar a liberdade, pois
entendemos que a independéncia € inatingivel entemdimento aqui discorrido, em certa
medida, também n&o desejavel. Nao € este modelibelelade, sustentado pela logica
neoliberal, que buscamos trabalhar aqui, poisreésializ da liberdade do sujeito em relacéo a
si; diz de uma légica moral-juridico-econdmica guejusive, sustenta praticas em direcao
oposta ao de uma sociedade libertéria.

Até este trecho da construcao da nossa trilhaisanabs o entendimento de liberdade
formal no campo da saude que, se entendida enqimidpendéncia, seria contraditdria
aguela que o cuidado libertario visa. Afinal, estedo quer-se produzir com “um outro”, em
relacdes de alteridade que promovam variabilidadentontros e relagbes; sdo as multiplas
dependéncias na compreensdo de Kinoshita (1996taBdo administrar o contraditério, o
controle da saude e o direito a liberdade em umedade neoliberal, a reflexdo sobre os
danos a outros é importante, porém, ndo pode smico fator em analise. No campo das
drogas, o0 contraste se apresenta com outra ingelesidDesejamos pensar sobre “uma outra
liberdade”, baseada na possibilidade de deslocauwsgetivamente e construida, também, na

relagdo com o0s outros. Esta capacidade de intecagsigo mesmo, de ir definindo suas
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normativas, se relaciona com a capacidade do cugeit protagonizar a sua vida. Estamos
vendo que a liberdade é paradoxal, mas em outmosdes. Sigamos, entdo, com o0s

desdobramentos a que estas reflexdes nos conduzem.

Cuidado de si

Forca ja havia passado por vérias internacdes, el@wo do processo de cuidado
também relacionado ao seu uso abusivo de drogasratin dois momentos em que relatou
precisar de internacédo. Nestes momentos, traballsagoe esta era uma possibilidade e que
fariamos contato com o servico de urgéncia parasgaseu caso e ela ter atendimento
alinhado ao que estavamos trabalhando no postoaddes Junto a isso, problematizavamos
0 que ela buscava na internagdo naquele momentmocela esperava ajudar este seu
momento atual. Nas duas vezes em que pedia inBBn&oprca relatava a vontade de que
alguém fizesse o controle por ela, que fosse adtragia e controlada por outrem, pois sentia
que estava no limite de sua propria dominacao. Maas vezes em que discutiamos isso e
articulavamos com pronto-atendimento e familia, @dsistiu das internacdes. Parecia-nos
gue nosso consentimento e apoio para pensar seladwie articula-lo junto com a familia
permitiram-na retomar certo controle através do @tie. Uma terceira vez, ela foi para o
pronto-atendimento e ficou algumas horas, ndo maado no Hospital Psiquiatrico, como
em outros momentos da vida. Entendiamos que, etnsceromentos de sofrimento, a
internacdo era uma possibilidade para que um ogtreduzisse o controle sobre Forca e
apostavamos em dar suporte para ela produzir cceatrole, reconhecendo seus limites.

(Diario de campo, Residéncia integrada em Saudegméro de 2014)

Casos como este, que flertam com o limite da cma certa frequéncia, fazem os
trabalhadores questionarem-se acerca de como apomdmentos do sujeito cuidar de si,
produzindo liberdade e atentando ao nosso desepiominacédo sobre o outro. Rajchman
(1987), analisando a obra de Foucault a partirildacfia da liberdade, destaca que o autor
busca compreender a liberdade real, e ndo fundahwmnformal. Seu foco ndo é a liberdade
redigida em tratados e leis, mas aquela exercidas pgujeitos. Foucault (1984/2004)
estabelece diferenciacdo entre liberdade e liberagndo esta ultima a independéncia do
individuo a qualquer coercéo exterior ou interfwr exemplo: quando um povo se libera do
seu colonizador; quando as relacdes de poder tavaasbloqueadas, imoveis e cristalizadas
(por instrumentos econdmicos, militares e/ou pmlft) se transformam, teriamos a liberagéo;
em suma, ocorre quando ndo estamos em um estaddom@&éacdo. Dominagdo €

compreendida, aqui, ndo como repressdo ou migt#Hccadeoldgica, mas como corpo de
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técnicas e praticas vinculadas ao saber.

Acompanhando esta definicdo de Foucault, no mament que aprisionamos um
sujeito em um manicdémio ou acionamos uma internagawpulsoria, é sobre a dimensédo da
liberacdo que estamos atuando, impedindo sua atuagdndmica, politica e subjetiva.
Porém, somente ndo estar sob estado de dominag@osignifica que os sujeitos e a
sociedade estejam definindo formas aceitaveis&atarias da sua existéncia, para si e para a
sociedade politica. As liberdades formalmente datas figuram no ambito de alguma
pratica historica e contribuem para a liberdadd esa expor a natureza nominal das
liberdades formais. Efetivamente, a indagacéo dedtdt ndo se direciona a esta dimensao
de dominacéo ou da liberdade formal.

A liberacéo abre campo para novas relacfes de,ppgeedevem ser controladas pelas
praticas de liberdade. A garantia da liberdade peinos em nome, ou formal, abre campo de
acdo para a liberdade real e essa se encontrass@ugifio ou mudanca das comunidades
organizadas que constituem nossa existéncia. Nemlsatiedade ou comunidade poderia
basear-se em tal liberdade real, na medida em siaereside precisamente na possibilidade
de constante mudanca, ndo sendo finalizavel, &gikbu natural. A liberdade, para Foucault,
ndo € o fim da dominag&o, ndo é prescritiva ourdi®s; nem anterior ao sujeito. Diferente
da concepcao neoliberal vista anteriormente, Fduaitma que nossa liberdade se encontra
ndo em nossa natureza transcendental, mas em resasdades de contestar e mudar
aquelas praticas anénimas que nos constituem (FQUUTAL984/2004).

Esta nocdo de liberdade como pratica traz consigteia de acéo, de atuacado, de
movimento. Liga-se a analise de como o conhecimsoniboe nGs mesmos esté vinculado de
formas complexas a técnicas de dominagéo. Portaritberdade como pratica é politica, é
uma revolta pela qual a histéria pode ser constasriee mudada. Liberdade ndo € o fim da
dominacdo, mas acdes de revolta dentro de suasagtahdo estando assegurada, nem
garantida: é risco, é desafio, centelha e permaseoere sem fim (RAJCHMAN, 1987).

Retomando a narrativa, Forca foi experiencianderéliftes formas de lidar consigo ao
longo da vida, conhecendo espacos que a apoiavarmamentos de crise, pessoas que
acompanhavam sua vida, ajudando-a a olhar, peseatir, caminhar, atravessar suas
dificuldades. Inclusive se organizava, em certa id®gdquando sentia o seu limite se
aproximar. Pelejava contra os aprisionamentos dah@idria de vida. Por vezes, precisava
asilar-se de si e a internacéo se apresentava possilidade. Por vezes, outrar-se (EPS EM
MOVIMENTO, 2014) permitia-lhe refugiar-se de si,reatts de atuacdo cultural na

comunidade. Intervinha sobre si com frequéncia, anadde opinido, voltava a falar com



81

guem havia brigado, inventava saidas para impaséesios da sua vida de mulher, negra,
mae, pobre e usuaria de drogas.

As praticas de liberdade foram entendidas por Rducamoexercicio de si olhar
para os “poderes que se exercem sobre si e soboeitaxs, através do qual procura se
elaborar, se transformar e atingir certo modo da& (®UCAULT, 2004/1984, p. 265). A
pratica de liberdade refere-se ao cuidado depiméleia heatglatravés do conhecimento de
si, ocupando-se de si, pois ndo € possivel cuglar sem se conhecer. Porém, ndo é somente
conhecer-se no sentido cartesiano. Muchail (20i4¢ute diferentes entendimentos de
cuidado de si a partir de duas vias de acesserdade sendo a primeira marcada pelo
pensamento helenistico e romano, enquanto a sequeidapensamento cartesiano. Este
segundo entendimento se relaciona com o conheanaensi gnosig a partir do sujeito da
razao, precisamente sujeito cognoscente, que tentiddde ja dada, na qual se aloja a sua
verdade— a ser descoberta ou decifrada. A compreensaoudtado de si centrada no
conhecimento foi tomada como privilegiada a partdepois de Sdcrates, fragilizando a via
ética do cuidado de si. “As duas nocdes — ‘cuiddelsi’ e ‘conhecimento de si’ — ensaiam
uma espécie de cenario bifurcado no proprio degstistdrico da filosofia” (MUSCHAIL,
2011, p. 47). O direcionamento do foco de luz sabsentidognosise seus procedimentos
racionalistas na filosofia deixam a meia-luz oufamas de cuidado de si, como curar-se, ou
reivindicar-se a si, ou desobrigar-se, ou satisfage A concepcdo de cuidado de si €
alcancada por atos ou praticas envolvendo e trnamafwo o sujeito. Ou seja, extrapola a
compreensao de consciéncia e atencao sobre sg serapratica constante de estabelecer-se
junto a si mesmo, residir em si, conversao a si@ntp movimento da existéncia pelo qual se
retorna sobre si mesmo com objetivo de estabelgamas relacbes consigo mesmo, para
ter dominio de si e prazer consigo. O foco no commento de si marginaliza outras
compreensdes pela centralidade de um dado modoomlge@mento. Este foi um dos
paradoxos do cuidado de si que Muchail (2011) afinm seu texto.

Um segundo paradoxo apontado pela autora em redacémpreensao do cuidado de
si refere-se a tonica individualista que a direaatorreferente que o cuidado de si pode
passar a inverter em uma leitura a partir da méradropria construcdo de cuidado de si
enquanto modo de fazer politica na cidade greg# apdobnica coletiva do conceito. Os
cidaddos que se ocupam mais consigo mesmos, sanoalp modo em que se relacionam
com a cidade e os demais sujeitos, permitem gquederpsobre si regule o poder sobre o
outro. Pensando em si, pensa-se no outro. Além, disinultiplicidade de relacbes sociais é

importante para apoiar os movimentos de si, e, ipvahavia mestres na Grécia Antiga para
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dar suporte, entendendo que ninguém é tao fortelipaar-se de si (FOUCAULT, 2006).

Nesta perspectiva, podemos pensar a funcao de ppadégdgico que o trabalhador de
saude pode exercer. Foucault (2006) traz trés aspédagogicas exercidas pelos mestres na
Grécia Antiga: a primeira € de critica em relac@o seu conhecimento, da tarefa de
desapreender para criar espaco a outras compreeassegunda funcdo € de luta, de fornecer
armas e coragem para batalhar; a terceira fungiocéira dgathos das paixdes que fazem
nos perdermos de nds. Considerando a incumbéncigddeacdo em saude que o0s
trabalhadores de saude praticam, a direcdo dodmidie si parece indicar trilhas de cuidado
em saude interessantes as praticas de liberdade.

A liberdade, entédo, é produzida nos momentos esnsqudirige a vida por si mesmo,
através da capacidade de dar forma a si propreoreatiular seus proprios valores. Em outras
palavras, a liberdade também esta relacionada a@cicage de conduzir a vida liberta da
moral em termos de juizo de valor (DIAS, 2012). Uelacdo de cuidado que seja libertéria,
seguindo tal linha argumentativa, ndo pressupdm a& dominacao ou do eixo vertical que
atravessa a relacdo entre usuarios e trabalhadarsaude. Mas € o desafio nao finalizavel
que, em ato, possibilita transformacédo a partircdohecimento sobre nés mesmos e das
formas que o poder atravessa a relacdo. Ao higtarios problemas do saber e do sujeito,
Foucault introduz um novo conceito de liberdadeydsesua filosofia do conhecimento
aplicada a casos em que a objetividade do conhetinsgiscita questdes éticas ou politicas

sobre nossa liberdade.

Ao sermos tomados como objetos de novas formasmteecimento e pratica, como
a psiquiatria, ndo significa que nossa essénciaesst sendo de algum modo
tolhida, reprimida, ofendida ou exteriorizada. P&datrario, ao sermos constituidos
como objetos de tal pratica, participamos involiataente de formas de
dominacdo. Assim, nossa liberdade ndo reside enmalghatureza que teria sido
alienada em tal pratica (e que poderia ser resgpgtaths em nossa capacidade de
guestionar as préprias praticas. As formas objetdsa(e subjetivantes) anénimas de
saber exigem de nds uma complexa participacdo qdenmos contestar e mudar.
Mas em casos de doenca mental, 0 que torna o ‘sdijetivo” é parte do que torna
objetivante (RAJCHMAN, 1987, p. 90).

Rajchman (1987) vincula a concepc¢éo de liberdadeacontingéncia histérica a algo
que possamos realmente fazer, criticar, mudapé@ssibilidade de revolta pratica no cerne da
dominacdo, é a luta no seio da ‘politica de verdddenosso saber sobre ndés mesmos.
Retomando o que discutimos no segundo capituld) aeRquanto ética, seria libertaria ao
partir da criacdo de possiveis através do coneexto percurso daqueles sujeitos do encontro

de cuidado. O desordenamento do ponto em que patéo de cuidado relaciona-se com o

sentido de liberdade, pois, ao ser desencadeads pes$sibilidades do sujeito cuidado e néo
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pela heteronomia, insubordina-se a um saber exteenérquico que afirma normas para boa
vida. O saber, além de partir do que é possivel suds experiéncias, transforma o jogo de
forcas da propria relacdo de cuidado.

Em sua filosofia do conhecimento, Foucault per@bkerdade como limite da nossa
natureza e como alienacdo da nossa natureza gamdg\superar através da transformacao
da sociedade. Ou seja, reconhecer a limitacdo geonmonhecimento nos faz desconfiar do
que conhecemos, nos instigando a questionar o goieecemos, e, assim, transformar a
compreensao. Uma visdo antropologica de liberdpoeanto, aponta para a percepcao de
nossa natureza finita, nosso desconhecimento fuetahgue nos permite a transformacao.
A gquestdo da liberdade, em Foucault, se da atrdsésritica objetivacdo e subjetivacdo
(RAJCHMAN, 1987), e elabora uma filosofia que lfaenossa experiéncia de nds proprios,
propiciando analises para problematizacdo da subjgtie moderna. Esta filosofia produz
olhares analiticos sobre as experiéncias de mod@rsformar as inter-relacdes. Nesta
direcdo, a RD busca reconhecer os limites singuldee cada sujeito em cada encontro,
momento e contexto, e, a partir do que é possampliar as possibilidades de vida dos
sujeitos.

Estamos vendo que a liberdade enquanto praticaduzpida pelos sujeitos através e
apesar da garantia da liberacdo, e se relacionaccemidado de si, com a autonomia e
protagonismo do sujeito. E composta pela posséulidde criar ativamente reflexo sobre si,
de modo a estabelecer relacdo consigo mesmo, téodwvnio de si e prazer consigo,
protagonizando sua vida. As questbes que Foucaztpotencializam as acdes da saude
mental, pois sdo possibilidades do sujeito aprogeade si mesmo e criar a si, transformando
as relacdes de poder que o assujeitam e adoecéemdErse, portanto, a saude mental como
producdo de vida, capacidade de colorir a sua gi@éno mundo, de qualificar a propria

existéncia, de (re)constituir o direito a palavedletir e sentir a si.

Criacéo de liberdades

Na formacdo do Caminhos do Cuidado, no Piaui, dama segundo capitulo, em que
a enfermeira questionou como exercitar a éticaldan&s atividades de saude da escola, ndo
afirmando as drogas como terriveis, o grupo recusoumodo ideal para lidar junto a sua
comunidade, afirmando uma direcédo de trabalho &@estruida a partir daquela realidade,

com aqueles atores. A RD enquanto ética de cuidadornou um modo critico de olhar e
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atuar sobre a relacdo de cuidado. Critico no serididcaultiano (RAJCHMAN, 1987), que
nao propde um modo certeiro e indiscutivel a sbcaap, ndo pretende uma maneira plena
de lidar, por exemplo, com a educacédo de criangasens para autocuidado em relacdo a
drogas. Esta atitude critica aumenta a relutdnmm que as pessoas participam de certas
configuracdes de forcas, deslocam o entendimeriie s&s acoes, e, por fim, sua realizacao
sofre desvios. Ao se deparar com a falta de unraaadeal, a trabalhadora questiona se
seguira falando conosco sobre este modo de cHdeecia-me que a profissional se deparou
com a inseguranca da sua capacidade criadora, gkéma da capacidade normativa de
profissional da salde. Reconheceu sua possibilidadengendramento que sempre esteve
presente em sua pratica, porém vista com menor ealpoténcia. Para aprofundar esta
discusséo, proponho olhar esta dimensédo criadopariér da filosofia tragica, sendo o
niilismo um conceito importante para analise ddstensao.

A concepcdo de niilismo, em Nietzsche, € ambiggarecendo como negativa e
positiva. Este conceito pode ser compreendido eriguntoma da decadéncia e aversao pela
existéncia e, a0 mesmo tempo, expressao do aundenforca, condicdo para um novo
comeco (PELBART, 2013). Em um primeiro movimentoisia, o sujeito se depara com o
desamparo dos valores considerados superioresaacsgnca nas verdades estabelecidas ja
ndo tem sentido e o sentimento de um vazio sdan€da valores historicamente construidos,
antes mesmo da existéncia do sujeito, encadeatinsrigtianismo e cientificismo, ja ndo dao
conta das questfes existenciais. Este primeiromeo, em que se depara com o vazio de
sentidos, produz descrenca no mundo, de que t@ho €40, e uma certa passividade. Este
movimento € importante para o0 sujeito se haver igonsnesmo e, em um segundo
movimento, transformar os valores, para que o teufie sentidos a partir de si, impondo
novos valores que for produzindo. Neste segundoimenmto, a vontade de poténcia é
reconhecida como fonte de valores, como processuealgsificacdo do poder que se é (e ndo
do que se tem). Essa reversao de posicao € o guéea criagdo de si, em que necessita
renunciar as heteronomias e atravessar o encamnaocvazio, com a falta de sentidos, para
ter espaco para a criacao emergir.

Giacoia Jr. (2001), ao trabalhar a questdo daadeninterpretada por Nietzsche,
aprofunda o conceito de liberdade que desejamdsndas na trilha desta escrita. Segundo
este autor, a vontade, o querer, é inseparavel ahsap e sentir, consistindo em uma
disposicédo de animo movida pelo afeto de comapedo, sentimento de dispor de algo, que
obedece. O ato volitivo € um jogo de for¢as, ongengquer supde ter comando para agir em

direcdo a satisfacdo e ao desejo. Quando o deseja eoncretizacdo se encontram, teriamos
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aliberdade da vontade Esta seria a reunidao do afeto de comando e dérioga, quando o
sujeito do desejo ocupa paradoxalmente o lugaudenqcomanda e de quem obedece a este
desejo, ele é o produtor e o realizador deste aebkgste lugar, 0 sujeito desejante teria
dominio de si, dominio de agir em relacdo ao seajde

O niilismo se conecta a ideia do eterno retorno Mietzsche, que coloca a
interrogacdo aos sujeitos sobre a perspectiva devisla repetir-se eternamente do modo
idéntico, impondo-lhe um teste de valoracédo da aigartir do critério de imanéncia, livre de
qualquer ideal transcendente. Segundo o autor, Aergaia e a ciéncia(2001), tal
guestionamento pode levar a duas atitudes: desesp@ntusiasmo. A segunda postura busca
assumir a vida em sua radicalidade, tal e quajestsua vem construindo. Com todas as dores
e aprendizagens, reconhecendo alegrias e desejosa® como autor e ator da sua vida e
das possibilidades que dela advirem, protagonisteed destino. Esta posi¢cao faz com que o
sujeito ndo permita ser determinado por outro, alel® a posicédo de objeto de intervencéo
para ser ator de sua trajetoria, podendo recrgreasuas relagdes, sejam com drogas, com
trabalho, com doencas, com familia, com sua conadeidcom sua cidade. Esta postura
lateral aos demais, que se responsabiliza poridaaé& terapéutica na medida em que explora
diferentes formas de cuidar a si e a mediar agd@etacom outros.

Esta poténcia de agir na direcdo do seu desegoé g@uconsciéncia da liberdade, seria
inversa a posicdo do ressentido. O ressentiment@b@lhado pelo filésofo como uma
descarga afetiva que busca alivio do sofrimentaejwle modo reativo. O ressentido busca
sempre um culpado pelo seu sofrimento, vive demagiies acusadoras e fantasias vingativas
gue ndo sdo postas em ato, pois a “vitima” naese s altura do agressor para responder de
fato. O ressentido se subjetiva como vitima incgentjas queixas e acusacdes dirigidas
silenciosamente a um outro reasseguram sua in@c@aca manter sua passividade. Ele
também ndo luta para recuperar aquilo que cedesime,para que o outro reconheca o mal
que lhe fez, para se desresponsabilizar da prémigténcia. Este lugar traz como ganho
secundario uma fantasiosa e fragil imagem de siocomelhor que 0s outros, por nao
responder a ofensa e se manter passivo, tornandoagevitima que renuncia a seu desejo em
nome da submissdo a um outro. Sua implicacdo ema®lao seu proprio sofrimento nédo é
colocada em questéo, pois a produc¢do do sofriméenista como externa ao sujeito, como se
essa posicdo passiva ja ndo fosse produtora denenfo. Nietzsche, ao escrever sobre o
ressentido, argumenta que este responsabilizaoalgdgguém gque esta externo ao sujeito pelo
gue vivencia, e ndo pde em analise a sua prodwama (KEHL, 2004).

A posicao do ressentido se relaciona com o modeidke contemporaneo, com a
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impossibilidade de implicar-se como sujeito do @es&ehl (2004), ao analisar o
ressentimento como sintoma social, compreende cafeto ressentido € “caracteristico dos
impasses gerados nas democracias liberais modepumascenam para os individuos com a
promessa de igualdade social que ndo se cumpreHI(KR2004, p. 18). O pressuposto
simbdlico de igualdade entre rico e pobre, podemsiespossuido, produz sentimento de
inferioridade individual que ressente. O autorsian® paternalista gera expectativa popular de
que os lideres tenham poder e obrigacdo de resmdvproblemas da sociedade, produzindo
passividade da acéo politica da populacéo, ja qadugdo € externa ao sujeito que demanda.
A politica brasileira se produziu e se produz dipdp lugar ressentido da populagéo, que
aguarda o conhecimento e acao do governo que sglee®melhor ao outro, apesar do outro.
O ressentido pode dizer, por vezes gritar, 0 quecod@sidera justo consigo, 0 que nao quer,
mas, efetivamente, ndo reconhece sua responsdekilidara propor mudancas em si, e,
portanto, na injustica vivida.

Direcionando a analise de Kelh (2004) para o cad#saude, podemos pensar sobre
a posicao assumida, com alguma frequéncia, poaltratbores que provocam nos usuarios
afetos ressentidos. Essa posicéo, que atravesdasanos, incluindo trabalhadores, convida o
outro a se sentar na coOmoda e passiva posicacegeaqu

Podemos analisar, no campo das drogas, se o tangoto em relacdo aos modos de
cuidado produzem posigcao de ressentimento ou eeléde. A persisténcia da contrareforma,
manifestada, por exemplo, nas discussbes e teadatie consolidacdo de internacdes
compulsérias, escracha a politica produtora deeméissento, de desresponsabilizacédo e
passividade do sujeito perante uma substancia, eamas no segundo capitulo. A questao
das drogas, assim como da saude mental, ndo censegresolutiva sem a transformacgéo do
lugar social do sujeito. A politica autoritaria g@e vai produzir ressentimento por nao
conseguir atingir o objetivo resolutivo sem a agguarticipacao efetiva do sujeito que tem a
demanda de cuidado. Neste sentido, a falta de @stipara acdo do sujeito em seu proprio
cuidado, a falta de espaco para que ele crie aidaaa partir de si e de seu mundo, produz
sujeitos passivos que atribuem sua dificuldade fanwnto a algo/alguém externo, nao
transformando as relacdes e elementos produtoradadeEimento.

A RD, apostando no cuidado em liberdade, traz alqanmcipios para o campo da
saude mental, e, portanto, também para a AtencicdB&poiando as praticas de cuidado e
atentando a nuances das praticas, para o que estagam do discurso e do visivel. No caso
das trabalhadoras em formacao no Piaui citadas@ntente e narradas no segundo capitulo,

demonstra que essa posi¢cao passiva — que supOstutiarge que sofre agdes de prevencao
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ao uso de drogas na escola — também € mantenedonaosicbes de saber e fazer
hierarquizadas. Ao ndo se permitir ir a escolarfaigo que ndo seja afirmar somente uma
visdo sobre o uso de drogas, visdo esta que osgmabem, por experiéncia propria, ser
insustentavel, as trabalhadoras negam o direiguastionamento, ao espaco de duvidas que
0s jovens tém e ao que lhes interessa saber sabneao A enfermeira supunha possivel falar
aberta e francamente com usuarios que jA consummegas] pois estes ja tém o saber
legitimado da experiéncia. Mas, por que, na esasla, soava mais impertinente, ou, ate,
impensavel? De modo genérico, 0s jovens ainda otdpgar do menor que o cédigo de
menores de 1979 estabeleceu e que o Estatuto dac&rie do Adolescente de 1990
ressignificou. Para sujeitos menores, é justificauvea pratica menor. O receio de tais
trabalhadoras € consequéncia da afirmacéo do dag@vem como recebedor de informacgdes
parciais sobre um tema que, em geral, ele propvientia. A posicdo que o estudante é
convocado a ocupar, no caso, € de menoridade patdaebntade que aceita autoridade de um
outro para conduzir os dominios em que convém fagerda razdo. Foucault (2005/1984)
compreende que o0 uso ilegitimo da razdo faz nasteteronomia, sendo preciso coragem
para recusar tudo que se apresenta simplista @tantoe, assim, atravessar a linha que
divide a posicdo de menoridade e maioridade. Pacaocupar a posicdo de menoridade,
precisamos ter criticidade no que dizemos, pensanfazemos. Critica é analise dos limites e
reflexdo sobre elas, porém, é mais do que conhieaitacdes, por se tratarde praticas de
ultrapassagens possiveis, situando-se nas fra@)te¢ies zonas de passagens, nas margens.
Maioridade é entendida como possibilidade de néde s®& 0 que se €, pensar como se quiser,
obedecendo a liberdade da consciéncia, constrairsila partir do possivel.

Mais do que afirmar limites da relagdo de cuida@a, producdo de limiares que é
terapéutica, sendo bastante dificil de reconhecemdp estamos produzindo limites e
limiares no cotidiano de trabalho. A producdo deawidado que seja libertario se coloca a
reflexdo permanente em alguns pontos que a susteatastes pontos estdo em alternancia.
Talvez estejamos sempre em permanente transfornagdon, de diferentes questdes. Uma
mesma questdo precisa se instituir em alguns maosigrdra ser instituinte em outro. O
instituinte precisa do instituido para existir. feemovimento é construcao da liberdade.
Liberdade é possibilidade de movimento, para alérdabejo e intencdo de transformar, é a
abertura ao movimento. Nao existe cena ou relagéieifa, sempre restam buracos, e em
alguns momentos estes buracos precisam trocargde ha trilha. E o movimento de uma
questao e de posicdo que produz liberdade emtasmdo a partir do que pode ser, existir e

praticar. E o exercicio de possibilidades.
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A relacdo de cuidado, para ser libertaria, talwezipe produzir certos vazios, espacos
intersticiais que provoquem a criacdo de novosdmse desejos a partir do préprio sujeito.
Isto ndo significa que o cuidador ndo tenha desejaelacédo a este cuidado. Nao se trata de
negar tal desejo em relacéo ao outro, pois eledan®importante, mas que este desejo esteja
conectado ao desejo do outro e tenha aberturasi@s\@ue estimulem ao outro recriar a si e
ao seu mundo a partir, também, desta relacdo dadmi Para tal, € importante haver abertura
ao inesperado, permitir a incerteza e o risco jpwapcriacao.

A liberdade é a possibilidade de se fazer resp@hg@elas suas escolhas, nos diz
Giacoia Jr. (2014). Esta posicao de assuncéo sftramacao da vida em relacdo ao seu desejo
relaciona a liberdade a vontade de poténcia. Atadzera criagdo na relacdo usuario-
trabalhador pode produzir um espaco de experim@&ntag cuidado libertario. O cuidado que
se coloca a reflexdo, que busca revisitar as retagé poder que se produzem no cotidiano,
transforma o lugar do sujeito cuidado, abre breglaa que o sujeito e seu desejo sejam
visibilizados. Ao estimular a autonomia e protagom do sujeito, estamos produzindo
transformacao do lugar social. O usuario deixaal€'s doente” e sua diferenca passa a ser
respeitada enquanto tal, valorizando sua hist8tia, responsabilidade e sua acdo sobre si.
Estas orientagBes permitem mudar o lugar sociab-€wso produtor de doentes — proprio da
l6gica manicomial.

Uma das importantes estratégias de apoio aostcsujpara assumirem sua vida é
ajuda-los a construir narrativas de si, falarensus experiéncias, possibilidades, reflexdes,
historia e sentimentos. Ao contar a um outro sabmgue vivemos, jA nos colocamos no
exercicio de cuidarmo-nos, de refletir sobre corootar a um outro e escutar/ler o que
contamos. Desta forma, vamos aprendendo 0 queSsS®p&ON0SCO, 0 que vivemos, que
relacbes aquela experiéncia tém com outras questiEsas, que limites e possibilidades
temos de mudar o curso de um sofrimento.

Ao nos movimentarmos em relagdo a liberdade, damios em algumas dire¢cbes
escolhidas. Caminhar é preciso, e ndo correr, @d@mpo do passo precisa acompanhar o
tempo de refletir e sentir. Esse caminhar poderéeign) se apresentar para cada sujeito de
forma singular. Em alguns momentos, € necessagmiorpo esteja se deslocando também,
colocando em ato 0os movimentos que mexem 0 pensareen sentimento. Em outros, o
deslocamento se da com o corpo parado, mas os eth@sovimento, como na leitura, ou ao
assistirmos a um filme. Outros sdo 0os movimentesdéas musicais que nos mexem. Outros
€ 0 movimento da linguagem, como na andlise. Da®sjena escrita ou artes plasticas.

Outros € no movimento da aparéncia. E outros mawimseque existem virtualmente, estdo
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em devir. Sd0 as possibilidades de movimentarjfdeedtes formas, que libertam. E o espaco
vazio que permite a criacdo, € o reconhecimentodbsaber que abre espagos para novos
saberes.

No caminho de tessitura de tal cuidado, é difinitamtrar equilibrio nos passos; €
preciso estar sempre instavel em algum ponto @g&e] um ponto que esteja aberto para
mudar. E como se o cuidador estivesse percorremdoaorda bamba, em que precisa estar
atento aos passos que da, e a cada passo vadseoimo sera o proximo, criando, a cada

passo, qual a direcdo e forma que esta desejamlectado aos passos ja realizados.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste percurso de Mestrado, a questdo guia seamesdou com certa frequéncia,
interrogando a pesquisa e pesquisadora de modasmteextrapolando os campos de
pesquisa, inclusive por ser uma questéo que indagmrelacdes com e entre vidas. Implicada
com o trabalho no campo da saude, pela posicdcaballtadora que ocupo, questiono-me
acerca da utilidade de uma escrita direcionada ené@gores académicos, ao mesmo tempo
em que interrogo o alcance efetivo de uma diss@stacoutros atores. Este processo parte
deste lugar de trabalhadora que busca espaco acadpara conhecer e se colocar no
processo investigativo das praticas.

Narrar, estratégia assumida aqui e apoiada pelodoé@artografico, € uma forma de
producdo de conhecimento que ndo se propde taoteizaem fechada, mas um exercicio de
andlise e experimentacdo de suas produgdes. E qadmo de pensamento, sensacdes,
interpretacdes, experiéncias comunicaveis, e desvide explicacdes, conservando suas
forcas e intensificando outras formas de conhedimetras formas de aprendizagem. Em
alguma medida, se propde extrapolar limites cieo8f na mesma medida em que n&o
cumpre a fungéo cientifica tradicional integralneer@onstroi-se nas bordas da academia, do
cientifico. Propbfe-se a ser uma zona passagem esatmnodos de conhecer, que quer
comunicar para além dos limites entre académicabalthador da saude do campo.

Merhy (2004), ao questionar a construcado e validage conhecimento cientifico,
coloca que o sujeito estar implicado com sua acémagonica ndao 0 compromete,
necessariamente, com a producao de conhecimentmeSmo tempo, a necessidade de o
trabalhador epistémico se impor dentro de certac@éinstituida em nossas sociedades
contemporaneas pode nos no convidar a ver ouiasias sendo feitas por ai. O desafio de
expor implicagbes do trabalhador epistémico a lmtatores académicos ou cientificos
conduz o processo de validagéo através de dialdgewvarias implicagbes em jogo, que se

reconhecerdo dando sentido entre si, se opondp@sg@onando no espaco publico.

A identificacdo de situacdes problemas ou positigae mapeamos em cada
situacdo. As disputas e tensdes que as operam.dOdom1 como 0S sujeitos se
encontram e se validam. As suas implicacfes entatwsigo e com 0s outros. Isto
em si, produz conhecimento e intervencdo, indididuacoletiva. Este saber é
também em ato e se implica com o agir militantématle poder ser validado em
uma ampla rede de conversacdo, mais publica. Iaelws académica (MERHY,

2004, p. 24).
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Talvez este outro modo de producdo do conhecinesigga mais proximo a construir
dispositivos autoanaliticos no campo de estud@ilizar interrogadores em ato de varias
implicacdes em jogo (MERHY, 2004).

Nos percursos de formacdo e trabalho na Atenc@&ic&amuitos estranhamentos
atravessavam a relagdo com colegas e usuériogilAndgia sanitaria desempenhada pela AB
interroga como produzir, também, autonomia entabalhadores e usudrios em meio as
normatizacées dos corpos. Tanto a vigilancia quaamt@roducdo de autonomia sé&o
responsabilidades deste nivel de atencao, e séasfogue se atraem e repelem em alguma
medida. A condicdo de saude favoravel propicia @eits conduzir sua vida de forma
soberana, a0 mesmo tempo em que 0 monitoramentmri#icdo de salde dos usuarios
posiciona o cuidador em saude como um soberane solbda do outro sujeito.

O desenvolvimento do cuidado em saude, segundadit@gy2003), colocou o0 usuario
como espectador do seu proprio processo de cuidddanobilizando seus poderes de curar-
se, e atribuindo valorizacdo exagerada a heter@amoi caso, ao conhecimento produzido
anteriormente pela ciéncia. Assim, este modo delada é iatrogénico por limitar
possibilidades de compreensdo e atuacdo sobreessdgs da saude e vida pelo proprio
sujeito. As diferentes relagcbes de cuidado constrgeaus de hetero e autonomia diversos,
segundo o vinculo entre usuério e trabalhadoragito de saude etc. A reforma psiquiatrica
busca transformar formas de cuidar, apostando tmm@mia enquanto produtora de saude, e
tendo diferentes concepcdes deste termo e difsr@fiétos nos servicos de saude (LEAL,
2001). O entendimento de autonomia como indepeiépor exemplo, pode produzir
responsabilizagdo somente do usuario por sua d@nd saude, e/ou a logica individualista
neoliberal de consumo da saude. Ja a compreens@cta®mia como agdo e autoproducéo
de si, de suas normas, pode direcionar a pratiGpd® a criacdo de si atraveés da conexao
com sua historia, afetos, pensamentos.

As relagbes inerentes entre autonomia e heter@ennancampo de atuagao da AB nos
fazem atentar a nuances das praticas, para o tfua egmrgem do discurso e do visivel. Uma
destas modulacdes é a posicéo inventiva e laterAlG$, ator hibrido que, mais do que do
conhecimento técnico-cientifico, tem sabedoria xf@eéncia. Sendo seu instrumental mais
permedvel e menos instituido, ao se encontrar cogiisiias proprias dos processos de
criacdo, recorre com outra intensidade a resposémsicas-cientificas construidas
anteriormente, e se torna ator potente para ineeacampliacdo dos recursos de cuidado,
transformando os modos de cuidar. A0 mesmo temgi® le@gar mestico muitas vezes

deslegitima e silencia estes atores, que, ndo imcwnte, reproduzem discursos arbitrarios



92

validados pelo senso comum, contrastando com assagdrelacdes que estabelecem no
cotidiano. Assim como o ACS, o trabalhador residgambém possibilita a transposicao de
algumas barreiras, pelo lugar de passagem que o@agaquipes. Personagens como estes
resistem as durezas do asfalto e da estrada devohdas na AB que, em alguma medida,
endurecem seus atores. Ao buscarem se protegentelasidades cotidianas, enrijecem regras
e delimitam contornos fixos de suas ac¢des, cominiatdo, muitas vezes, inflexivel de
horario e de territorio, fazendo um uso bastanterdente da nocéo existencial e construtora
de sentidos de vida do territorio.

A relacdo com drogas parece desorganizar o cuigegmsto pela RP e RS, mas, ao
mesmo tempo, oferta uma reconstrucdo a partir daERi2cessario afirmar a importancia de
um cuidado que aponte a liberdade, ainda mais ual aebntexto de frequentes internacdes
compulsérias, asilamento de usuarios de crack kerema de antigos manicomios. Os
aprisionamentos produzidos no campo das drogagomams a liberacdo e a liberdade nas
praticas de cuidado, explicitando contradicdesndisdas para além do cuidado direcionado
a usuarios de drogas. Coloca em analise em quedaedi politicas de cuidado estdo
provocando os usuarios a dominarem a si mesmastedagionarem melhor e mais consigo e
0 quanto estdo provocando dominio sobre o usupraguzindo um modo especifico de
relagdo com pessoas/coisas, inclusive do sujersigo mesmo. As experiéncias de cuidado
sdo bastante complexas, as forcas assujeitadamedaem a todos, seja na unidade de saude,
no CAPS, na sala de aula, no grupo de pesquisdisanam que medida a acdo de cuidado
esta produzindo liberdade é um dos desafios damaos.

A atencdo a usuarios de drogas era um dos magoogecadores de estranhamentos
em praticas vivenciadas no Consultério na Rua derramResidéncia Integrada em Saude que,
com leveza e sinceridade na relagdo com usuaridenwis trabalhadores dos servicos,
desconstruiam barreiras e aprisionamentos. Aqoetaaf de trabalho que partia da Reducao
de Danos incidia com intensidade sobre tais estraghtos e se conectava com as leituras
feitas sobre reforma sanitaria e psiquiatrica, ldeame a necessidade de produzir um
conhecimento acerca deste modo de cuidar no camgalttie que resultou na pesquisa que
aqui se encerra.

Da confluéncia das experimentagdes que os cangossitiente, pesquisadora de um
grupo de poés-graduacdo de psicologia social e sediétva, formadora em uma politica
publica de saude mental me permitiram e didlogo cawmbores, usuarios, leitores,
companheiros de percurso militante das reformagasas e psiquiatrica brasileira, retiro

quatro contribuicdes da ética de RD que apoiaméacprde cuidado libertaria e que passo a
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apontar:

A primeira contribuicdo da RD para o campo da saude que pontuo é o olhar para o
sujeito e suas relacdes (inclusive com drogas)ra aahistoria do fenbmeno que se quer
intervir, permitindo falar de modo aberto e franPara ampliar o olhar sobre um fenémeno
em que se quer intervir, € importante descolaresendralidades construidas anteriormente,
afastando-se um pouco de velhas concepc¢bes queamias lentes. Assim, podemos ver a
questao para além de nés, direcionando-nos efetivi@Enaquele que cuidamos enquanto um
sujeito que tem fragilidades e poténcias, que ektab diversas relacdes de diferentes modos
ao longo de sua vida. Produz liberdade na relaga@@nhecer o outro enquanto sujeito e
ndo assujeitado, ao apoia-lo na conducdo de saaevab favorecer a construcado de outras
palavras do sujeito sobre si mesmo.

A RD é um novo campo de discurso em que o0 sugeitonvocado a falar em nome
préprio e a partir de suas experiéncias, ndo Eedds se identificar enquanto doente ou
criminoso. Abrir trilhas de comunicacdo que permitalar sobre a experiéncia singular da
alteracdo de consciéncia produz praticas mais tahes as necessidades das pessoas. Esta €
a segunda contribuicdo da RDque assinalo, a qual aponta na direcdo libertéria,
valorizagdo das narrativas das experiéncias e deips do usuario. Entendendo a palavra
enquanto um dispositivo de poder, de construcaeldedes que validem a palavra do outro,
0 que é democratizar em ato. E ensaiar formas jédcsapropriar a si, pois, ao contar sobre
suas experiéncias a um outro confiavel, damos ommtaquelas vivéncias, conseguimos
reconhecer e compreender outros elementos envelviBlouma das formas de produzir
reflexdo sobre si, de compreender os sentimen®$rggilizam e fortalecem o sujeito.

Narrar € uma das estratégias de produzir liberdanleampliar as possibilidades de
dizer e ver as vivéncias, produzindo outras ford@gonhecer a si e de se constituir como
sujeito. Essa outra linguagem aberta a criagcachgbea as experiéncias, e que tem no ACS
anteparo é importante; pode habitar, também, oudiec académico, ampliando as
possibilidades de constru¢cdo do conhecimento dar p@at transformagdo para a pratica
comunicavel. A educacao permanente em saude vesionando os modos de producéo de
conhecimento direcionados ao S&m que o trabalhador possa dizer em seu prépr®no
possa ser autor de reflexdes de suas praticasnRetio a linguagem como campo de forgas,

provocar os trabalhadores a falarem, contaremcudatem pensamentos, sentimentos,

23 Inclusive dentro da propria academia, como ocus especializacdo ofertado pela UFRGS em

Educacdo Permanente em Salde em Movimento, quéepegpacos presenciais e virtuais de aprendizagens
partir das préaticas dos trabalhadores do SUS, guream especialistas em movimentos de producdo de
conhecimento a partir das experiéncias.
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reconhecendo movimentos e tensdes, € investir der @sse ator, outro poder para além do
saber técnico-cientifico. Tal investimento de aatora ndo garante que contagie sua pratica a
produzir 0 mesmo com 0 usuario, mas € uma formaitapte de o trabalhador se deparar

com sua producédo e debater com mais atores quesopissiveis podem ser elaborados.
Narrar, nesta perspectiva, produz liberdade tamp@namplificar possibilidades, sem negar

os limites, nem prioriza-los, mas criando trangtavAtravés da estratégia metodoldgica de
narrativas, saliento a pertinéncia deste propregutimento enquanto produtor de liberdade,
enquanto apropriacdo de si e de mediacdo das eslagg@in outros. Faz bastante sentido
estudar praticas de liberdade através de procetiisigne produzem liberdade.

Todos estes entendimentos nos ajudam a pensarpuatémcia do atores que estao
acompanhando a vida dos usuarios, e, portantosaiide, de terem espacos reflexivos e
afetivos que permitam falar das dores e amoresrdoepso de trabalho, narrando. Esse
exercicio de narrar sua experiéncia de trabalhpdmroca, em alguma medida, a narrativa
dos usuarios sobre suas experiéncias, convocantdosamolhar, sentir e pensar acerca de
qual saude seus encontros estdo produzindo. Naoapacidade de dizer sobre a experiéncia
sem fechar em uma compreenséo, abrindo para a saqg@p@om outro.

A ampliagéo e diversificagdo de formas de olhares@bquestdo que se quer intervir
nos aponta terceira contribuicdo da RD: a direcédo de cuidado estar para além do problema
gue busca enfrentar. Orientada para a defesa da. \Bshtendendo os diferentes
atravessamentos daquilo que se pretende cuidalisaamti, de distintas perspectivas,
complexificando a forma de entender as questdesdupimos intervencdes mais
contextualizadas e efetivas. Entendida enquarnta,&tiRD ndo se orienta para o problema, e,
sim, zela pelo sujeito apostando em suas potetaids e no que é possivel de ser criado
para atuar sobre as dificuldades vividas. A cadade no sujeito e ndo no problema apoia a
construcdo de seguranca na relacdo e abre espacqueo sujeito expresse o0 que sente e
pensa. Esta é@uarta pontuagcdo que faco sobre RD como pratica ldrtéria: o suporte da
relacdo de cuidado para a fala franca que permigugito analisar de modo menos raso as
questdes que o atravessam. Ao articular disquass@siasta a RD assume, de forma sincera,
a existéncia de diferentes modos de vida, e recenfi® praticas que acontecem e parte delas
para cuidar das pessoas. Construir espago para quego diga de modo mais aberto o que
vive, sente, pensa, quer, possibilita o outro letiekobre o que se €, se apropriar de sua vida
e, portanto, a produzir formas de cuidar de si.

No atual momento da RP e RS, que privilegia a ¢derBasica enquanto campo de

cuidado em saude mental e ampliacdo das praticagidiedo, vivenciamos, além de avangos
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nos modos de cuidado, a institucionalizacdo décasjto forte tensionamento provocado pela
guerra as drogas, em especifico o crack, outrasafide clausura. Ao mesmo tempo, a RD
oferta possibilidades de movimento no campo doatlacdconectadas as praticas de liberdade.
Neste sentido, a funcédo do trabalhador de salude p@dproximar da pedagodgica que era
exercida pelos mestres da Grécia Antiga, de questias certezas e conhecimentos, de
fornecer coragem para lidar consigo e de curardeaixque nos fazem perder-nos de nés
mesmos.

Reconhecer a limitacdo do nosso conhecimento nssga a questionar o que
conhecemos e, assim, transformar a compreens&®mpPestes processos sao angustiantes,
entdo, fortalecer o sujeito para enfrentar a sisegmdo e suportando o que é potencial e
assumindo os riscos disto, ampara o sujeito a métir-se de si, ou seja, corresponsabiliza o
sujeito por suas vidas e escolhas, mas ndo de fonehgpendente. Considerando a
incumbéncia de educacdo em saude que os trabatlsadersaude praticam, a dire¢cdo do
cuidado de si parece indicar trilhas de cuidadsaate interessantes as praticas de liberdade.

As tensdes vividas na AB e as durezas suportaglas peus atores sdo moduladas
pela ética da RD enquanto produtora de movimentgg@priacdo do sujeito sobre si a partir
da relacdo de liberdade. Assim como apoiar o sugetlhar para si e narrar sua experiéncia,
os trabalhadores, ao construirem tal sincera relagépliam seu grau de liberdade nas suas
acoes. A indissociabilidade entre 0 modo de naglymirmos como sujeitos e 0s modos de se
estar nos verbos da vida (trabalhar, viver, amamtirs produzir, saude) posiciona tanto
trabalhadores quanto usuéarios do sistema de sa@decotidiano como plano de
experimentacdo e invencdo dos modos de vida. A&wia experimentacdo do possivel € a
préopria liberdade (LESCHER, 1996), pois reconhaz®rimites e possibilidades permite
movimentos efetivos de olhar para si e sua expadéque redirecionam 0S percursos. A
posicdo dos trabalhadores de saude € como seliasekmnsujeitos que produzem passagem.
Na relacdo de cuidado libertéria € este o lugaratmlhador: ser limiar (PASSOS, 2013). A
producédo de relacao libertdria movimenta todos atares a ocuparem-se de si e, portanto, a
mediarem a relacdo com os outros. Liberdade, estabpalavra que tem mais valor do que
sentido, se ressignifica como ética de reducdo atmgl e se arrisca, corajosamente, nas
transformacdes do campo da salude em direcdo asidaees. Foucault (2004) entende
liberdade enquanto pratica, para além dos estadodothinacdo, sendo possibilidade de
mudanca, movimentos que contestam praticas andnguasnos constituem através do
conhecimento e apropriacdo de si e das formas der mpue atravessam as relacdes. Este

exercicio de si € desafio e risco, sem certeza@® dimalizavel (RAJCHMAN, 1987).
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E, por que e como a liberdade é terapéutica? Ppliaanas possibilidades, o sujeito a
cuidar de sua saude a partir de diversos métodogjiversas relacdes que estabelece,
inclusive, com base técnico-cientifica. Pela mlttigade de possibilidades de expresséo de
si, de refletir e sentir a si de modo a se conhecee curar, a se dominar e de lidar com
sofrimentos. Por conectar a vida a expressoes nasgperformatizando a transformagao de
realidade e mediando experiéncias. Por produziazale passagens e criacdo de outras
possibilidades de si, de ampliar os possiveis da. A terapéutica liberdade € afirmacao de
um valor estrangeiro a racionalidade psiquiatrigeeturba o papel profissional e os limites
das praticas de cuidado. E desvio das amarraswvatnjts do cuidado em salide que assujeita
e limita as possibilidades de ser e curar-se. Poer é terapéutico, e a vida ndo se quer

aprisionada.
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