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RESUMO

Esta pesquisa parte da problematica dos processos prescritivos nos campos
da saude mental e do HIV e naquilo que converge com o conceito de medicalizagao
da vida, propondo o encontro entre Prevengdo Combinada do HIV, Redugéo de
Danos e Gestdo Autbnoma da Medicagdo (GAM) como condi¢cdo de possibilidade
para o fortalecimento do protagonismo e promog¢ao da autonomia as pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas e que vivem com HIV. A pesquisa foi
desenvolvida no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD
V) Céu Aberto, em Porto Alegre/RS, o qual, sustentando a redugéo de danos como
diretriz do cuidado, atende, sobretudo, populagdo em situagao de rua. O objetivo foi
experienciar, junto aos/as usuarios/as e trabalhadores/as, as dimensbdes do cuidado,
direitos e autonomia, tendo o Guia GAM como instrumento inspirador para
repertérios inventivos. Como primeiro momento, foram realizadas Rodas de
Conversas com a equipe no espago de educacdao permanente. Apods, foi
implementado um grupo-intervengéo com os/as usuarios/as, para dialogar a respeito
do fortalecimento da autonomia e de questdes relacionadas a alcool e outras drogas,
questdes raciais, de género/identidade de género, socioeconbmicas, garantia de
direitos e prevencdo combinada do HIV. Por fim, foram realizadas Rodas para
restituir as narrativas dos encontros aos/as participantes, de forma a valida-la ou
construir outra narrativa em conjunto. Trata-se de uma pesquisa-interveng¢ao, com
enfoque qualitativo, utilizando como metodologia as Rodas de Conversa para os
grupos-intervengao e a construgado de narrativas, envolvendo a participagao dos/as
usuarios/as em todo processo. Para desenvolver essa proposta, contextualizamos a
necropolitica e as epidemias de HIV e a do coronavirus, que atualiza a politica de
morte ja vivenciada pelas outras epidemias, sobretudo nas populagdes mais
marginalizadas. O encontro entre GAM, Redugdo de Danos e Prevencéo
Combinada, por meio de produgdes inventivas experimentadas nas Rodas, além de
trazer problematizagcdes necessarias as praticas de prescricdo e medicalizacéo
nesse campo, operando como dispositivo capaz de produzir linhas de fuga que
escapem a captura dessas populagdes pela necropolitica, possibilitou a producao de
uma Gestao Autbnoma de Multiplas Drogas e Multiplas Formas de Viver.

Palavras-chave: Gestdo Autbnoma da Medicagao; Prevengdo Combinada; HIV;
Reducao de Danos; Necropolitica; Autonomia.



ABSTRACT

This research addresses the issue of prescriptive processes in the fields of mental
health and HIV, and how they intersect with the concept of medicalization of life. It
proposes a convergence between Combination HIV Prevention, Harm Reduction,
and Autonomous Medication Management (GAM) as a means to empower and
promote autonomy for people who use alcohol and other drugs and live with HIV. The
study was conducted at the “Céu Aberto”s Alcohol and Other Drugs Psychosocial
Care Center (CAPS AD IV) in Porto Alegre/RS, which, following harm reduction as a
guiding principle of care, primarily serves the homeless population. The goal was to
explore, alongside users and workers, the dimensions of care, rights, and autonomy,
using the GAM Guide as an inspiring tool for inventive approaches. Initially,
Conversation Circles were held with the team in the permanent education space.
Subsequently, an intervention group was implemented with users to discuss the
strengthening of autonomy and issues related to alcohol and other drugs, race,
gender/gender identity, socioeconomic conditions, rights, and HIV combined
prevention. Finally, Circles were held to return the narratives of the meetings to the
participants, allowing them to validate or jointly construct a new narrative. This is an
intervention-research project with a qualitative focus, using Conversation Circles for
the intervention groups and narrative construction, involving user participation
throughout the process. To develop this proposal, we contextualized necropolitics
and the HIV and coronavirus epidemics, which update the politics of death already
experienced by other epidemics, especially among the most marginalized
populations. The convergence of GAM, Harm Reduction, and Combination
Prevention, through inventive practices explored in the Circles, not only brings
necessary challenges to prescriptive and medicalization practices in this field but also
operates as a device capable of producing escape routes from the capture of these
populations by necropolitics. It enabled the production of Autonomous Management
of Multiple Drugs and Multiple Ways of Living.

Keywords: Autonomous Medication Management; Combination Prevention; HIV;
Harm Reduction; Necropolitics; Autonomy.
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APRESENTAGAO

Eramos muitos e perecemos nas méaos dos carrascos da
Historia. Tinhamos vidas, sonhos, medos e duvidas. Em
nossos caminhos, colhemos vitérias e derrotas. Falamos de
nossos tumulos para lembrar que ndo somos numeros, muito
menos anos de nascimento e morte, nem epitafios solenes e
bem escritos para que nao féssemos esquecidos. Somos
nossos nomes. Emanamos da memodria e da humanidade.
Quiseram nos apagar como velas, mas conseguiram apenas
nos transformar em martires. Desejaram nos eliminar como
tragos na areia, nos secar como as lagrimas que sempre
insistiram em nos deixar, como rostos que se desfazem na
memoria. Quiseram proibir as musicas que cantavamos, os
discursos declamados, oragées proferidas. Quiseram derrotar
as lutas que forjamos. Subverter as conquistas que
alcangamos.

(ltamar Vieira Junios, em Doramar ou Odisseia: Historias)

A escrita deste trabalho iniciou em setembro de 2018, como etapa para
selegdo do Doutorado no Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social e
Institucional, do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). O Brasil se preparava para um processo eleitoral que iria dar
continuidade a fragilizacao do sistema democratico, projeto politico iniciado com o
golpe institucional que destituiu a Presidenta Dilma Rousseff, em 2016, e que viria a
se fortalecer com a eleicao de Jair Messias Bolsonaro, em outubro de 2018.

Naquela época, eu residia em Brasilia e trabalhava no Ministério da Saude,
no entdo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, na area de
Assisténcia e Tratamento. Pude testemunhar, desde o lugar da gestdo do SUS,
algumas mudancas viscerais na conducao das politicas publicas e sociais, que iriam
se refletir na populagdo em geral, mas, sobretudo, nas populagdes mais
vulnerabilizadas.

O titulo provisério do Projeto de doutorado era “Plano pés Holocausto”, como
uma referéncia ao livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013), ja que eu
vinha acompanhando os retrocessos no campo macropolitico da saude mental

desde o final de 2015 e a potencializagio dos recursos para os manicémios pela

! Quando a ent&o presidenta Dilma teve que negociar o cargo do Ministro da Saude ao entdo PMDB,
assumindo o cargo Marcelo Castro. Este empossou como Coordenador de Saude Mental Valencius
Wurch Duarte Filho, ex-diretor de hospital psiquiatrico. Contudo, os maiores retrocessos se
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ultima Portaria da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), de 20172. Do meu lugar
de mulher branca, existia um sentimento de medo do que significaria ter um governo
eleito com um projeto de tantas ameacgas ao estado democratico de direito. Por isso,
a busca pela Universidade seria uma possibilidade de deixar registros, mas também
obter um respiro - escolha que pode ser considerada um privilégio neste pais (afinal,
quem tem direito universal a respiragdo?). Porém, ndo fazia ideia de que
enfrentariamos uma pandemia e que perderiamos mais de 700 mil pessoas no Brasil
pela Covid-19, numero que poderia ser bem menor se nao tivéssemos uma politica
de morte em agao. Nao viveriamos um holocausto propriamente dito, aos moldes do
que se viveu na Segunda Guerra Mundial ou no processo de escravizagao dos povos
africanos nas Américas, mas um genocidio, que vai além do virus, o qual intensificou
sua proliferagao ainda mais, como trataremos mais adiante.

A motivagao para retomar a aproximagao com a academia se dava também
pelo desejo de refletir sobre o fortalecimento de praticas de autonomia no processo
de cuidado as pessoas vivendo com HIV, pois, apesar de toda a participagao social,
que traz marcas historicas na construgéo da politica de HIV, a primazia da atuagao
biomédica favorece relacbes mais verticalizadas na interagdo usuario/a -
trabalhadores/as da saude, bem como profissionais médicos/as - outras categorias
da saude, alicergadas em importantes avancos farmacolégicos. A Gestao Autbnoma
da Medicacdo - ou GAM, como costuma ser chamada - ja havia despertado meu
interesse em articular com esse campo, pois sua experiéncia na Saude Mental da
sugestdes de como fortalecer a autonomia na relagdo com o/a outro/a e possibilitar
a construgao coletiva de estratégias para o cuidado integral.

Ja residindo em Porto Alegre, de setembro de 2020 a abril de 2022, atuei
como bolsista no programa “Vinculagao e retencéo de pessoas com HIV em servigos
publicos de saude: um projeto demonstrativo na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, RS, Brasil”, elaborado em parceria entre a Aids Healthcare Foundation Brasil,
a Universidade do Vale do Rio dos Sinos e a Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul. O Projeto envolvia realizar o acolhimento e a vinculagdo das pessoas

vivendo com HIV no processo de cuidado e tratamento antirretroviral, e eu me inseri

concretizaram pés-golpe, no Governo Temer, a partir da nomeacgao de Valencius Wurch Duarte Filho,
ex-Diretor da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi — na época, o maior manicbmio da América
Latina, na Coordenacéo de Saude Mental, em 2016.

2 A Portaria 3.588 de 2017 altera as Portarias de Consolidacdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede de Atengao Psicossocial, e da outras providéncias. Texto disponivel
na integra neste link
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html#:~:text=Altera%20as%20Portarias%20de%20Consolida%C3%A7%C3%A3o,Psicossocial%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.

em um servigco de referéncia para o atendimento de HIV em Porto Alegre, um dos
campos de pesquisa. Foi nesse servigo que conheci Maria e Fabio?3.

Maria era uma mulher cis branca, que chegou para atendimento carregando
uma bolsa com todos os seus pertences de vida. Entre eles, um livro. Perguntei sobre
o livro, ela me falou que era sobre filosofia e leu varios trechos para mim. Contou-
me que iniciou o curso de filosofia muitos anos atras e estudou por um ano e meio.
Ja pedagogia, estudou por mais um ano. Abandonou quando comegou a fazer uso
do crack de forma mais intensa, mas isso ndo a fez abandonar o cuidado com as
filhas, da forma que pdde. Pagou a faculdade de direito da filha mais velha fazendo
shows de streaptease. Ja a filha mais nova teve apoio dos avés. Mostrou-me seu
caderno, onde anotava o valor do beneficio que recebia e contabilizava todos os
seus gastos. Falei para ela sobre o projeto de pesquisa, do qual aceitou participar, e
disse a ela onde tinha que escrever seu nome e assinar: Pode deixar que eu sei
onde assinar, comecei duas faculdades, né, minha filha? Ela me explicava que é
preciso ter uma grande organizagao para sobreviver na rua por muito tempo. E eu
concordei. Fazia seu acompanhamento de HIV com algumas dificuldades, mas se
encontrava com carga viral indetectavel e demonstrava bastante implicagdo com
esse cuidado. Escutei sobre a rua ndo como falta, mas, também, como poténcia de
vida quando conectada com outras relacdes e oportunidades de acessos.

Aos poucos, a relacdo de Maria com o servigo, € conosco, profissionais, foi
se intensificando, e ela comparecia varias vezes na semana. Algumas vezes, para
solicitar mascaras, alcool gel e um café. Outras, para avaliar questdes respiratorias
e renovar a prescrigao de seus “coquetéis”, como ela chamava os antirretrovirais. E
em outras, apenas para que nés a acompanhassemos como testemunhas de sua
existéncia, nos contando por onde andava, as dificuldades que enfrentava na rua e
sobre sua relagcdo com o crack, que, pela forma de uso, a tulipa, que utiliza bombril
para queimar mais rapido a pedra, acabava intensificando seus sintomas
pulmonares. Também nos levava presentes, como um livrinho em espanhol que me
entregou para que eu desse para meu filho.

Mesmo com tantas coisas que nos distanciavam, considerando meu lugar de

3 Por se tratar de uma Pesquisa, todos/as os usuarios/as acompanhados pelo “Projeto vinculagdo e
retencédo de pessoas com HIV em servigos publicos de saude: um projeto demonstrativo na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil” assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e esse relato, assim como outro que aparecera neste Projeto, foram escritos no diario de campo.
Todos os nomes que aparecem no texto como relatos ou narrativas foram modificados para
resguardar o sigilo, com excecdo de um, do qual irei tratar mais adiante. Trago aqui esses relatos,
pois eles fazem parte da minha trajetéria e das questdes que ajudaram a construir este projeto.
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privilégio, o fato de nos encontrarmos na vida para além das paredes do servigo de
saude produzia, de alguma forma, uma relagdo mais horizontal de trocas. Afinal, ndo
era somente eu que perguntava como ela estava, ela também queria saber de mim
e dos meus. Nos encontravamos frequentemente pelas ruas do bairro onde eu moro,
possibilitando conversas mais fluidas do dia a dia. Em varios desses encontros, eu
estava com minha familia, o que produziu uma ampliagao dessa relagao.

Quando eu vislumbrava a realizagdo de um grupo GAM em um servigo de
atencao ao HIV, sempre imaginava os efeitos que teria para o coletivo a presenga
dela. Maria, em diversos momentos, compartilhava sobre a perda de medicamentos
na rua, trazendo outra dimensao social sobre a relagdo com os mesmos. O fato de
ela estar com carga viral indetectavel demonstrava um enorme esforgo perante todas
as barreiras que enfrentava.

Deixei o projeto de pesquisa em 2022, mas ainda segui a encontrando no
territério durante mais um ano, até que nao a vi mais. Quando fui iniciar a pesquisa
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) IV - Céu
Aberto, por vezes ficava visualizando se em algum momento a encontraria 13, ja que
seria seu CAPS de referéncia. Ha pouco tempo, em conversa com uma antiga colega
daquele projeto, soube de seu falecimento. Essa noticia ficou repercutindo em mim,
fazendo-me pensar: qual lugar tem o luto de quem atua no lugar da escuta? Sera
que, se fosse outra usuaria, em outra posigcao social, eu demoraria tanto tempo a
saber de sua perda?

Além de Maria, reverbera em mim o encontro com Fabio, um jovem negro, de
24 anos, que foi infectado pelo HIV a partir de transmissao vertical. Sua mae faleceu
de aids quando ele tinha 3 anos. Fabio, entdo, seguiu morando com seu pai até os
11 anos, quando este veio a falecer também. Desse momento em diante, passou a
estar sob responsabilidade de avés e tias - por vezes mais cuidado, em outras
extremamente desamparado. Iniciou tratamento antirretroviral ainda crianga, com o
acompanhamento da familia. Até a adolescéncia, foi possivel sustentar o tratamento
com esse apoio. Porém, justamente a partir do momento em que a vida o convocou
a se responsabilizar pelo seu préprio cuidado - e pelo seu sustento - e as questdes
e vivéncias em relagdo a sexualidade comegaram a surgir, passou também a ter
dificuldades em manter o uso regular de medicamentos.

Fabio acessou o servico para buscar tratamento para outra infecgao
sexualmente transmissivel (IST) bastante avangada e foi a partir desse atendimento
que ele foi encaminhado para ser acolhido no Projeto de Vinculagao, por estar em
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abandono de tratamento antirretroviral naquele momento e por nao indetectar a
carga viral desde 2013. Nesse processo de acompanhamento, Fabio foi trazendo
suas dificuldades em relacdo ao tratamento, mas sobretudo sobre seus
relacionamentos, sobre o peso de ter HIV (ou “essa doenga”, como costumava
dizer), sobre a gravidade da IST que se manifestara, as dificuldades de acesso ao
servigco de referéncia, o trabalho precario, o uso de drogas e sua sensagao de
soliddo, além da culpabilizagdo por acreditar ter transmitido HIV para sua entdo
namorada.

O Projeto previa que disponibilizassemos um celular para o contato com os/as
usuarios/as, e Fabio utilizou esse canal com bastante intensidade em alguns
momentos mais dificeis, geralmente sob efeito de alcool e/ou outras drogas. Esse
processo se intensificou, e ele passou a escrever mensagens diariamente dizendo
nao estar bem, ao que respondiamos com uma postura de acolhimento, mas com a
preocupacgao, considerando as nossas limitacbes como servico ambulatorial, de
referencia-lo para o equipamento da saude mental de seu territério - um CAPS AD
no qual ele ja havia feito acompanhamento e a Unidade Basica de Saude. Isso
ocorreu até chegar o dia em que ele nos enviou fotos com todos os comprimidos
antirretrovirais em suas maos, dizendo que iria se matar [sic]. Ingeriu todos e acabou
sendo encaminhado por sua familia para internacdo em saude mental apds esse
episddio.

Ao sair da internagao, seguimos fazendo combinagdes de um cuidado mais
proximo e intensivo. Em todos os momentos de escuta, pensava no quanto Fabio
nao conseguia se colocar de forma protagonista em seu processo de cuidado, o que
era ainda mais dificultado com a transmissdo vertical do virus e sua total
vulnerabilidade quanto a isso. Fabio, além disso, vivenciava a perda do emprego e
o término da relagdo com a namorada, o que o deixava ainda mais fragilizado e, por
vezes, dizendo-se sem referéncias.

Nao foram poucas as vezes em que Fabio deixou de ir aos atendimentos por
referir ter feito uso de alcool e outras drogas no dia anterior, ou mesmo por estar sem
recurso para passagens, ja que ficou um tempo sem receber o beneficio de
prestagdo continuada. Isso fazia com que n&o conseguisse seguir o tratamento do
HIV regularmente, faltando também a muitos procedimentos de cuidado relativos a
sua IST. Ao conversar com a médica que tratava sua IST, ela referiu que, em um dos
atendimentos em que ele a “questionava muito” [sic], ela teria perguntado: Por acaso
vocé é médico? Se ndo é, ndo tem o que questionar [sic].
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Naquele momento, estdvamos no primeiro ano de pandemia e foi preciso que
0s servigos interrompessem as intervengdes coletivas, passando a privilegiar os
atendimentos individuais. Era uma ag¢ao necessaria para diminuir os riscos de
transmissao do virus da covid, mas que dificultaria os processos de cogestao e trocas
entre pares. Porém, esse e tantos outros casos me faziam questionar como seria a
experiéncia desses/as usuarios/as em um grupo GAM, “estratégia pela qual
aprendemos a cuidar do uso dos medicamentos, considerando seus efeitos em todos
os aspectos da vida das pessoas que os usam” (Gestao Autbnoma da Medicagao:
Guia de Apoio a Moderadores, 2014, p. 8), mas, também, ferramenta de cogestao,
que aposta numa maior horizontalidade das relagdes entre usuarios/as e
prescritores/as. Sera que isso teria mudado a relagao de Fabio com seu processo de
cuidado, seus pares, seu medicamento? Sera que teria impacto em sua participacao
nas decisdes relacionadas ao seu proprio tratamento de saude?
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1. INTRODUGAO

Dependentes somos todos; a questao dos usuarios é antes uma
questao quantitativa: dependem excessivamente de apenas poucas
relagbes/coisas. Esta situagdo de dependéncia restrita/ restritiva é
que diminui sua autonomia. Somos mais autbnomos quanto mais
dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isto amplia
as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos
ordenamentos para a vida.

(Kinoshita, 1996, p. 57)

Maria e Fabio sdo personagens de histérias simbdlicas e suscitam o que
Susan Sontag (1989) traz: a aids como uma doenca metaforizada, que atormenta a
imaginacéao coletiva, pois se relaciona com as doengas que mais causam temor, ou
seja, que nao sao apenas as mais letais, mas, também, as mais desumanizadoras.
A autora relaciona a aids a duas principais metaforas: a da invasao, comparavel ao
cancer, e a da poluicdo, comparavel a sifilis. A invasao traz a percepc¢ao de que a
contaminagdo e a vulnerabilidade s&o concebidas como estados permanentes,
enquanto a poluicdo é carregada de culpabilizagdo, como se a pessoa fosse uma
fonte de contaminacéo.

De acordo com Sontag, ao mesmo tempo em que a aids carrega essas
comparacgdes, ela padece da auséncia de uma mitologia positiva em torno de si.
Enquanto a sifilis, em algum momento, foi associada a ideias de criatividade artistica
ou originalidade espiritual, a aids carrega a percepg¢ao de seu contexto histérico
relacionado as mortes rapidas nas primeiras décadas da doenca, nao trazendo
espaco para a romantizacado, devido a forte associagdo com morte, sofrimento e
preconceitos.

E em torno desse conceito de metafora e do desejo de ressignificacdo do
mesmo que este trabalho se produz. A partir das relagdes de cuidado que nos
atravessam, propomos uma pesquisa-intervencgao, tendo como ponto de partida a
perspectiva do cuidado integral as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas
e que vivem com HIV. Entre os campos que se ocupam do cuidado integral, a
autonomia é colocada na centralidade tanto da Prevengdo Combinada do HIV,
quanto da Luta Antimanicomial e da Redugao de Danos.

A promogao da autonomia do/a usuario/a encontra um de seus instrumentos
mais potentes na estratégia da Gestao Autdbnoma da Medicagao - GAM, que inicia
com os movimentos sociais defensores dos direitos das pessoas usuarias de

servigcos de saude mental e de servigos alternativos de saude no Quebec (Canada).
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Com o objetivo de proporcionar um processo de reflexdo as pessoas que usam
medicamentos psicotrépicos, com relacdo ao seu bem-estar e ao lugar que os
medicamentos e outras praticas de cuidado ocupam na sua vida diaria (Silveira;
Moraes, 2017), a estratégia GAM radicaliza na centralidade da autonomia, na
promoc¢ao de saude e na producgao do cuidado.

A perspectiva do cuidado integral, o fortalecimento do protagonismo e a
promogao da autonomia das pessoas vivendo com HIV e populagcdes
vulnerabilizadas s&o questdes desafiadoras nesse contexto politico, tendo em vista
0s aspectos conservadores que se apresentam em relagao as politicas sobre drogas,
a negligéncia por parte das politicas publicas sociais, a criminalizagdo das
populagdes vulnerabilizadas - frequentemente afetadas pela epidemia de HIV/aids -
e a luta pelo cuidado em liberdade dos/as usuarios/as da saude mental. Assim,
escrever sobre autonomia €, também, uma afirmacao ético-politica que visa ampliar
um lugar de produgdo do conhecimento com aqueles/as que lutam por sua
existéncia, apesar de tudo.

A epidemia do HIV, hoje, é considerada de carater concentrado. Isso significa
gue, mesmo com 0s avancos obtidos no campo da atencéo e da defesa dos direitos
humanos, enquanto na populagao geral a prevaléncia do HIV é de 0,4% (BRASIL,
2016), algumas populagbes apresentam condi¢ées de vulnerabilidades maiores,
demarcadas por determinantes sociais e de saude da ordem dos estigmas e
preconceitos, como o racismo institucional, o machismo, a homofobia, a transfobia.
Todas essas questdes acabam produzindo barreiras de acesso e se refletindo em
uma concentragcdo maior das prevaléncias de HIV e de outros agravos nestas
populagdes, assim como sédo geradoras de diversas formas de sofrimento psiquico.

Pessoas que usam drogas, pessoas trans, gays e outros homens que fazem
sexo com homens, trabalhadoras do sexo e pessoas privadas de liberdade,
consideradas as populagbes-chave para a resposta ao HIV, permanecem
estigmatizadas e lidam diariamente com a necropolitica, que se apresenta a partir de
varios obstaculos para acessar direitos fundamentais, bem como ag¢des e servigos
para prevencgao e tratamento dos agravos pelos quais sdo acometidas. Sendo assim,
aposta-se na poténcia da GAM para este dialogo com a Prevengcao Combinada,
considerando a literatura que aponta a GAM como uma estratégia que favorece
relagdes horizontais e democraticas no cuidado em saude (Palombini; Rodriguez-
del-Barrio, 2021; Silveira; Moraes, 2017), configurando-se como ferramenta de
enfrentamento as opressdes e potencialmente antirracista (Zanchet; Palombini,
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2020). Considera-se que a GAM tem a possibilidade de auxiliar na problematizagao
colocada pela medicalizac&o da prevencao do HIV/aids e das ofertas prescritivas que
se fazem nesse contexto, que vao justamente ao encontro do silenciamento dos/as
usuarios/as, implicando em menor democratizacdo nos servigos de saude e menor

participacao social. Essa aposta se da pela provocagao que a GAM faz para que

[...] as pessoas que usam psicofarmacos sejam mais criticas com o uso que
fazem deles, que conhecam melhor os medicamentos que usam
cotidianamente e seus efeitos desejados e ndo desejados. Busca, ainda,
que conhegam quais s&o seus direitos e que saibam que podem decidir se
aceitam ou recusam as diferentes propostas de tratamento. Assim, dois
principios importantes da GAM sao: o direito a informagéo e o direito a
aceitar ou recusar os tratamentos. Para a GAM, a participagao das pessoas
nas decisdes sobre os seus tratamentos é algo central (Gestado Auténoma
da Medicacgéo — Guia de Apoio a Moderadores, 2014, p. 6).

A GAM trabalha a partir de um instrumento, chamado de Guia da Gestao
Autdbnoma da Medicacéo - ou Guia GAM, e com o grupo como dispositivo, investindo
na possibilidade de produzir encontros, mas também ruptura de praticas
verticalizadas no processo de cuidado em saude. A necropolitica, de que falaremos
mais adiante, aprofunda vulnerabilidades dos corpos marginalizados pela sociedade
e pela fragilizagdo do Estado democratico de direito. Investir no coletivo e nos
processos de cogestao que a GAM propicia é apostar na produgao de linhas de fuga
a captura da necropolitica, ja que “... autonomia n&o se constrdi de maneira solitaria,
mas sim na relagdo com o outro” (Guia da Gestdao Autbnoma da Medicagao, 2012,
p. 11).

Dessa forma, a GAM se coloca como
[...] uma estratégia para ser praticada de forma coletiva, em grupo, de
maneira dialogada e compartilhada — e assim deve ser também o uso do
Guia GAM. Experimentar o compartilhamento de experiéncias no grupo é
um 6timo exercicio para a construgdo de um dialogo com os médicos e com
a equipe de saude de cada usuario (Gestao Autbnoma da Medicagdo — Guia
de Apoio a Moderadores, 2014, p. 9).

No desenvolvimento desta pesquisa, considerando o contexto da pandemia
do coronavirus e dos efeitos que nos atravessaram, outras questdes nos inquietaram
e nos levaram aos caminhos que trilhamos. Como a crise do coronavirus atualiza a
necropolitica ja vivenciada com a aids, incidindo sobre as populagdes marginalizadas
da sociedade? De que forma a GAM, como ferramenta, pode contribuir para a
promog¢ao da autonomia nas estratégias da prevengcdo combinada com populagcdes
que vivem com HIV? Como a GAM pode operar como dispositivo de fortalecimento
da autonomia ao dialogar com questdes relacionadas as interseccionalidades que
aprofundam vulnerabilidades das pessoas que usam drogas, como
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género/identidade de género, raca e classe? Quando o Estado se coloca como
veneno na relacdo com a populacdo e opera a necropolitica, quais condi¢cdes de
possibilidades tém o protagonismo e o fortalecimento da autonomia para a
participagdo social, cara aos campos da luta antimanicomial, aids e redugéo de
danos?

Interessa-nos pensar nestas questdes junto as pessoas que usam drogas e
vivem com HIV, o que nos leva inevitavelmente a incluir neste debate as
contribuigdes da redugédo de danos enquanto diretriz ética do cuidado em alcool e
outras drogas e a sua poténcia no encontro com a GAM.

Ressalta-se que a GAM foi pesquisada no campo da saude mental e, apesar
de ser uma estratégia potente para operar em outros campos da saude, ainda nao
existem estudos sobre a sua utilizagdo no campo do HIV. Aposta-se, assim, na
possibilidade de produzir questdes que auxiliem na problematizagcado colocada pela
medicalizagao da prevencao do HIV/aids e pelas ofertas prescritivas que se fazem
nesse contexto, na sua relagdo com a universalizagédo do tratamento precoce, o
imperativo da adesao e o principio da promog¢ado da autonomia relacionada as
interseccionalidades que atravessam as pessoas que usam drogas, como
género/identidade de género, raga e classe.

Para desenvolver esta proposta, organizamos a tese em duas partes: a Parte
I, que contextualiza os caminhos e reflexdes que nos fizeram chegar ao nosso tema
de pesquisa, e a Parte Il, a partir de nosso encontro e reverberacdes com o campo.
Assim, no segundo capitulo, primeiro da Parte |, falamos sobre como a Biopolitica,
em Foucault, e a Necropolitica, de Achille Mbembe, se situam entre deixar viver e
fazer morrer para pensar sobre os estruturantes sociais que intensificam as
epidemias de HIV e coronavirus. Fazemos um resgate sobre o paradigma da sifilis,
a resposta brasileira ao HIV e sobre como a crise do coronavirus atualiza a politica
de morte ja vivenciada pelas outras epidemias, sobretudo nas populagbes mais
marginalizadas.

Dando sequéncia aos efeitos da necropolitica, no terceiro capitulo trazemos
sobre as consequéncias do processo de colonizagdo que perduram, ainda hoje, no
processo do surgimento e manutencgéo do sistema manicomial. Afirmamos sobre a
necessidade de analisar criticamente, de forma constante, os impactos do racismo
nos processos de trabalho dos servicos de saude mental, além de implementar um
projeto de atencéao radical, alinhado a ética da reducéo de danos, ja que nao havera

Reforma Psiquiatrica plena se as lutas antirracistas e antimanicomial estiverem
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separadas. Falamos, também, sobre o conceito de medicalizagao, que vai além das
discussoes relacionadas ao uso abusivo de medicamentos a partir do processo de
patologizacao da vida, mas engloba uma compreensao mais ampla, que descreve
uma tentativa de controle sobre os diferentes modos de andar a vida, impondo uma
l6gica que aprisiona a diversidade e culpabiliza as pessoas que ndo se conformam
com normas preestabelecidas.

ApoOs isso, no quarto capitulo, iremos tratar dos dialogos possiveis e das
problematizagcdes entre a Gestdo Autbnoma da Medicacdo e a Prevencao
Combinada do HIV, sobretudo no que diz respeito ao fortalecimento da autonomia
dos/as usuarios/as, mas também nas problematiza¢gdes relacionadas a tendéncia de
um cuidado prescrito no campo do HIV. Aqui, descreveremos o Guia da Gestao
Autbnoma da Medicagcdo como um instrumento que podera ser utilizado como
ferramenta, com o grupo como dispositivo, como poténcia para ampliar a
democratizagdo nos servigos de saude e em seus processos de cuidado.

O quinto capitulo trata do percurso metodolégico. Sustentamos uma
pesquisa-intervengédo participativa, a partir do Método da Roda nos grupos-
intervencao com usuarios/as e equipe do CAPS AD IV Céu Aberto, tomando como
principio que a produgao de conhecimento € inseparavel da producao de realidade,
pois, ao pesquisar, intervimos e, consequentemente, produzimos a realidade. A
Roda tem a poténcia de produzir encontros mais horizontais entre usuarios/as,
trabalhadores/as e pesquisadores/as, estabelecendo trocas de olhares, falas,
experiéncias e possibilidades mais democraticas de participacdo. A partir das
transcricdes e das elaboragcdes do Diario de Campo dos grupos, foram elaboradas
narrativas inspiradas em obras literarias, possibilitando trazer as relacées sobre as
construgcdes de género e o lugar da mulher nos servigos que atuam com alcool e
outras drogas, aporofobia, descriminalizacdo do cuidado, estigma e preconceito,
racismo estrutural, entre outros.

Na Parte Il, que inicia no capitulo 6, trazemos sobre nossa imersao no campo
de pesquisa, trazendo as narrativas das memorias dos grupos e sobre como o
coletivo se produziu a partir dos encontros. Compartilhamos as producdes inventivas
que trouxemos como ferramentas para as rodas, como a Caixa dos Prazeres, as
capsulas, o jogo da mandala e o baralho GAM. Dos encontros, reverberaram
questdes, que analisamos a partir do método das narrativas, relacionadas a género,
racialidade, sexualidade, relagcbes com medicamentos, violéncias e necropolitica,
bem como as os lugares na Rede de Atencao Psicossocial que ocupam o CAPS e
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as Comunidades Terapéuticas nas relagdes com os/as usuarios/as, questdes
trabalhadas nos capitulos seguintes.

Assim, no capitulo 7, trazemos narrativas de mulheres cis e trans e dos
lugares de género que cada uma ocupa e dos marcadores de opressao que as
atravessa, como a cisheteronormatividade, violéncias de género e sexual,
medicalizagao da vida, desmaternizagdo, além de outros estruturantes sociais e da
masculinidade hegemodnica, que se expressam também no servigo. Finalizamos o
capitulo trazendo que as constru¢des de género e de masculinidade hegemoénica, as
mulheres sdo sempre mais violentadas, mas os homens n&o passam ilesos pelas
marcas dessa cultura, apontando na dire¢do de que a escuta a partir de uma clinica
antirracista, que se pauta pela quebra da cisheteronormatividade e da masculinidade
hegemdnica, ndo podem escutar a expressao da violéncia somente como um ato
individual, ja que essas marcas de opressao sao estruturantes sociais.

O capitulo 8 trata sobre as expressbdes da sexualidade e as barreiras de
acesso que ainda persistem para que se ampliem, efetivamente, as possibilidades
de prevencdo combinada para as populagbes mais vulnerabilizadas. Percebemos
que poucas pessoas tém informagdes sobre as diferentes estratégias de prevencao,
sendo o CAPS AD um lugar estratégico para a articulagdo de um cuidado integral.
Avaliamos, também, o cenario que demonstra que o uso de alcool e outras drogas
pode constituir fator diferenciado de vulnerabilidades, ndo somente relacionadas as
violéncias, mas também a exposigdo a agravos, especialmente quando em
conjugagao com racismo e cisheteronormatividade. Nesse cenario, as mulheres cis
e trans estdo em maior vulnerabilidade, sobretudo quando séo negras e periféricas.

No nono capitulo, recuperamos o conceito de Pharmakon para pensar sobre
as relagdes entre remédio e veneno das drogas prescritas e proscritas, e de como a
GAM e a reducdo de danos podem fazer operar reposicionamentos, tanto de
trabalhadores/as quanto de usuarios/as, para a construgcdo de relagdes mais
horizontais no processo de cuidado, propondo uma Gestao Autdbnoma de Multiplas
Drogas e Multiplas Formas de Viver. Além disso, trazemos os impasses relacionados
ao termo “ades&do ao tratamento” e a Redugdo de Danos para contribuir com
processos de protagonismo e autonomia.

O capitulo 10 retoma a necropolitica que provoca mortes matadas e mortes
morridas e sustenta o fortalecimento coletivo como movimento politico que possa
lutar pelo direito a respiracao da populacdo em situacio de rua e vulnerabilizada.

E, por fim, finalizamos a tese retomando o conceito de sindemia, ao tratar das
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interagdes entre a dimensao ecolégica com os fatores biolégicos e sociais na
intensificagdo de agravos, ja que os marcadores interseccionais nado estao
separados das questbes ambientais quando consideramos a questdo do racismo
ambiental. Ainda, afirmamos a GAM como uma ferramenta ética de potencial
antirracista, que, no encontro com a reducao de danos e a prevengcdo combinada,
tem a possibilidade de ampliar o olhar para as questdes de género e sexualidade.
Sustentamos a poténcia do coletivo, que vai para além das ofertas de grupos
terapéuticos nos servigos, se colocando como um dispositivo capaz de produzir
linhas de fuga que escapem a captura dessas populagdes pela necropolitica.
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2. A NECROPOLITICA E AS EPIDEMIAS DE HIV E CORONAVIRUS

O passado néo reconhece o seu lugar:
esta sempre presente.
(Mario Quintana)

Para Foucault, o corpo € objeto de toda a politica, pois ndo existe uma politica
que nao seja politica dos 6rgéos (Foucault, 1988). A esse respeito, ele desenvolve o
conceito de Biopolitica, que significa a relagdo que o poder estabelece com o corpo
social na modernidade. Em “Historia da sexualidade |: a vontade de saber” (1988),
Foucault descreve a transicdo da “sociedade soberana” para a “sociedade
disciplinar”. Na sociedade medieval, o soberano exerce seu direito sobre a vida ao
cumprir ou conter o seu direito de matar: “marca seu poder sobre a vida pela morte
que tem condic¢des de exigir. O direito que é formulado como ‘de vida e morte’ é, de
fato, o direito de causar morte ou de deixar viver’ (p. 148).

Com a transicao para a “sociedade disciplinar”, o direito de causar a morte ou
deixar viver é substituido pelo poder de causar a vida ou devolver a morte. Esse
poder sobre a vida se desenvolve a partir do século XVIlI em dois pdlos principais. O
primeiro centra-se no corpo como maquina, o que significa seu adestramento,
ampliacdo de suas aptiddes, extorsdo de suas forgas, crescimento de sua utilidade
e docilidade, tudo isso “na sua integragdo em sistemas de controle eficazes e
econdmicos” (Foucault, 1988, p. 151). O segundo polo se formou a partir da metade
do século XVIII e centra-se no corpo-espécie, como suporte dos processos
biologicos:

[...] a proliferagao, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a
duragdo da vida, a longevidade, com todas as condi¢cbées que podem fazé-
los variar; tais processos sdo assumidos mediante toda uma série de
intervencdes e controles reguladores: uma biopolitica da populacao
(Foucault, 1988, p. 152).

Em “Os anormais”, Foucault (2010) faz a diferenciagcao entre a exclusao da
lepra, na ldade Média, e a inclusao do pestifero, a partir do século XVIII. A exclusao
pela lepra era a pratica social que comportava uma divisdo rigorosa, com
distanciamento e regra de nao contato de um individuo (ou grupo) com outro.
Implicava a desqualificagao, talvez ndo exatamente moral, mas juridica e politica. Ja
a substituicao da exclusao da lepra pela inclusdo do pestifero, a partir do século
XVIII, como modelo de controle, ndo tratava mais de exclusao, mas de controle, n&o

tratava mais de expulsar, mas de estabelecer, fixar, definir presencas controladas. A
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substituicdo do modelo da lepra pelo modelo da peste corresponde a um processo
historico importantissimo: invengdo das tecnologias positivas de poder (Foucault,
2010). Esse é o poder de normalizagao do Estado e da arte de governar, que dialoga
com o poder disciplinar.

Na obra "Em Defesa da Sociedade" (1975-1976/2005), Foucault vai além e
explora como o poder se exerce sobre a vida e a morte dos individuos e das
populagdes, abordando a questdo do racismo na relacdo com a biopolitica. Nesse
contexto, o racismo surge como um mecanismo fundamental do biopoder, pois ele
permite justificar a segregacéo, a discriminagéo, e, em ultima insténcia, o direito de
"fazer morrer" ou "deixar viver" certos grupos em beneficio de outros.

Foucault (2005) define a biopolitica como o conjunto de mecanismos por meio
dos quais o poder controla e regula a vida, operando em duas esferas principais: a
do corpo individual (disciplinas, treinamento, controle dos corpos) e a da populagao
como um todo (medidas de saude publica, natalidade, mortalidade, longevidade). O
objetivo da biopolitica é otimizar a vida, aumentar a saude, a produtividade e o bem-
estar da populagdo, mas também controlar e, se necessario, eliminar aquilo que é
percebido como uma ameacga a essa otimizacgao.

Dentro dessa estrutura, o racismo desempenha um papel crucial. Foucault
argumenta que o racismo € uma tecnologia do biopoder que introduz uma ruptura na
biopolitica: enquanto o poder politico se ocupa da vida, ele também deve poder matar
para proteger essa vida. Isso se manifesta de forma extrema em regimes como o
nazismo, onde o racismo de Estado legitima o genocidio em nome da "pureza" da
raca e da saude da populacao (Foucault, 2005).

Dessa forma, Foucault sustenta que a origem do racismo é a colonizagéo,
sendo uma ferramenta necessaria para que o Estado exerga o biopoder. Ele permite
que o Estado defina quem é considerado "normal" e "saudavel" e quem ¢é
considerado uma ameacga a saude e a integridade da populacdo. Essa distingao cria
uma justificativa para a segregacao, a discriminacdo e, em casos extremos, o
exterminio. O racismo, portanto, se torna um meio pelo qual o poder politico pode
exercer seu controle sobre a vida e a morte, mantendo a ordem e a "pureza" dentro
da sociedade.

Os conceitos de biopoder/biopolitica, aos olhos de Achille Mbembe, ampliam
as perspectivas a respeito dos efeitos do racismo como estrutura de poder, ja que
ele convoca a analises que saem da centralidade dos contextos europeus para
refletir sobre a constituicio dessas relagdes de poder, ndo apenas nos contextos pos
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coloniais de Africas, “mas também nos processos de colonizagdo e nos tracos
de colonialidade que ainda imperam com forca nos contextos brasileiros tendo,
como espinha dorsal, as questdes raciais contemporaneas” (Lima, 2018).

No livro “Necropolitica” (2016), Mbembe inspira-se em Foucault e seus
conceitos de biopoder e biopolitica, mas dialoga também com autores/as como
Hannah Arendt, Karl Marx, Frantz Fanon, Giorgio Agambem. Mbembe propde a
nogao de necropolitica e necropoder para explicar “formas novas e unicas da
existéncia social, nas quais vastas populagdes sao submetidas a condi¢des de vida
que Ihes conferem o status de ‘mortos-vivos™ (p. 25).

A nocéao de necropolitica, nesse sentido, ndo seria apenas o “deixar morrer”,
tal qual a nocado de biopoder ressalta, mas o “fazer morrer’. Para abordar isso,
Mbembe se propde a falar sobre a relagéo do individuo com o Estado e suas politicas
de morte, sendo que o aniquilamento dos corpos € o objeto principal da analise que
faz em sua obra. A estrutura do necropoder se dissemina em setores que controlam
as vidas dos que n&o possuem o direito de existir, pois estdo marginalizados e, com
isso, podem ser massacrados pelo poder institucional. O Estado da necropolitica, ou
necroestado, funciona com varios dispositivos armados que servem aos interesses
da soberania praticante de todo controle, exclusao e exterminio, funcionando como
um triplo brago da necrovida humana ou dos corpos subjugados e condenados. A
politica da morte ou a necropolitica & gerida de forma que o racismo se torna o
préprio regulador das sociedades que foram colonizadas, isto é, ele € o proprio
mecanismo que diz “quem vai viver ou quem vai morrer, onde vai viver e onde vai
morrer”, criando uma geografia da morte, onde funciona a propria necropolitica
(Mbembe, 2016).

Mbembe (2016) aborda o lugar que é dado a vida, a morte e ao corpo humano
e como estes estao inscritos na ordem do poder, relacionando-os ao conceito de
autonomia na perspectiva da biopolitica.

A partir dessa perspectiva, a expressdo maxima da soberania € a produgao
de normas gerais por um corpo (povo) composto por homens livres e iguais. Esses
homens e mulheres sdo considerados sujeitos completos, capazes de
autoconhecimento e autorrepresentacdo. A politica, portanto, € definida duplamente:
um projeto de autonomia e a realizacdo de acordo em uma coletividade mediante
comunicacado e reconhecimento. Isso, nos é dito, € o que diferencia da guerra
(Mbembe, 2016, p. 124).

Considerando tal pensamento que Mbembe desenvolve com base em
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Foucault, fica demarcado que nao existe necropolitica sem biopolitica, ja que a
necropolitica € sempre efeito de uma biopolitica. Ou seja: o problema central € o
préprio conceito de vida, pois € o modo de vida que o Estado defende que vai ser
decisivo em relagéo a como o préprio Estado vai fazer viver e vai fazer morrer. Neste
sentido, € a nocdo de vida que interessa e que € preciso disputar.

E com base em uma distingéo entre razdo e desrazdo (paixdo, fantasia) que
a critica a modernidade tem sido capaz de articular a ideia de politica, comunidade,
sujeito e o que abarca uma vida plena, de como alcanga-la e, nesse processo, tornar-
se agente plenamente moral. “Nesse paradigma, a razao € a verdade do sujeito, e a
politica € o exercicio da razao na esfera publica. O exercicio da razao equivale ao
exercicio da liberdade, um elemento-chave para a autonomia individual” (Mbembe,
2016, p. 124). Se a politica é o exercicio da razdo na esfera publica, Mbembe fala
sobre o processo de escravizagao e colonizagdo como uma das primeiras instancias
da experimentacao biopolitica e da tripla perda que tém os corpos das pessoas
escravizadas: a perda de um “lar”, a negagao dos direitos sobre o préprio corpo € a
perda de status politico. Essa tripla perda equivale a dominagdo absoluta, a
alienagao desde o nascimento e a morte social (uma expulsdo da humanidade em
geral). Nesse sentido, para Mbembe, a preocupacdo € com aquelas formas de
soberania cujo projeto central ndo é a luta pela autonomia, mas, sim, a
instrumentalizacdo generalizada da existéncia humana e a destruicdo material de
corpos humanos e populacoes.

A distingdo entre razdo e desrazio é importante para pensarmos aqui, pois,
segundo Mbembe em “A critica da razao negra” (2018), o colonialismo retira dos
corpos negros, indigenas e de outros corpos colonizados a possibilidade de
racionalizar. Para tanto, a autonomia, para esses corpos, ndao seria considerada.
Sobre o conceito de raga, Mbembe refere que nao decorre somente de um efeito,
pois se trata de estabelecer e afirmar o poder. Para o autor, é tipico da raca e do
racismo suscitar um duplo equivalente a uma mascara, um simulacro.

Um rosto humano auténtico é convocado a aparecer. O trabalho do racismo
consiste em relega-lo ao segundo plano ou cobri-lo com um véu. No lugar desse
rosto, faz-se emergir das profundezas da imaginagdo um rosto de fantasia, um
simulacro de rosto e uma silhueta que, desse modo, tomam o lugar de um corpo e
um rosto humanos. O racismo consiste, pois, em substituir aquilo que & por algo
diferente, uma realidade diferente. Além de uma forga de deturpacéo do real e de
um fixador de afetos, € também uma forma de disturbio psiquico, e é por isso que o
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conteudo do recalcado volta brutalmente a superficie. Para o racista, ver um negro
€ ndo ver que ele nao esta Ia; que ele n&o existe; que ele ndo € outra coisa sendo o
ponto de fixagao patolégica de uma auséncia de relacdo (Mbembe, 2018, p. 69).

Portanto, trazendo para nosso contexto, racismo seria ver um negro e nao ver
que ele ndo esta representado no lugar dos/as trabalhadores/as prescritores/as dos
servicos de saude; nem contemplado em suas singularidades na construcéo das
politicas publicas, no acesso as ofertas de cuidado integral ou mesmo nos proprios
servigos. Por isso, torna-se tdo importante considerar as questdes relacionadas ao
racismo estrutural e outras questdes que dizem respeito as vulnerabilidades, que
aprofundam barreiras de acesso dos/as usuarios/as ao cuidado, quando se trata de
propor ferramentas de fortalecimento da autonomia.

A partir disso, pode-se pensar sobre como o Estado se coloca em relacéo as
epidemias de HIV, do coronavirus ou outras.

Segundo Preciado (2020), a crise da aids fez com que varios/as autores/as
expandissem e radicalizassem as hipoteses de Foucault e as relagcbes com as
politicas imunolégicas. Paul Preciado resgata o filésofo italiano Roberto Esposito,
que analisa as relagdes entre a nogao biomédica e epidemioldgica de imunidade e a
nogao politica de comunidade:

Roberto Espdsito nos ensina que toda biopolitica € imunolégica: supde uma
definicdo de comunidade e o estabelecimento de uma hierarquia entre os 6rgaos
isentos de impostos (aqueles que sado considerados imunes) e aqueles que a
comunidade considera potencialmente perigosos (os demuni) e que serao excluidos
em um ato de protecdo imunoldgica. Esse € o paradoxo da biopolitica: todo ato de
protecéo implica uma definicdo de imunizagdo da comunidade, segundo a qual a
comunidade se dara a autoridade para sacrificar outras vidas, em beneficio da ideia
de sua propria soberania. O estado de excec¢ao é a normalizagao desse paradoxo
insuportavel (Preciado, 2020).

Mais adiante, Preciado cita a antropologa Emily Martin, no livro “Flexible
Bodies” (1995), que problematizou a “relacdo entre imunidade e politica na cultura
americana durante as crises de poliomielite e aids”, chegando a conclusdes
relevantes para analisar a crise atual. A imunidade corporal n&o seria, para a autora,
apenas um fato bioldgico, independente de variaveis culturais e politicas, mas, sim,
0 que é “construido coletivamente através de critérios sociais e politicos que
alternadamente produzem soberania ou exclusao, protegdo ou estigma, vida ou
morte" (Preciado, 2020).
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Fernando Seffner e Richard Parker dialogam com o conceito de biopolitica ao
tratar da epidemia do HIV no texto “Desperdicio da experiéncia e precarizagao da
vida: momento politico contemporadneo da resposta brasileira a aids” (2016).
Fazendo uma critica a politica de prevengdo ao HIV vigente, os autores tratam do
desperdicio da experiéncia, analitica inspirada em Boaventura Santos, e da
precarizagao da vida, nogdo que toma como base as ideias de Judith Butler:

[...] as politicas publicas brasileiras lidam com a epidemia de aids nos dias de
hoje na permanente tensao entre o fazer viver (ampliagéo da oferta de exames para
conhecimento da situagdo soroldgica e oferta universal da medicagéo antirretroviral)
e o deixar morrer (refor¢co das situagdes de estigma e discriminagao as populagoes
vulneraveis) (2016, p. 293).

A crise do coronavirus convoca a reviver a historia da aids e de outras
epidemias, sobretudo com respeito a como o Estado se coloca na relagdo com os
sujeitos afetados pelas mesmas. Quando o Estado opera a necropolitica, quais
condicbes de possibilidades tém os dispositivos de praticas de autonomia e
protagonismo nos campos do HIV, da Saude Mental e da Reducéo de Danos?

2.1 O paradigma da sifilis e a emergéncia do HIV

Antes de trazer um pouco da histéria do HIV, é importante falar da sifilis.
Infeccdo sexualmente transmissivel, ela “materializou nos corpos dos séculos XVI
ao XIX as formas de repressao e exclusao social que dominavam a modernidade
patriarcal-colonial” e que trouxe a “obsessao pela pureza racial, a proibicado dos
chamados ‘casamentos mistos’ entre pessoas de diferentes classes e ‘ragas’ e as
multiplas restricdes que pesavam sobre as relagdes sexuais e extraconjugais’
(Preciado, 2020).

A sifilis foi descrita pela primeira vez na cidade de Napoles, em 1494,
momento em que a Europa estava iniciando seu empreendimento colonial. Com sua
propagacao, o agente etiolégico, causado pela bactéria treponema pallidum, passa
a ser denominado como o estrangeiro, com os ingleses denominando-a de “mal-
francés”; os parisienses, de “morbus germanicus”, os japoneses, de “doenca

chinesa”; os florentinos, de “mal-de-napoles” (Sontag, 1989).

Mas essa observagao, que pode parecer uma simples anedota sobre a
inevitabilidade do chauvinismo, revela uma verdade mais importante: a de
que ha uma ligacdo entre o imaginario da doenga e o imaginario do
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estrangeiro. Suas raizes se encontram talvez no proéprio conceito de errado,
sempre identificado com o ndo-nds, o estranho. A pessoa poluente é sempre
errada, observou Mary Douglas. O inverso também é verdadeiro: a pessoa
considerada errada é vista, ao menos potencialmente, como uma fonte de
poluicdo (Sontag, 1989, p. 87).

Preciado (2020) destaca que “(...) A utopia da comunidade e o modelo de
imunidade da sifilis € o do corpo branco burgués sexualmente confinado na vida
matrimonial como nucleo da reprodugao do corpo nacional”. Essa foi a brecha para
que a prostituta se tornasse o corpo vivo que condensaria todos os significantes
abjetos e politicos durante a epidemia, estigmatizada como o vetor principal de
disseminagdo da bactéria causadora da sifilis: “uma mulher trabalhadora e muitas
vezes racializada, um corpo fora das normas domésticas e matrimoniais, que fazia
de sua sexualidade seu meio de produgéo” (Preciado, 2020). O que se viu, ao longo
da historia, é que o isolamento das prostitutas as tornou ainda mais vulneraveis a
doencga, algo que ira se reproduzir com a epidemia do HIV e a revitalizagdo dos
estigmas e preconceitos.

A cura da sifilis viria com a descoberta de antibiéticos, especialmente a
penicilina, em 1928, momento em que ocorreram enormes transformacodes politicas
e sexuais na Europa: acesso das mulheres brancas ao voto, as primeiras
descriminalizagbes da homossexualidade e uma relativa liberalizacdo da ética
matrimonial heterossexual. Cabe ressaltar que, apesar da cura, a sifilis segue como
epidemia. Durante o periodo de 2012 a 2022, o Brasil registrou um total de 1.237.027
casos de sifilis adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de
sifilis congénita e 2.153 débitos relacionados a sifilis congénita. Ao longo dessa série
histérica, observou-se um aumento continuo na taxa de deteccao de sifilis adquirida,
com excecgao do ano de 2020, quando foi observada uma queda nessa taxa. Esse
declinio pode ser atribuido, possivelmente, a redugéo da capacidade de diagndstico
devido as medidas adotadas durante a pandemia de covid-19 (Brasil, 2023).

Ao final da década de 70, surge outra epidemia, a aids, que, para a sociedade
neoliberal heteronormativa do século XX, teve o mesmo lugar que a sifilis teve para
a sociedade industrial e colonial (Preciado, 2020). Os primeiros casos de infecgéo
surgiram nos Estados Unidos, Haiti e Africa em 1977/1978, mas s6 foram definidos
como aids em 1982. No Brasil, o primeiro caso surgiu em S&do Paulo, em 1980, tendo
sido classificado como aids somente dois anos mais tarde.

Nessa primeira fase, a epidemia de HIV afetou, prioritariamente, os chamados
4 H: homossexuais, hookers (profissionais do sexo), hemofilicos e heroin users
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(usuarios/as de heroina), que carregavam uma enorma carga de estigma e
discriminagdo, em contraste com o lugar soberano atribuido a uma masculinidade

penetrante. Segundo Preciado (2020):

A aids remasterizou e atualizou a rede de controle sobre o corpo e a
sexualidade que a sifilis havia tecido e que a penicilina e a descolonizacao,
os movimentos feministas e gays haviam desarticulado e transformado nas
décadas de 1960 e 1970 (Preciado, 2020).

O autor ressalta que a repressdao a homossexualidade contribui para o
aumento de mortes - como no caso das prostitutas na crise da sifilis - e que é
justamente a despatologizagdo da homossexualidade, a autonomia farmacolégica
dos paises do hemisfério Sul, a emancipacao sexual das mulheres, o direito de dizer
nao as praticas sem preservativo e o acesso da populacdo afetada que esta
transformando progressivamente a aids em uma doenga crénica (Preciado, 2020),
ou seja, ndo mais letal. Quais os caminhos da resposta brasileira ao HIV para
acompanhar essas transformacgdes?

2.2 A resposta brasileira ao HIV

No Brasil, a epidemia de HIV teve inicio ha 40 anos, antes da promulgagéao da
Constituicdo Federal de 1988 e da regulamentagdo do SUS na Lei Federal
8.080/1990, que, juntos, embasam o acesso a saude de forma universal, equitativa
e integral como direito de todos/as os cidadaos/as. O enfrentamento a epidemia de
HIV ocorre nesse contexto. O acesso as agdes e insumos de tratamento e prevengao
da infeccédo pelo HIV e das demais infecgbes sexualmente transmissiveis (IST'’s)
possibilitaram transformar o cenario epidemioloégico brasileiro - o pais garante o
acesso universal e gratuito ao tratamento desde 1996.

A resposta brasileira ao HIV/aids se apresenta em pelo menos trés momentos
distintos, relativos aos paradigmas da prevencéo adotados em cada época. Durante
a primeira década, 1980, a aids foi difundida como “peste gay”. Trabalhava-se com
a nogao de grupos de risco para o HIV, sem um olhar para os determinantes e
condicionantes sociais, o que acarretava uma culpabilizacédo das pessoas pela
epidemia. Assim, identificou-se 0 aumento do preconceito e o estigma em relagao as
pessoas vivendo com HIV (Brasil, 2017; Adamy et al, 2020). Nessa mesma década,
junto com o processo de redemocratizacédo do pais, Estado, sociedade civil e
academia se aproximaram com objetivos comuns na busca de resposta a epidemia,
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0 que so se consolidou com a criagao do SUS, “imprescindivel para implementar o
Programa Nacional de Controle das DST/AIDS, baseado nos direitos humanos,
visando equidade, incluséo, integralidade e contra o preconceito e a discriminagcao”
(Greco, 2016, p. 1553).

No segundo momento, décadas de 1990 e 2000, trabalhava-se com uma
abordagem mais centrada no comportamento e nos determinantes sociais da
epidemia, havendo uma incorporacdo do conceito de vulnerabilidade como
consequéncia dos padrdes de organizagdo da sociedade; falava-se, também, em
uma tendéncia de feminizagao da epidemia, algo que n&o se consolidou ao longo do
tempo (Brasil, 2017; Adamy et al, 2020). A partir de 1996, o movimento contra a
exclusado das pessoas vivendo com HIV e aids comegou a ganhar novos contornos.
O surgimento da terapia antirretroviral combinada, incorporada e disponibilizada pelo
SUS, mudou significativamente o perfil da epidemia, as representacbes sociais
acerca da doenca e, sobretudo, as perspectivas das pessoas vivendo com HIV.
Houve reducdo da mortalidade, aumento da sobrevida e reinser¢cdo social de
pessoas vivendo com HIV como efeito do surgimento de medicamentos mais
eficazes, contribuindo para amenizar as situagdes de preconceito e a associagao da
doencga com a fatalidade (Grangeiro et al, 2009).

No terceiro momento, a partir de 2009, a epidemia se intensifica em alguns
segmentos populacionais caracterizados como populagdes-chave, que, muitas
vezes inseridos em contextos que aumentam suas vulnerabilidades, apresentam
prevaléncia superior a média nacional de 0,4%. Comeca-se a trabalhar com a
incorporagao da prevengao combinada, a qual provoca ruptura da distingado entre
prevencao e tratamento. A prevencdo combinada do HIV se endereca as trés
dimensdes que contribuem para a transmissao do HIV: biomédica, comportamental
e estrutural (Brasil, 2017; Adamy et al, 2020).

Sobre o termo ‘vulnerabilidade’, as construgdes conceituais em torno dele nao
Sd0 novas, mas sua emergéncia e compreensao, como conceito na saude publica
contemporanea, deu-se no contexto da construgcao de respostas a epidemia de
HIV/aids. O conceito de vulnerabilidade é considerado como um conjunto de
aspectos individuais e coletivos, que se relacionam a maior suscetibilidade de
individuos e comunidades a um agravo ou adoecimento, ao mesmo tempo em que
ha menor disponibilidade de recursos para sua protegao (Ayres; Paiva; Franga Jr.,
2012).

Os/as mesmos/as autores/as destacam que a resposta a aids mostrou que
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ndo existe um unico modo de descrever determinantes, distribuicdo e
desdobramentos de um processo saude-doenga-cuidado. Segundo o quadro de
vulnerabilidade proposto por eles, ndo ha uma ‘Histéria Natural da Doencga’, mas sim
uma ‘Historia Social da Doenga’, sendo essa abordagem baseada nos direitos
humanos. Compreender a histdria social implica focar na responsabilidade e na agao
dos governos e das politicas publicas de saude como parte integrante dos
determinantes contextuais e sociais no processo de saude e doencga (Ayres; Paiva;
Franca Jr., 2012).

No Brasil, onde as respostas a epidemia da aids se constroem no SUS, a
responsabilidade esta implicada nas esferas individual, social e programatica. A
dimenséao individual € concebida como a esfera da pessoa sujeito de direitos.
Grupos que tém seus direitos violados tém piores perfis de saude, sofrimento,
doenga e morte. Encontra-se maior vulnerabilidade ao HIV/aids onde ha maior
violagdo aos direitos relacionados a trabalho, moradia, acesso a servigos de saude
de qualidade, educacéo, lazer, liberdade em constituir familia e viver a sexualidade
conforme cada pessoa define (Ayres; Paiva; Franga Jr., 2012).

A dimenséo social das analises de vulnerabilidade tem como foco, justamente,
os aspectos contextuais que constituem as vulnerabilidades individuais, como as
relagbes econbmicas, de género, raciais, geracionais, crengas religiosas, pobreza,
exclusao social ou mesmo os modos de inclusao que mantém a desigualdade (Ayres;
Paiva; Francga Jr., 2012)

Ja a dimensé&o programatica das analises de vulnerabilidade esta relacionada
as possibilidades — ou ndo — de respostas governamentais e politicas de HIV/aids, a
partir da capacidade de resolu¢ao dos servigos e das politicas publicas (Ayres; Paiva;
Franca Jr., 2012). Os servicos estariam atentos as relagées entre os diversos
contextos sociais locais € a dinamica do processo saude-doencga presentes no
territério? As construcdes de respostas das politicas publicas seriam capazes de
problematizar e superar essas relacoes?

Tomando como base a epidemia de HIV e as populagdes mais afetadas,
vemos que 0s segmentos populacionais que mais sao acometidos pela epidemia
também sdo atravessados por racismo, machismo, homofobia, transfobia e
desigualdade social. Como anunciado acima, essas questdes estruturantes se
materializam em dados epidemioldgicos desproporcionais em algumas populagoes,
em comparagdo com a populacdo geral no Brasil. Dessa forma, as maiores
prevaléncias s&o observaveis entre as denominadas populagdes-chave para a
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resposta ao HIV, que incluem pessoas que usam drogas, pessoas trans, gays e
outros homens que fazem sexo com homens, trabalhadoras do sexo e pessoas
privadas de liberdade. Além destas, as populagdes-prioritarias — populagao negra,
populacdo em situagéo de rua, populagdo jovem e populagédo indigena — possuem
caracteristicas transversais que ampliam vulnerabilidades. Sao populagdes que
permanecem estigmatizadas e lidam, diariamente, com varios obstaculos para
acessar agdes e servigos para prevencdo e tratamento dos agravos dos quais sao
acometidas (Brasil, 2017).

Dentre os estudos mais importantes, tem-se as seguintes prevaléncias nestes
segmentos populacionais:

e Gays e outros homens que fazem sexo com homens: prevaléncia de HIV de
18,4% (Kerr, 2018);

¢ Pessoas trans: prevaléncia de HIV entre mulheres trans e travestis entre 16,9%
e 36,7%, ndo sendo possivel estabelecer uma média (Grinsztejn et al, 2017);

e Trabalhadoras do sexo: prevaléncia de HIV de 5,3% (Ferreira-Junior et al,
2018);

e Pessoas que usam alcool e outras drogas: prevaléncia de HIV de 5,0% (Bastos;
Bertoni, 2014) e 6,9% para o HIV em pesquisa realizada em Pernambuco
(Santos; Almeida; Brito, 2016);

E importante observar o aspecto interseccional, pois, devido as condi¢ées
estruturantes e de determinantes sociais em saude, caracteristicas transversais
podem ampliar vulnerabilidades. Dessa forma, o conceito de interseccionalidade
contribui para a ampliacdo de olhar, pois traz a compreensao de que as opressdes
da sociedade, como machismo, racismo, capacitismo, xenofobia, homofobia,
transfobia, entre outras, ndo podem ser vistas ou sentidas de forma independente
umas das outras — elas se inter-relacionam e criam um sistema de opressao que
reflete o entrecruzamento das multiplas formas de discriminacéo (Crenshaw, 1989).

Estima-se que, no Brasil, um milhao de pessoas vivem com HIV. Desse total,
650 mil sdo do sexo masculino e 350 mil do sexo feminino, segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 2023). Uma vez que os formularios de notificagcdo do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagao (Sinan) consideram somente representagcao
de sexo biolégico de nascimento, ressalta-se a primeira invisibilidade relacionada
aos marcadores sociais na questao de género: a invisibilidade histérica da populagao
trans, que, nos boletins epidemioldgicos, fica potencialmente subsumida como
“‘homem que faz sexo com homem - HSH”.
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Outro marcador social importante para pensar nos efeitos metaféricos da
epidemia no Brasil € a racialidade. Até o ano de 2013, a cor de pele branca
representava a maior parte dos casos notificados com HIV na analise da variavel
raca/cor autodeclarada. A partir dos anos subsequentes, concomitante a melhoria da
completude dos dados sobre racga/cor informados no Sinan, comeg¢a a haver um
aumento de notificagbes referentes a populacdo negra - pretos e, principalmente,
pardos -, representando mais da metade dos casos a partir de 2015. Em 2022, 29,9%
dos casos notificados no Sinan ocorreram entre brancos e 62,8% entre negros
(13,0% de pretos e 49,8% de pardos). Nesse mesmo ano, 30,4% das notificacdes
ocorreram entre os homens brancos e 62,4% em negros (12,8% de pretos e 49,6%
de pardos); entre as mulheres, 28,7% dos casos notificados ocorreram em brancas
e 64,1% em negras (13,8% de pretas e 50,3% de pardas).

Em relagdo a mortalidade por aids, desde o inicio da epidemia, em 1980, até
final de 2022, foram notificados 382.521 ébitos no Brasil, tendo o HIV/aids como
causa basica. Do total, 10.994 obitos foram registrados em 2022. Quando
observados os 6bitos de 2022 por raga/cor, observa-se que 61,7% ocorreram entre
pessoas negras —47,0% pardos e 14,7% pretos; 35,6% entre pessoas brancas; 0,4%
entre amarelos e 0,3% entre indigenas. O percentual de 6bitos entre homens negros
e mulheres negras € semelhante: 61,9%% e 61,3%, respectivamente. As mulheres
pretas tiveram proporgao de o6bitos ainda maior, representando 16,6% do total de
casos no sexo feminino, enquanto nos homens a cor de pele preta soma 13,8% de
casos no sexo masculino. Comparando-se os dados de mortalidade entre os anos
de 2012 e 2022, verificou-se queda de 23,0% e 1,6% no numero de Obitos em
pessoas brancas e pretas, respectivamente. Por outro lado, os ébitos aumentaram
em 12,0% em pardos (Brasil, 2023). Os dados mostram o HIV como uma das
metaforas do racismo estrutural.

Em “Carta para Além dos Muros” (Canto, 2019), documentario que narra a
evolugao do virus do HIV ao longo de trés décadas no Brasil, Micaela Cyrino, mulher
negra, artista visual e que vive com HIV por transmissao vertical, fala que vé o HIV
‘como um dos vieses de genocidio da populagcdo negra”, pois os dados fazem
questionar: “quem tem acesso a saude?”

Se 0 acesso se constitui como um direito garantido pela Constituigdo Federal
de 1988 e pela Lei Organica do SUS, 8.080/90, ao trazerem “a afirmacgao de que a
saude € um direito de todos e pressupde que a sua garantia deve ser
responsabilidade do Estado” (Souza, 2014, p. 228), a negacgao desse direito também
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€ uma realidade que afeta milhdes de brasileiros/as, principalmente pessoas que se

encontram em situagdes de vulnerabilidades sociais.

[...] algo que deve ser observado é a relagao da universalidade e equidade,
pois num sistema em que as desigualdades sdo extremas, ndo se pode
desconsiderar as diversidades, sejam elas regionais ou de condi¢des de
vida, de moradia, de renda, de género ou de etnia. Nao se pode
desconsiderar as necessidades e capacidades dos sujeitos, as prioridades
politicas na melhoria da qualidade de vida da populagdao mais pobre e em
situacdo de risco e vulnerabilidade, mas isso nao significa reduzir a saude
a uma politica para os pobres (Souza, 2014, p. 232).

Apesar dos arcaboucos legais e tedricos, a implementagdo do principio da
universalidade segue sendo um desafio. Além de todos os interesses do capital para
a privatizagao do SUS e das politicas publicas, o fato da universalidade da saude ser
um dos fundamentos centrais definido no projeto de Reforma Sanitaria faz com que
a mesma provoque muita resisténcia em relagdo aos outros principios, ja que o
projeto da saude articulada ao mercado € guiado por concepgdes individualistas e
fragmentadoras da realidade, que se contrapdem as concepgdes coletivas e
universais do SUS (Souza, 2014).

Jairnilson Paim e Naomar de Almeida Filho (1998), em um texto bastante
antigo, intitulado “Saude Coletiva: uma ‘nova saude publica’ ou campo aberto a
novos paradigmas?”, colocam que a saude coletiva, estando sempre aberta a
incorporacgao de propostas inovadoras, se consolida como campo cientifico e ambito
de praticas, muito mais do que qualquer outro movimento equivalente na esfera da
saude publica mundial. A saude coletiva, assim, se afirma como um campo
interdisciplinar dindmico, com constante e consistente producao teérica, mas que
ainda enfrenta diversas interrogagdes e dilemas.

Alguns dilemas dizem respeito a agenda neoliberal, que segue presente e se
intensifica a partir das privatizagdes de servigos de saude. No contexto da Reforma
Sanitaria, que é concomitante a reabertura democratica no Brasil, a “nova ordem
mundial” se inspira no neoliberalismo e se instaura na década de oitenta, provocando
uma marcante fragilizagdo dos esforgos para o enfrentamento coletivo dos
problemas de saude. Principalmente nos paises de economia capitalista
dependente, como no caso do Brasil, “a opg¢ao pelo ‘estado minimo’ e o corte nos
gastos publicos como resposta a chamada ‘crise fiscal do estado’ em muito
comprometem o ambito institucional conhecido como saude publica” (Paim; Filho,
1998, p. 301).
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Dessa forma, a garantia de acesso ou falta do mesmo esta intrinsecamente
relacionada a desigualdade social. Uma das formas de perceber isso € que 0 acesso
a politicas publicas como educagao, saude e cultura pode variar de acordo com o
territério em que se vive. E o que demonstra o Mapa da Desigualdade 2023, que
mapeia a desigualdade social em Sédo Paulo/SP desde 2012, com 45 indicadores
(organizados por temas como populagdo, meio ambiente, segurancga viaria, direitos
humanos, habitagdo, saude, educagédo, cultura, esporte, trabalho e renda) de 96
distritos. Os indicadores demonstram que o Brasil ocupa a nona posi¢ao no ranking
dos paises mais desiguais do mundo: o 1% mais rico da populagéo brasileira recebe
32,5 vezes mais do que os 50% mais pobres (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

A pandemia da COVID-19 acentuou, ainda mais, as desigualdades
estruturais, agravando as condigbes de vida dos segmentos mais vulneraveis da
sociedade, incluindo os mais pobres, as mulheres e a populagéo negra. Apesar da
enorme importancia e complexidade do enfrentamento as desigualdades, os
investimentos, nesse sentido, ndo acompanham o ritmo necessario (Rede Nossa
Sao Paulo, 2023).

O Mapa utiliza uma medida, chamada “desigualtrometro”, que mostra a média
de diferenca entre o melhor e o pior indicador, sendo possivel, dessa forma, perceber
a disparidade de acesso a direitos como educagao, saude e cultura entre os
territérios. Assim, o local onde se nasce e se vive em Sao Paulo é determinante para
0 acesso as politicas publicas. (Rede Nossa Sao Paulo, 2023).

Os dados demonstrados a partir do Mapa da Desigualdade Social em Sao
Paulo poderiam ser encontrados em outros territérios do Brasil. As dificuldades de
acesso evidenciadas também mostram que, para dar conta de quebrar essas
barreiras, sdo necessarios investimentos em politicas intersetoriais. Sanchez e
Ciconelli (2012) referem que

[...] a melhoria do acesso a saude e a garantia de uma maior equidade nao
serdo obtidas com agdes cujo foco se limite aos sistemas de saude. Em vez
disso, dependem de agdes intersetoriais e politicas sociais e econémicas
que permitam dissipar diferengas de renda e educacao (Sanchez; Ciconelli,
2012, p. 260).

2.3 A Necropolitica e o Coronavirus

O Brasil precisa ser dirigido por uma pessoa que ja passou
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fome. A fome também é professora.
(Carolina Maria de Jesus)

Como a crise do coronavirus atualiza a necropolitica ja vivenciada com a aids,
incidindo sobre as populagdes marginalizadas pela sociedade? Ao olharmos para a
epidemia do coronavirus como alteridade e espelho da necropolitica, percebemos
que as populagdes mais afetadas sdo amplas, mas as que mais morrem do virus
também carregam a carga da desigualdade social. O COVID-19 apareceu, pela
primeira vez, na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, a partir de
varios casos de pneumonia, entdo reportados a Organizagdo Mundial da Saude -
OMS, por se tratar de uma nova cepa de coronavirus que ainda nao havia sido
identificada em seres humanos. O virus se espalhou rapidamente e, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavirus como uma emergéncia de
saude publica de importancia internacional. Pouco mais de um més, em 11 de margo
de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia, referindo-se a uma
epidemia que ja teria se espalhado por varios paises e regides do mundo?.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado no final de fevereiro
de 2020. Na primeira semana de margo de 2020, ja haviam sido diagnosticados 19
casos. A primeira morte ocorreu em 12 de margo de 2020, no Rio de Janeiro, ja
colocando em evidéncia o peso da desigualdade social na crise do coronavirus: a
trabalhadora doméstica foi infectada pelos empregadores/as, que haviam feito uma
viagem para a ltalia. Os empregadores se curaram, mas a trabalhadora doméstica
ndo teve o mesmo acesso a diagndstico e servigos de saude®.

Em 10 de abril de 2021, pouco mais de um ano desde a primeira morte por
coronavirus, o numero de o6bitos por COVID-19 no Brasil ja havia superado a
totalidade de mortes causadas por aids em 40 anos — chegou a 351.469 obitos®,
enquanto eram 349.784 as mortes causadas pelo HIV (Brasil, 2021). Somente dois
meses depois, em 19 de junho de 2021, o Brasil chegou a 500.861 mortes’,

4 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/news/11-3-2020-who-characterizes-covid 19-pandemic.

SFonte: Folha de S&o Paulo, disponivel em:__https:/noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/03/19/primeira-vitima-do-ri-era-domestica-e-pegou coronavirus-da-patroa.htm
SFonte: G1, disponivel em: https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/04/10/brasil-

ultrapassa-350-
mil-mortes-por-covid-media-de-mortes-volta-a-passar-3-mil-depois-de-8-dias.ghtml

" Fonte: Folha de S&o Paulo, disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/06/brasil-chega-a-500-mil mortes-por-

covid.shtml
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chegando a registrar 4.211 ébitos em um Unico dia, em 6 de abril de 20218,

Esses dados, tanto de aids quanto do coronavirus, escancaram a
necropolitica como um projeto de governo, entrelagado a grandes perdas de
recursos das politicas sociais, mas também com decisdes bastante explicitas que
demonstram que a priorizagdo nesse momento de crise ndo esta voltada as pessoas
no lugar de maior vulnerabilidade.

O coronavirus tem se colocado como uma lupa que amplia, e muito,
problemas globais ja existentes. Estamos falando de problemas relacionados a
desigualdade social e as vulnerabilidades, acarretadas pelo aumento da pobreza
extrema e maior concentragao de oportunidades e renda.

Achille Mbembe (2020) fala que o coronavirus € uma calamidade que afeta
nossa capacidade de respirar. A0 mesmo tempo, vimos, ao longo desses mais de
dois anos de pandemia, que o virus nao afeta todas as pessoas de maneira igual. O
virus atingiu primeiramente as classes alta e média, para depois chegar as
populagdes mais vulneraveis, que estdo sendo as mais afetadas, em muitos
sentidos. O isolamento foi colocado como uma das formas de protecdo sanitaria,
podendo servir como cordao de protecdo para ter consequéncias menores para a
populacdo mais vulneravel. Porém, paises como o Brasil vivenciaram um debate
sobre qual deveria ser a prioridade: salvar a economia ou a populacdo? Essa
questao evoca a necropolitica, no sentido de que essa € a légica do sacrificio que
rege o neoliberalismo. Para Mbembe (2020), o sistema neoliberal sempre operou
com um aparato de calculo, na ideia de que alguém valha mais que outros. “Quem
nao tem valor pode ser descartado. A questdo € o que fazer com aqueles que
decidimos néo ter valor. Essa pergunta, é claro, sempre afeta as mesmas racgas, as
mesmas classes sociais e os mesmos géneros (Mbembe, 2020).

Essa logica do neoliberalismo, que atua com a necropolitica, é a que define
quem sao as pessoas que tém direito a respiracdo. Existem varias formas de asfixia
vivenciadas. Existe a asfixia provocada pela devastacdo do meio ambiente; a asfixia
provocada pela concretude de um momento em que Estados, como o Amazonas,
estiveram com falta de respiradores para pessoas em estado grave devido ao
coronavirus (em janeiro de 2021), decorrente de uma crise sanitaria, politica e de
governabilidade; mas também existe a asfixia provocada pelo racismo estrutural, em

que pessoas sao mortas por sufocamento, pelo Estado ou por instituicbes, como o

8Fonte G1, disponivel em: https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/04/06/brasil-bate-
marca-de 4-mil-mortes-por-covid-registrados-em-um-dia-e-soma-3376-mil-na pandemia.ghtml).
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caso de George Floyd, nos Estados Unidos, Joao Alberto Freitas, no Carrefour em
Porto Alegre, Genivaldo de Jesus Santos, homem negro diagnosticado com
esquizofrenia, torturado e assassinado pela Policia Rodoviaria Federal em
Umbauba, Sergipe, utilizando uma camara de gas improvisada, e tantos/as
outros/as. O que tém em comum essas pessoas?

Antes deste virus, a humanidade ja estava ameacada de asfixia. Se tiver de
haver guerra, devera ser, em consequéncia, nao contra um virus em
particular, mas contra tudo o que condena a grande maioria da humanidade
a paragem prematura de respiragdo, tudo o que ataca fundamentalmente
as vias respiratdrias, tudo o que, na longa duragéo do capitalismo, confinou
segmentos inteiros de populagdes e ragas inteiras a uma respiragéo dificil,
ofegante, a uma vida pesada. Mas para dai sair € preciso ainda
compreender a respiragao, para la de aspectos puramente biologicos, como
aquilo que nos é comum e que, por definigdo, escapa a qualquer calculo.
Falamos, assim, de um direito universal de respiracdo (Mbembe, 2020).

Durante a pandemia, o presidente Jair Messias Bolsonaro minimizou sua
gravidade, referindo-se a doenga como uma “gripezinha“ (em 20 de margo de 2020);
disse nao ser “coveiro”, quando o Brasil chegou a 2.584 mortes por covid (em 20 de
abril de 2020); imitou pessoas morrendo com falta de ar, quando o Brasil chegou a
294.115 mortes por covid (em 18 de margo de 2021) e o fez mais uma vez, quando
o Brasil chegou a 417.176 mortes por covid (em 06 de maio do mesmo ano);
defendeu medicamentos ineficazes e fez enormes criticas as vacinas contra covid.
A compra dessas vacinas teve atraso de pelo menos cinco meses, ja que relatérios
da CPI da covid apontam que a farmacéutica Pfizer teria iniciado as ofertas para
vacinas ao governo federal em agosto de 2020, sendo que o inicio de vacinagao
ocorreu em janeiro de 2021, com a Coronavac?®.

Conforme Achille Mbembe (2020), “a tentagdo eugenista ndo desapareceu.
Pelo contrario, esta na base dos recentes progressos das ciéncias e da tecnologia”.
Para Preciado (2020),

o virus atua a nossa imagem e semelhanga; nada mais € do que replicar,
materializar, intensificar e estender a toda a populagdo, as formas
dominantes de gestdo biopolitica e necropolitica que ja estavam
trabalhando no territério nacional e em seus limites. Portanto, cada
sociedade pode ser definida pela epidemia que a ameaga e pela forma
como se organiza frente a ela'®.

Retomamos a pergunta: como a crise do coronavirus atualiza a necropolitica

% Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2021/05/13/executivo-da-pfizer-
confirma

que-ofereceu-ao-governo-70-milhoes-de-doses-de-vacina-ainda-em-agosto.

10 Disponivel em: http://agbcampinas.com.br/site/2020/paul-b-preciado-aprendendo
com-o-virus/.
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ja vivenciada com a aids, incidindo sobre as populagdes marginalizadas pela
sociedade? O pesquisador Richard Horton defende que a COVID-19 tem efeito, ndo
de pandemia, mas de sindemia, por se tratar de um processo de interagao sinérgica

entre dois ou mais agravos, em que os efeitos se potencializam mutuamente.

Sindemias sao caracterizadas pela interagao entre duas ou mais doencas
de natureza epidémica com efeitos ampliados sobre o nivel de saude das
populagdes. Ainda de acordo com a teoria, os contextos social, econémico
e ambiental, que determinam as condigdes de vida das populacoes,
potencializam a interagdo entre as doengas coexistentes e a carga
excessiva das consequéncias resultantes. Assim, as doencgas se agrupam
desproporcionalmente  afetadas pela pobreza, exclusdo social,
estigmatizagao, violéncia estrutural, problemas ambientais, dentre outros
(Bispo Junior; Santos, 2021).

O conceito de sindemia €& importante para entender o impacto do novo
coronavirus na resposta brasileira ao HIV. Estudo aponta para o risco de aumento
da mortalidade por aids em paises de renda média, em virtude do abandono de
tratamento, intensificado em até 10 por cento durante a pandemia (Hogan et al,
2020). Outro estudo sobre os impactos dos primeiros meses da pandemia em um
servigo de HIV no Rio Grande do Sul demonstrou que, entre fevereiro e agosto de
2020, houve aumento de 14 por cento no abandono de tratamento antirretroviral.
Isso gera um impacto no aumento de vulnerabilidade das pessoas vivendo com HIV,
pois 0 abandono do tratamento € uma das maiores causas de morbimortalidade por
aids devido ao comprometimento imunolégico (Curvello; Fogaca, 2020).

Durante os primeiros meses e nos meses mais criticos, os servigos de saude,
incluindo os que realizam cuidado as pessoas vivendo com HIV, precisaram se
reorganizar para reduzir a aglomeragao de pessoas e a transmissao do virus. Com
isso, muitos deles operaram com diminuicdo de horarios de funcionamento, de
ofertas de atendimentos e até mesmo de testagens de HIV, sifilis e hepatites B e C,
impactando no acompanhamento dos/as usuarios/as e na resposta a epidemia,
dificultando, inclusive, estratégias de prevencdo. Os resultados desse
direcionamento tém se refletido em dados, conforme demonstra o Boletim
Epidemioldgico de Porto Alegre, de 2023: a taxa de detecgdo de aids em Porto Alegre
na populagéo negra, que estava em 56,5 para cada 100 mil habitantes em 2020,
subiu para 72,2/100 mil em 2021, enquanto na populagdo branca diminuiu de
24,1/100 mil para 20,6/100 mil no mesmo periodo. Com relagdo a hepatite C,
também houve aumento. Em 2020, a taxa de detecg¢do era de 78,2 por 100 mil
habitantes na populagdo negra, tendo aumentado para 84,5/100 mil em 2021. Na
populagao branca, houve aumento, mas nao tao significativo: subiu de 46,2/100 mil
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em 2020 para 51/100 mil habitantes em 2021. Ja a sifilis preocupa ainda mais. Em
2020, a populacdo negra apresentava taxa de deteccdo de 241,2 por 100 mil
habitantes, tendo aumentado para 245,5/100 mil em 2021. Na populacéo branca, o
aumento foi de 95,2/100 mil para 101,6 por 100 mil habitantes no mesmo periodo
(Porto Alegre, 2023).

Do lugar que ocupo na Rede de Atengdo a Saude, a partir de um CAPS AD
[ll, temos acompanhado usuarios/as que chegam com vulnerabilidades muito mais
agravadas, com intensificacdo de questdes clinicas importantes, como tuberculose,
HIV com interrupcéo de tratamento e outras comorbidades, demandando ainda mais
articulagdo em rede entre os servigos de saude e intersetoriais.

Assim, ao retomarmos a percepg¢ao da crise do coronavirus como espelho da
necropolitica vivenciada com a aids, fica evidente que ela incide diretamente sobre
as mesmas populagdes marginalizadas do campo da saude mental, que carregam
as marcas das desigualdades sociais. E sobre essa construcdo da necropolitica, a
partir do processo de colonizagcado e da Reforma Psiquiatrica, que iremos tratar no
Capitulo 3.
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3. DA COLONIZAGAO A REFORMA PSIQUIATRICA: A PARTE DA REFORMA
AINDA NAO REFORMADA

No regime colonial, gratidao, sinceridade e honra sdo
palavras vazias.
(Frantz Fanon)

Anibal Quijano concebe a colonialidade como um dos elementos constitutivos
e especificos do padrdao mundial do poder capitalista, junto com raca e classe,
estabelecidas como instrumentos de classificagdo. Em "A colonialidade do poder e
a classificacao social" (2010), aborda a escala societal do poder, fundamentada em
relagdes sociais de exploracdo, dominagao e conflito, centradas na disputa pelo
controle dos meios de existéncia social. Estas relagdes estdo ligadas ao trabalho e
seus produtos; a natureza e seus recursos de producao; ao sexo, seus produtos e a
reproducdo da espécie; a subjetividade e seus produtos materiais e intersubjetivos,
incluindo o conhecimento; bem como a autoridade e seus instrumentos,
especialmente a coergdo, para assegurar a reprodugao desse padrao de relagdes
sociais e regular suas mudancas.

Para chegar a essa discussdo, Quijano comecga por retratar o olhar
eurocéntrico, resultante da confrontacdo entre duas principais correntes de
pensamento: o liberalismo, como ideia hegemdnica; e o materialismo histérico, que
era subalterno, mas tinha intengéo contestatoria. Quijano salienta que Marx nao foi
o "descobridor" da tematica das classes sociais, nem de suas lutas, pois
historiadores e economistas burgueses ja haviam escrito sobre isso, como € o caso
da obra de Claude Henri de Saint-Simon. No entanto, mesmo na obra de Marx, as
questdes relacionadas as diferencas de classes sociais prevaleciam, cunhadas a
partir do postulado amo e escravos, patricios e plebeus, senhores e escravos,
industriais e operarios. Do ponto de vista marxista, "o controle do trabalho é a base
sobre a qual se articulam as relagdes de poder e, ao mesmo tempo, o determinante
do conjunto e de cada uma delas" (Quijano, 2010, p. 77).

O conceito de classificacdo social surge no século XVIII, sob inspiragdo do
naturalista sueco Linneo, que realizava classificagdes botanicas. No pensamento
eurocéntrico, herdeiro do lluminismo Continental, a sociedade era considerada um

organismo, uma ordem dada e fechada, e essas classes sociais foram pensadas
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como categorias ja estabelecidas na "sociedade", assim como as classes de plantas
na natureza (Quijano, 2010).

Em "Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina", Quijano (2005)
refere que as concepgdes de raga e classe foram estabelecidas como instrumento
de classificagdo social basica da populacdo depois que a América foi colonizada,
assim como o capitalismo foi colocado como uma nova estrutura de controle do
trabalho.

O eurocentrismo promove um novo dualismo, a partir das relagdes entre corpo
€ nao corpo na perspectiva eurocéntrica, tanto por sua influéncia no modo de
produzir conhecimento, quanto por sua estreita relagdo com as questdes de raca e
género. Dessa perspectiva, certas ragas sdo consideradas "inferiores", pois ndo sao
vistas como sujeitos "racionais”, mas sim como objetos de estudo, mais préximas da
"natureza", tornando-as mais dominaveis e exploraveis. De acordo com o mito do
estado de natureza e da cadeia do processo civilizatério que culmina na civilizacao
europeia, algumas ragas - negros (ou africanos), indios, olivaceos, amarelos (ou
asiaticos) - sdo consideradas mais proximas da "natureza" do que a dos brancos.
Essa perspectiva peculiar permitiu que os povos nao europeus fossem considerados,
principalmente até a Segunda Guerra Mundial, como objeto de conhecimento e de
dominagéao/exploragao pelos europeus (Quijano, 2005, p. 129).

Quijano (2005) aborda o dualismo da questdo de género relacionada a

questao de raga:

Esse novo e radical dualismo n&do afetou somente as relagbes raciais de
dominacdo, mas também as mais antigas, as relagbes sexuais de
dominacdo. Dai em diante, o lugar das mulheres, especialmente das
mulheres das racgas inferiores, ficou estereotipado junto com o restante dos
corpos, e quanto mais inferior a raga, mais préoxima da natureza ou
diretamente dentro da natureza, como no caso das escravas negras. E
provavel, embora ainda por investigar, que a ideia de género tenha sido
elaborada ap6s o novo e radical dualismo como parte da perspectiva
cognitiva eurocéntrica (p. 129).

Compreender essa perspectiva histérica é crucial para pensar no processo do
colonialismo e em como ele opera na histéria da manicomializacdo. Segundo Fanon
(2022), “a verdade € que a colonizagao, em sua esséncia, ja se apresentava como
uma grande fornecedora dos hospitais psiquiatricos” (p. 251). A “cura” para um

colonizado seria torna-lo homogéneo a um meio social do tipo colonial.
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O processo de escravizagdo no Brasil teve inicio em 1535, marcando o
aviltamento da condigdo de sujeitos das pessoas negras desde os primérdios do
Brasil Colonial. A partir de 1870, coincidindo com o declinio da monarquia e a
abolicdo da escravatura em 1888, promulgada pela Lei Aurea, surgiu a politica de

branqueamento por meio da imigragao europeia.

O periodo de abolicdo da escravidao sofreu brutal interferéncia das politicas
de incentivo a imigragéo europeia, que pretendiam retirar os(as) negros(as)
dos espacos de trabalho e de produgéo, substituindo-os(as) por imigrantes
europeus. Na segunda metade do século XIX até os ultimos anos do
império, a busca de embranquecer o Brasil se fez politica (David; Vicentin,
2020, p. 267).

Nesse contexto, Souza (2018) refere que o racismo produz um critério em
que as pessoas negras “‘passam a ser sinbnimo de periculosidade e de
anormalidade” (p. 93). Uma vez alforriados, as pessoas escravizadas passam a ser
tomadas como mao de obra barata e critério de anormalidade. Dessa forma, o
racismo produz dois marcadores: de classe e de normalidade, ou seja, a raga como
atributo de anormalidade e a pobreza como insignia racial “geram um novo
significante, mundialmente cambiavel, da pobreza como anormalidade genética: a
pobreza como fracasso e destino de raga inferior” (p. 93)

Junto com a aboligdo da escravatura, se constroi um conjunto de
dispositivos legais e cientificos, que introduzem os/as negros/as, agora alforriados,
na condicdo de cidadania de segunda categoria, sendo colocados/as como uma
fonte de ameacga em todo o continente americano. Tornam-se, assim, a causa dos
males aos quais as drogas estdo associadas: crime, trafico, violéncia, pobreza
(Souza, 2018).

Nao é coincidéncia que, préximo ao periodo da promulgacdo da Lei do
Ventre Livre (1871), da Lei Aurea e da Politica de Branqueamento, tenha surgido o
primeiro manicdémio no Brasil, o Hospicio D. Pedro Il, fundado em 1852, no Rio de
Janeiro. O surgimento dos manicédmios no Brasil teve inicio no final do século XIX,
influenciado pelo tratamento moral da psiquiatria francesa e marcado pelo processo
de colonizagao e escravizagéo.

Sao essas as raizes que fazem perpetuar esse sistema de violéncias até

hoje, sob novas formas, como coloca Rachel Gouveia Passos (2018):

A naturalizagdo da violéncia institucional sobre os corpos negros compde o
modelo manicomial. O manicébmio estrutura-se para além de uma
edificacdo, pois mesmo com o fim do hospital psiquiatrico, ainda
experimentamos inumeros formatos e formas de apartheid social, expressas
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pela via da medicalizagdo e patologizagdo da vida, pela internagéo
compulsoria, pela esterilizagdo coercitiva, pela higienizagdo urbana e
demais fendmenos, ou seja, 0 manicébmio é social, uma vez que ele esta
introjetado e reproduzido nas relagbes sociais (Passos, 2018, p. 13).

Paulo Amarante e Monica Nunes (2018), no artigo “A reforma psiquiatrica no
SUS e a luta por uma sociedade sem manicdmios”, realizam um percurso histérico e
epistemoldgico da construgado das politicas publicas de saude mental e atencao
psicossocial a partir da Reforma Sanitaria e da consolidagdo do SUS. Segundo os
autores, a critica aos hospitais psiquiatricos teve inicio, no Brasil, com o Movimento
dos Trabalhadores/as em Saude Mental (MTSM), na década de 1970, tendo sido o
primeiro movimento coletivo com o propdsito de reformulagcdo da assisténcia
psiquiatrica. Ja no inicio dos anos 1980, diante da crise financeira da Previdéncia
Social, surgiram propostas de reformulagao, ndo apenas da assisténcia médica, mas
também do sistema de saude como um todo. Muitos/as dos/as participantes do
MTSM estiveram envolvidos/as nesses processos. Com a transi¢ao politica para a
reabertura democratica no pais, ocorreu a histérica 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que marcou uma mudancga significativa na participagdo social para
formulacéo de politicas publicas (Amarante; Nunes, 2018).

Essa conferéncia abordou temas amplos, como o direito a saude, a
reformulacao do sistema nacional de saude e o financiamento do setor. No entanto,
foram convocadas conferéncias especificas, incluindo a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, devido a relevancia da tematica no cenario nacional. Sua realizagao
enfrentou desafios, uma vez que o governo central, a época, era resistente as ideias
reformistas e a participagao social na elaboracado de politicas publicas. A atuacao
decidida de membros do MTSM foi crucial para a realizagdo das conferéncias
estaduais, mesmo sem o aval do Ministério da Saude. Em virtude disso, a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada no Rio de Janeiro, ndao em
Brasilia, entre 25 e 28 de junho de 1987 (Amarante; Nunes, 2018).

Durante esse evento, ocorreu um encontro do MTSM que decidiu convocar
seu Il Congresso Nacional, ainda naquele mesmo ano, com sede na cidade de
Bauru, onde David Capistrano, defensor da Reforma Psiquiatrica, ocupava o cargo
de Secretario de Saude, facilitando a realizagao do evento. O Il Congresso Nacional
enfatizou a proposta "Por uma sociedade sem manicémios", lema que representou

duas transformacgdes significativas no movimento: a transigcdo de um coletivo de
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profissionais para um movimento social, e uma mudang¢a na imagem-objetivo, que
passou a incluir explicitamente a extincdo das instituicdes e concepgdes
manicomiais. A partir desse momento, o movimento passou a se chamar Movimento
da Luta Antimanicomial (MLA) (Amarante; Nunes, 2018).

No contexto brasileiro, o marco inicial da Reforma Psiquiatrica foi a
experiéncia pioneira de Santos que, em 1989, promoveu uma intervengao na Casa
de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico conhecido como a “casa dos horrores”,
devido a sucessdo de maus tratos e violéncias contra usuarios/as em sofrimento
psiquico. A partir disso, a gestdo municipal estabeleceu os Nucleos de Atengao
Psicossocial (NAPS) e implementou cooperativas, residéncias para egressos de
hospitais psiquiatricos e outras iniciativas. Nesse mesmo ano, o deputado Paulo
Delgado apresentou ao Congresso Nacional um Projeto de Lei que propunha a
regulamentacado dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingao
gradual dos manicoémios no pais, dando inicio as lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica no campo legislativo. A cidade de Santos também se destacou como a
primeira do Brasil a adotar a Redug¢ao de Danos e implementar a distribuicdo de
seringas descartaveis para usuarios de drogas injetaveis. Entre 1989 e 1996, Santos
tornou-se a primeira cidade brasileira sem manicomios, alcangou sucesso na
reducdo da transmissédo do virus do HIV, desenvolveu programas de assisténcia
domiciliar e implementou estratégias inovadoras para lidar com questdes como a
exploracao sexual infantil e o uso de crack (Lancetti, 2012).

Inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, movimentos sociais em
diversos estados brasileiros conseguiram aprovar as primeiras leis que
determinavam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma Rede
Integrada de Atencéo a Saude Mental. O Rio Grande do Sul foi o primeiro estado a
aprovar, em 1992, a Lei 9.716. No entanto, a lei nacional foi sancionada somente em
2001, apos doze anos de tramitagdo no Congresso Nacional. A Lei Federal 10.216,
resultante desse processo, redirecionou a atengcao em saude mental para servigos
de base comunitaria, estabelecendo protecdo e direitos para pessoas com
transtornos mentais, embora n&o tenha instituido mecanismos objetivos para a
progressiva extingdo dos manicémios.

A llIl Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no mesmo ano,

consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica de Estado, conferiu aos CAPS um
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papel estratégico na mudanga do modelo de assisténcia e defendeu a construgao de
uma Politica de Saude Mental para usuarios de alcool e outras drogas, reafirmando
o controle social como garantia do avango da Reforma Psiquiatrica no Brasil. No
entanto, como alertam David e Vicentin (2020), ndo havera Reforma Psiquiatrica
plena no Brasil enquanto a Luta Antimanicomial ndo compuser a Luta Antirracista
interseccionada a ragal/cor, classe, género e anticapacitista (David; Vicentin, 2020).

As Cartas de Bauru'!, de 1987 e 2017, sustentam que o racismo é uma
configuracdo manicomial. Os documentos apontam uma diregao ético-politica que
nao separa as lutas antirracistas da luta antimanicomial. A Reforma Psiquiatrica
expressa, a partir disso, uma perspectiva decolonial. Porém, mesmo com esse
histérico, na dimensao técnico-assistencial, tanto a analise dos efeitos das
discriminagdes raciais e do racismo quanto as condutas antirracistas seguem
invisibilizadas na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (David; Vicentin, 2020).

O fato de que o tema alcool e outras drogas tenha entrado tardiamente no
processo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial configura uma das
evidéncias dessa invisibilizagdo. Essa morosidade foi utilizada para justificar
modalidades de tratamento excludentes, suscitando diferentes dicotomias, muitas
vezes fundamentadas em aspectos morais, que influenciam a forma como as
politicas s&o desenvolvidas e implementadas (Adamy, 2017). Nessa brecha, a
estrutura racista, mais uma vez, ganha espago. Souza (2018) fala sobre como a
estrutura do racismo foi engendrando a relagdo com a periculosidade e o

proibicionismo, que tem nos corpos negros o0 seu maior alvo.

O proibicionismo aliou interesses geopoliticos globais com o aumento das
possibilidades de intervencdo na vida das populacbes. As drogas se
tornaram um novo eixo de normalizagdo, de esquadrinhamento e de
subdivisbes, que permite estabelecer distingdes estratégicas sobre o
conjunto da populagdo (Souza, 2018, p. 96).

Lancetti, em 2011, afirmava que um dos maiores riscos do advento do crack
seria a fragilizagdo do processo de Reforma Psiquiatrica na construgdo da Politica
de Saude Mental. H&A uma “fissura” por encaminhamentos pautados pelas
internacdes, tanto em hospitais como em comunidades terapéuticas, em

contraposigao as constru¢gées compartilhadas de cuidado no territorio. Em nome do

11 A Carta de Bauru é um dos marcos do movimento dos/as trabalhadores/as de saide mental em
defesa dos direitos humanos e pela extingdo dos manicbmios. Ela propde uma mudanca de
paradigma da excluséo pela internagéo para o cuidado em liberdade.
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‘cuidado”, praticas de segregacdo e exclusdo sao utilizadas como forma de
normatizacado dos modos de viver. As internacbes compulsérias - previstas para
casos extremos na Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica - sdo tomadas como
acgao cotidiana (Adamy, 2017).

Os discursos em torno do crack e da periculosidade, pautados pela estrutura
do racismo, tém movimentado uma grande economia. Quem tem lucrado com isso
sao as comunidades terapéuticas, as clinicas privadas, os hospitais, como

prestadores de servico do SUS, e algumas categorias profissionais.

Se novamente a internagdo compulséria nos conduz para uma estratégia
que fracassa em seus objetivos, precisamos entender sua fungéo
estratégica para além dos interesses explicitos. Se uma estratégia fracassa
ha séculos e ainda mantém um valor de uso para a sociedade, é porque
cumpre uma fungdo que se ajusta e se potencializa no proéprio fracasso
(Souza, 2018, p. 101).

Segundo David e Vicentin (2020), as dimensdes subjetivas e socio-historicas
do racismo impdem uma diregdo ético-politica antirracista, a qual os autores,
inspirados em Abdias Nascimento, chamam de aquilobamento. Aquilombar a
Reforma Psiquiatrica significa implementar, de fato, praticas antirracistas na Rede
de Atencgao Psicossocial enquanto compromisso ético-politico, buscando promover
a equidade racial e a desinstitucionalizacdo do racismo. Para isso, é necessario
realizar uma analise critica constante dos impactos do racismo nos processos de
trabalho nos servigos de saude mental, além de implementar um projeto de atencao
radical, voltado para os efeitos do racismo como uma questdo fundamental no
combate ao modelo manicomial. Essa diregado ético-politica ndo separa a luta
antirracista da luta antimanicomial, pois aproxima as Politicas de Saude Mental
(2001) e Politica de Saude Integral da Populagdo Negra (2010) pelo principio da
equidade e pela perspectiva decolonial.

O RS criou formas de financiamento estadual para Comunidades
Terapéuticas a partir de 2007, tendo sido o primeiro estado do Brasil a instituir
recursos publicos para equipamentos baseados em pressupostos como a cura pela
fé, o foco no afastamento dos espacos sociais e na abstinéncia como condicdo de
acesso e permanéncia do cuidado, na contramao da Reforma Psiquiatrica. De 2011
a 2014, a gestao estadual da saude no RS desencadeou um amplo e longitudinal
processo de fiscalizacdo destes estabelecimentos. Isso possibilitou rescindir

inumeros contratos, por conta de irregularidades sanitarias, e subsidiar tecnicamente
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a interdicdo de algumas dessas instituicbes sob responsabilidade do Ministério
Publico e do Judiciario (Oliveira, et al, 2019). Mesmo assim, esses equipamentos
nunca deixaram de ser financiados com dinheiro publico, seja pelo estado, por meio
da Secretaria da Saude, pela Secretaria de Desenvolvimento Social, ou pela
Secretaria de Justica e Direitos Humanos, ou pelo governo federal. Esta passa a
incorporar recursos pela Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), ainda no
Governo Dilma, em 2011, pela pressdo da Bancada Evangélica no Congresso
Nacional.

Foi também em 2011, no contexto macropolitico, que a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) foi instituida, por meio da Portaria MS/GM n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011. A RAPS foi formulada com objetivo de criagdo, ampliagdo e
articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Teve como foco o
fortalecimento do territorio e a desinstitucionalizagao dos/as usuarios/as de hospitais
psiquiatricos para servigos substitutivos de base comunitaria.

O modelo de atencdo da RAPS é pautado pela Reforma Psiquiatrica, cujo
cuidado é centrado no/a usuario/a, com seu projeto terapéutico singular articulado
em rede. Em 2017, porém, a RAPS passou por reformulacbées que marcaram
retrocessos, com a promulgacgao da Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017,
que altera a Rede de Atencao Psicossocial, € do Decreto n°® 9.761, que aprova a
Politica Nacional de Drogas. Assim, foi retomado incentivo federal aos Hospitais
Psiquiatricos Especializados e houve aumento do financiamento de comunidades
terapéuticas e acgbes fundamentadas em uma abordagem proibicionista das
questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, contrariando a Lei 10.216 e
trazendo a abstinéncia como paradigma ideoldgico. Também, o ritmo de implantagao
de servigos de base comunitaria viu-se estagnado. A referida Portaria foi revogada
em 21 de junho de 2023, pelo governo Lula. Porém, ainda mantém-se o
financiamento para servigos que ja estavam habilitados.

Ou seja, embora, desde a aprovagao da Lei da Reforma Psiquiatrica, tenham
sido privilegiados, ao longo dos anos, servigos com ldgica territorial, o passado
colonial permaneceu presente com a representagcao das comunidades terapéuticas

e a retomada de recursos para hospitais psiquiatricos. Além disso, ndo basta ampliar
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servigos, se nao enfrentarmos as logicas estruturantes que alimentam o racismo e a
necropolitica. Como problematiza Itauane Oliveira (2019), é importante nos

perguntarmos:

Quais vestigios do nosso presente-passado colonial-manicomial estao
presentes nas nossas praticas? Quais os vestigios do sexismos e do
racismo compdem as nossas intervencbes em saude? O que esses
vestigios dizem sobre nés? E possivel transforma-los, no sentido de
produzir novos vestigios para a nossa histéria cultural futura? Para o SUS
que tanto queremos? Conseguiremos romper com a légica colonial-
manicomial que nos faz repetir a histéria do mesmo modo, da mesma forma,
travestida de inveng¢ao? (Oliveira, 2019, p. 5).

Nesta direcao ético-politica, € crucial evitar a armadilha eurocéntrica, que
molda, de modo ©patriarcal, nossa Reforma Psiquiatrica, adotando
predominantemente os modelos italianos e franceses de desinstitucionalizacdo. E
fundamental incorporar as experiéncias e conhecimentos afro-amerindios, incluindo
discussdes sobre raca, classe e género nos projetos terapéuticos singulares e
institucionais dos equipamentos da RAPS (David e Vicentin, 2020).

Refletir sobre como o conceito de classificacao social foi construido com base
em raga e classe € de extrema importancia para desenvolver uma clinica politica
antirracista, que possa abrir espagos para construir caminhos e politicas afirmativas
que busquem a reparagao social do processo de escravizagao que o Brasil ainda
nao superou. A Reducdo de Danos, ao trabalhar com a producdo de saude,
cidadania e cuidado as pessoas que usam alcool e outras drogas, coloca-se como

uma ferramenta na diregcdo de uma clinica-politica antirracista.

3.1 A Reducgao de Danos como movimento de resisténcia a Necropolitica

Né&o leve seu repertorio
Quando vai a um territério,
Busque nele inspiragao.
Nao queira mudar a pessoa
Que esta na dela, de boa,
A sua ansiedade é opressao.
Néo existe um modelo

Que néo seja um atropelo
Para a singularidade.

Né&o leve a sua demanda
por onde vocé anda
Exercite a alteridade.

Né&o proponha, ngo incuta,
Antes de ter uma escuta,
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Conhecer a histéria de vida.
Aprenda com quem atende,
Entéo o trabalho rende
Qualificando a sua lida.
(Carlinhos Guarnieri)

A Reducéao de Danos (RD) carrega em seu percurso algumas contribuigdes
que vao na diregao do protagonismo e da equidade aos/as usuarios/as, como a nao
exigibilidade da abstinéncia; o direito e o incentivo a participagdo politica em
diferentes espagos, como conselhos de saude, conferéncias, discusséo das politicas
sobre drogas como um todo; e o trabalho no campo articulado com o territorio
(Petuco; Medeiros, 2010). Essa trajetéria clinico-politica traz sustentacdo para
pensarmos na RD como um movimento de fortalecimento de uma clinica-politica
antirracista e de resisténcia a Necropolitica.

A trajetdéria da RD remonta a tempos e espacgos diferentes, com origem na
Inglaterra, no inicio do século XX, a partir do Relatério Rolleston, de 19262, Esse
relatério, elaborado por médicos na época, definiu que a administracdo monitorada
de opiaceos seria a maneira mais adequada de tratar pessoas com dependéncia
severa de heroina e morfina. Ja na década de 1980, em Amsterda, Holanda, um
surto de Hepatite B motivou um grupo de usuarios/as de drogas injetaveis,
conhecidos/as por Junkiboden, a pressionar o governo pela distribuicdo de material
esterilizado, como seringas descartaveis, ja que as farmacias locais, na época,
estavam se recusando a vender o material. Essa mobilizagdo resultou na
implementagdo de programas de troca de seringas para prevenir a transmissao da
Hepatite B. Foi um movimento que ndo apenas impactou a saude, mas também os
direitos humanos, ao desafiar as normas sociais e juridicas que rotulavam certas
praticas como "desviantes" (Brasil, 2001; Rigoni, 2006; Adamy, 2019).

Com o advento da epidemia de HIV, a RD ganhou mais forga como
estratégia de saude publica. As experiéncias da Holanda e da Inglaterra foram
seguidas por outros paises, que organizaram conferéncias mundiais sobre o tema.
No entanto, houve resisténcia significativa de varios paises, com destaque para os
Estados Unidos, adeptos de uma politica mais rigida de combate as drogas (Marlatt,
1999).

120 Relatério Rolleston, ou Rolleston Report, pode ser encontrado através deste link:
http://www.drugtext.org/Table/Rolleston-Report/
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No Brasil, a Redugao de Danos teve inicio em Santos, em 1989, como uma
estratégia de prevencao ao HIV e Hepatites entre usuarios/as de drogas injetaveis.
Essa experiéncia ocorreu em um terreno de muito confronto e encontrou forte
resisténcia das forgas conservadoras do municipio e do Ministério Publico que, por
considerar as trocas como ilegais, acabou suspendendo, a partir de uma agao judicial
contra o Secretario de Saude de Santos da época - o mesmo David Capistrano que
ja havia estado a frente da Saude no municipio de Bauru (Lancetti, 2012).

Como traz Souza (2022), a agao judicial que Capistrano sofreu ndo pode ser
tomada como um episodio pessoal, mas como um acontecimento politico, que
demarca “o encontro entre as forcas conservadoras que sustentam uma politica
antidrogas e as forgas progressistas que adotavam a RD como uma estratégia em
defesa da vida e da democracia” (p. 41).

Em virtude da proibicdo das trocas, alguns/as trabalhadores/as da saude e
voluntarios/as, ligados/as a servigos de saude e organizagdes nao-governamentais
— denominados/as ‘agentes de saude’ — passaram a implantar, através de ag¢des de
educagao em saude, de comunicagao social e do trabalho de campo, o ensinamento
de como desinfetar seringas e agulhas através do uso de solugdes de hipoclorito de
sodio. Posteriormente, essas acdes foram abandonadas e hoje sdo contraindicadas
por terem baixa eficacia (Brasil, 2001).

Anos mais tarde, em 1995, Salvador inicia também um Programa de
Reducao de Danos. Mas é Sao Paulo o primeiro estado a sancionar legalmente a
troca de seringas, através de uma lei, de autoria do Deputado Paulo Teixeira, de
marco de 1998. Desde entdo, outros estados passaram a aprovar leis semelhantes
(Brasil, 2001).

No Rio Grande do Sul, a primeira experiéncia ocorreu em Porto Alegre. O
Programa de Redugédo de Danos (PRD) foi formulado em 1995, voltado a prevengao
do HIV por usuarios/as de drogas injetaveis. Em 1996, inicia-se o trabalho de campo
com um grupo em torno de oito pessoas, sendo alguns/as trabalhadores/as da
Comunidade Terapéutica da Cruz Vermelha — COTE, servigo semelhante ao trabalho
que temos hoje nos CAPS AD, que ainda nao existiam na época, e ex-usuarios/as
de drogas que frequentavam o servigo (Lancetti, 2012). Desse coletivo de
redutores/as de danos, fizeram parte muitas pessoas que se tornaram referéncia

sobre a RD no pais, como a saudosa Fatima Machado, que atuou de 1997 a 2001
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no PRD, e enfrentou forte precarizagdo no processo de trabalho. Fatima faleceu em
2019, depois de lutar contra varios problemas de saude, deixando uma entrevista
como legado, dentre tantos outros (Raupp et al, 2021). Além de Fatima, também
atuaram Domiciano Siqueira, Dénis Petuco, Carlinhos Guarnieri, entre tantos/as que
chegavam em um territorio totalmente invisibilizado por outros equipamentos do
Estado.

O projeto foi implantado primeiramente em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), onde havia um grande numero de pessoas que faziam uso de drogas
injetaveis e uma equipe sensivel para trabalhar essas questées com outra forma de
abordagem. No bairro que sediava a UBS, foram colocadas caixas coletoras de
seringas em locais estratégicos — ponto de 6nibus, domicilio, bar. Além disso, os/as
redutores/as realizavam trabalho de campo a tarde e sua presenca na comunidade
fazia com que as pessoas os/as procurassem para trazer questoes para além do uso
de drogas, mas que versavam sobre a saude como um todo, tendo grande adeséo a
esse trabalho por parte dos usuarios (Lancetti, 2012).

Sua regulamentagdo somente aconteceu trés anos depois do seu inicio,
através da aprovacao do Projeto de Lei n° 69/99 (Rio Grande do Sul, 1999). Porto
Alegre manteve o Programa de Reduc¢ao de Danos até 2012 e, desde o seu inicio, 0
trabalho foi marcado por diversas descontinuidades, em funcdao das relacbes
precarias de trabalho que foram estabelecidas desde o inicio (Adamy, 2019).

Essas descontinuidades n&o sao caracteristicas somente do territorio de
Porto Alegre, mas é uma marca que a RD carrega ao longo da sua trajetéria. A
Reducao de Danos sempre enfrentou desafios e descontinuidades ao longo de sua
histéria. O Golpe Institucional de 2016 intensificou essas dificuldades, culminando
na aprovacgao da atual Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, com a promulgacéao
do Decreto n°. 9.761, de 11 de abril de 2019. A nova politica, carregada de vieses
conservadores e de interesses do capital, passa a ter a abstinéncia dos/as
usuarios/as — e ndo mais a reducdo de danos — como foco, destacando o
fortalecimento das Comunidades Terapéuticas (CT’s) como lugar de tratamento, em
detrimento dos demais equipamentos da Rede de Atencédo Psicossocial, como os
CAPS. Assim, as CT’s passam a ter maior incentivo, tanto social quanto financeiro,

do setor publico.

60



Para Souza (2018), a abstinéncia e a internagdo compulséria evidenciam a
estratégia disciplinar que se apoia no fracasso no campo da saude. Porém, no campo
mais amplo da politica repressiva, precisamos entender que as criticas ao fracasso
supdem que ha em curso uma repressao generalizada as drogas. Essas analises se
baseiam numa teoria repressiva, deixando de lado uma complexidade que importa a
dimensao produtiva do poder, em que a repressdo cumpre um papel especifico e
nao geral. “Seria mesmo a politica de drogas igualmente repressiva para todo o
conjunto da sociedade?” (p. 105).

E inegavel a estrutura racista que permeia a construgdo dessa “nova’ politica
de drogas, ja que a construgdo do proibicionismo tem evidente enraizamento nos
mecanismos de producdo e reproducdo do racismo, através de processos de
restricdo de direitos e de criminalizagao baseadas em hierarquias raciais (Ferrugem,
2018). A abstinéncia, aqui, € tida como meta; o dependente quimico, como
diagndstico; e a internagao compulsoéria, como medida. A partir disso, opera-se um
“circulo vicioso que individualiza o fracasso e, ao mesmo tempo, possibilita uma
intervencao de corte populacional” (Souza, 2018, p. 104).

Apesar disso tudo, a Redug¢ao de Danos ainda resiste no fazer cotidiano de
diversos servicos e seus/suas trabalhadores/as, comprometidos/as eticamente com
uma populagdo marginalizada, que vivencia diretamente na pele as marcas do
racismo. Assim, a RD traz diferentes perspectivas clinico-politicas, que influenciam
a pratica e o trabalho em campo, constituindo-se como um potente subterfugio da
necropolitica e sendo pautada por servigos que persistem na légica do cuidado em
liberdade.

3.2 Medicalizagao da vida e Redugao de Danos

Se nenhum mal, com efeito, nos ferisse, nao teriamos mais
necessidade de ajuda, e tomar-se-ia evidente, dai, que era o
mal que nos restituia 0 bem precioso e caro, porque ele era o
remédio (pharmakén) da doenga que era o mal: mas a doenga
suprimida, o remédio ndo tem mais objeto. Assim se passa
com o bem? (...) Parece, diz ele, que essa seja a verdade.
(Lisias, 220 c.d. p. 79)

Para tratar sobre o conceito de medicalizagdo que estamos considerando
aqui, recorremos, primeiramente, a Foucault, que nos ajudara a compreender as

relagbes de poder relacionadas ao consumo. Os atributos de valor a droga estao
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atrelados a uma ampla economia, definidos a partir de regimes de verdade, que
servem para manter estruturas de poder especificas. Como “verdade”, estamos
falando de um “conjunto de regras, segundo as quais se distingue o verdadeiro do
falso e se atribui ao verdadeiro efeitos de poder” (Foucault, 2012, p. 53). Foucault
afirma que as questdes politicas sdo a propria verdade e que nao se trata de liberta-
la de todo o sistema de poder, “mas de desvincular o poder da verdade das formas
de hegemonia (sociais, politicas, culturais) no interior das quais ela funciona no
momento” (Foucault, 2012, p. 54).

O campo das drogas € produzido pela Biopolitica, alimentada por relagoes
de poder/saber, instituindo regimes de verdade da politica sobre drogas, que ora
opera por uma via repressiva, ora incita o consumo. Essa logica de incitacdo de
modos de acessar o prazer, que é efeito de discursos repressivos, acaba produzindo
modos cada vez mais diversos de lucrar, que se servem dos “problemas” derivados
desse consumo. Os hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e outros
espacos que lucram com a restricao de liberdade sdo exemplos disso. O lucro néo é
apenas econdmico, mas € o lucro da manutencdo do sistema capitalista, que
mantém o individuo fixado nessa identidade de consumo. E a fixagdo das identidades
consumistas, por sua vez, garantem a continuidade do lucro.

Sobre as identidades consumistas, Rolnik (1997) refere que a globalizagao
da economia e o0s avangos tecnoldgicos produzem Kits de perfis-padrao de
identidades, de acordo com as drbitas do mercado, para serem consumidos pelas
subjetividades. “Identidades locais fixas desaparecem para dar lugar a identidades
globalizadas flexiveis, que mudam ao sabor dos movimentos do mercado e com igual
velocidade” (Rolnik, 1997, p. 1). As mudancgas implicam em uma flexibilidade para
adaptar-se ao mercado em sua logica de pulverizagao e globalizagdo, com abertura
para 0 novo, ou seja, 0s novos produtos, as novas tecnologias, novos paradigmas,
novos habitos. Mas essa abertura para o novo nao significa necessariamente estar
aberto/a para o estranho, ter tolerancia ao desassossego que isto mobiliza e
tampouco estar disposto para criacdo de figuras identitarias singulares. A
desestabilizagdo exacerbada e a persisténcia da referéncia identitaria convocam ao
perigo de se virar um nada, caso ndo se consiga produzir o perfil requerido pelo
mercado. A combinagao desses dois fatores faz com que esses vazios de sentidos

sejam insuportaveis (Rolnik, 1997).
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Para proteger-se desse vazio, freia-se 0 processo anestesiando o corpo dos
seus afetos por meio de um mercado variado de drogas, que sustenta e produz esta
demanda de ilusdo, que promove uma espécie de “toxicomania generalizada”

(Rolnik, 1997, p. 2). E quais sao essas drogas as quais Rolnik se refere?

Primeiro as drogas propriamente ditas, fabricadas pela industria
farmacolégica que séo pelo menos de trés tipos: produtos do narcotrafico,
proporcionando miragens de onipoténcia ou de uma velocidade compativel
com as exigéncias do mercado; féormulas da psiquiatria biologica, nos
fazendo crer que essa turbuléncia ndo passa de uma disfungdo hormonal
ou neurolégica; e, para incrementar o coquetel, miraculosas vitaminas
prometendo uma saude ilimitada, vacinada contra o stress e a finitude.
Evidentemente ndo esta sendo posto em questdo aqui o beneficio que
trazem tais avancos da industria farmacologica, mas apenas seu uso
enquanto droga que sustenta a ilusdo de identidade (Rolnik, 1997, p. 2).

Cada sociedade, segundo Foucault, carrega os tipos de discurso que ela faz
funcionar como verdadeiros; as instancias e os mecanismos que possibilitam a
distingao dos enunciados verdadeiros dos falsos; a maneira como sanciona uns e
outros; o estatuto daqueles que tém a funcado de dizer o que funciona como
verdadeiro e as técnicas e procedimentos valorizados para obtencdo da verdade.
Tudo isso esta colocado como regimes de verdade da sociedade, ou seja, sua
“politica geral” de verdade.

A “economia politica” da verdade tem cinco caracteristicas historicamente

importantes na nossa sociedade:

[...] a“verdade” é centrada na forma do discurso cientifico e nas instituicdes
que o produzem; esta submetida a uma constante incitagdo econdmica e
politica (necessidade de verdade tanto para a produgédo econdémica, quanto
para o poder politico); é objeto, de varias formas, de uma imensa difusdo e
de um imenso consumo (...); é produzida e transmitida sob o controle, ndo
exclusivo, mas dominante, de alguns grandes aparelhos politicos ou
econOmicos (universidade, exército, escritura, meios de comunicagéo);
enfim, é debate politico e de confronto social (as lutas “ideoldgicas”)
(Foucault, 2012, p. 52).

O regime discursivo colocado como regime de verdade nas sociedades esta
atrelado aos efeitos de poder préprios do jogo enunciativo. E Foucault relaciona a
questao de poder ao saber afirmando que nao ha relagdo de poder que nao tenha
sido constitutiva de um campo de saber nem relagdo de saber que néo constitua e
suponha, ao mesmo tempo, relagcdes de poder. Porém, ele é contrario a ideia do
poder como “uma lei que diz n&o”, pois refere que a nogao de repressao é totalmente

inadequada, ja que sempre existe algo de produtor no poder.
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Se o poder fosse somente repressivo, se nao fizesse outra coisa a nao ser
dizer nao, vocé acredita que seria obedecido? O que faz com que o poder
se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele ndo pesa s6 como
uma forca que diz ndo, mas que de fato permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo como uma rede
produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que uma
instancia negativa que tem por fungéo reprimir (Foucault, 2012, p. 44-45).

Dois grandes polos operam o poder sobre a vida a partir de procedimentos
que lhes sao proprios - as técnicas de disciplinarizagao dos corpos e as de regulagao
das populagdes. Os dois pélos se associam entre si, podendo ser vistos nos trés
modelos de desenvolvimento da medicina social. Temos entdo o “corpo maquina”, a
partir da disciplinarizacdo dos corpos, em que sao aplicadas praticas de
adestramento, ja que o corpo necessita estar saudavel para assegurar a forga de
trabalho. Da mesma forma, € preciso disciplina e controle para se adaptar aos modos
de produgao impostos pelo capitalismo (Foucault, 1998).

Disso que é imposto, decorre uma espécie de normatizagcado que indica como
‘normal” o que é “igual, regular” e o que é patolégico como o que é “diferente,
irregular”. No contexto capitalista, essa normatizacédo se estabelece de acordo com
as leis do capital, da produgao e do consumo. O biopoder se constitui, assim, como
0 que regula a sexualidade dos individuos, pois 0 sexo esta na articulagado dos dois
eixos desde onde se desenvolve a tecnologia politica sobre a vida, dando acesso
tanto a vida do corpo como da espécie (Foucault, 1998).

Sobre a sociedade disciplinar, que se constitui a partir de poderes transversais
e tem como dominante o modelo Pandptico de vigilancia, de Bentham (Foucault,
2011), Deleuze aponta que ha uma disseminagao dos mecanismos disciplinares para
além dos espacos de confinamento, em todas as esferas sociais. O aspecto
disciplinar ndo desaparece, mas deixa de estar circunscrito as instituicdes fechadas,
tornando-se mais sutil e adquirindo total fluidez, configurando o que Deleuze vai
nomear de sociedade de controle (Deleuze, 2005). O préprio Foucault ja apontava
para esse caminho, pois as técnicas disciplinares vao adquirindo certa invisibilidade,
constituindo-se como “dispositivo pandptico” (Foucault, 2011, p. 166).

Enquanto na sociedade disciplinar tinhamos como premissa que os individuos
modelassem o0s seus comportamentos, a sociedade de controle amplifica os pilares
que constituem a sociedade disciplinar, fazendo com que os individuos sejam

afetados pelos dispositivos disciplinares independentes da presenga de alguma
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autoridade, ja que a disciplina passa a ser incorporada nos seus modos de viver. A
forma de controlar passa a ser cada vez mais invisivel, e o controle é exercido
“através de formas cada vez mais sutis de assujeitamento, moldando nossos corpos
nao apenas do exterior, mas, sobretudo, do interior, através de uma
homogeneizagdo dos nossos modos de pensar, agir e sentir” (Nardi; Silva, 2004, p.
06).

E nesse contexto que as politicas sobre drogas se constituem, como forma
que define, através dos interesses econdmicos, politicos, religiosos, as drogas legais
e ilegais, definindo também qual é o padrdao de normalidade aceito em nossa
sociedade com relacdo as formas de consumo. Foucault aponta que n&o séao

somente questdes econdmicas que sustentam essa engrenagem:

[...] o internamento psiquiatrico, a normalizagcdo mental dos individuos, as
instituicbes penais tém, sem duvida, uma importancia muito limitada se se
procura somente sua significagcdo econOmica. Em contrapartida, no
funcionamento geral das engrenagens do poder, eles sdo sem duvida
essenciais (Foucault, 2012, p. 42)

No campo das disputas das politicas sobre drogas, Tadeu de Paula Souza
(2022) aponta qual é o fio de sustentacdo entre as instdncias que defendem o
proibicionismo - € a abstinéncia o ponto de articulacdo entre a moral religiosa, as
formas juridicas e as normas psiquiatricas, criando um aparato de poder antidrogas
e antidemocratico (Souza, 2007; Souza, 2022). Esse fio de sustentagdo moral
sustenta também uma prescricao dos modos de ser, delimitando as diferengas do
que é aceito como droga licita e do que é colocado a margem como droga ilicita.

O uso de medicamentos entra aqui como um dos sintomas da face perversa
da patologizagdo e do fomento ao mercado como modos de produgédo. Aqui, o
conceito de medicalizacdo, tal qual é formulado e debatido pelo Férum sobre
Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade em movimento!®, vai além das
discussoes relacionadas ao uso abusivo de medicamentos a partir do processo de
patologizacao da vida. Ele engloba uma compreensao mais ampla, que descreve
uma tentativa de controle sobre os diferentes modos de andar a vida'4, impondo uma

l6gica que aprisiona a diversidade e culpabiliza as pessoas que ndo se conformam

13 Movimento social que se dispde a ser instrumento cientifico, politico e social no enfrentamento da
medicalizagcéo da vida (Viégas, 2021).

14 Emerson Merhy trata sobre o termo “modos de andar a vida” como “o usuério e seu mundo de
necessidades” e “as distintas formas produtivas (tecnoldgicas)” de que o trabalhador pode langar méo
para “capturar e tornar aquele mundo seu objeto de trabalho” (Merhy, 2002).
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as normas preestabelecidas. Esse processo reprime o fato de estarmos sujeitos/as
a diversas imposigdes de uma sociedade pautada pela desigualdade, seja ela
historica, politica, social ou econémica. Dentro dessa perspectiva, a medicalizagao
funciona como um instrumento de estigmatizagdo e dominagao contra grupos sociais
especificos, especialmente aqueles que enfrentam opressbes sistematicas,
justificando violéncias como o racismo, a cis-heteronormatividade, a discriminagao
de classe, o capacitismo, entre outras (Viégas, 2021).

O conceito de medicalizagao da vida se refere a apropriacéo que a medicina
e o poder biomédico fazem na nossa vida cotidiana, interferindo na construgao de
conceitos, costumes e regras prescritivas de comportamentos sociais (Zanchet,
2019; Caponi et al., 2010). Ele nao fica restrito a figura do/a médico/a, mas ao poder
que se exerce nos atos cotidianos da populacgao, derivado de um certo saber médico,
sobre a vida, incorporado na sociedade. “A medicalizagao diz respeito as inumeras
maneiras como os saberes e as praticas médicas participam e compdem 0S n0Ssos
modos de viver, produzindo subjetividade” (Zanchet, 2019, p. 55). Para entender
mais profundamente esta questéo, basta perceber que, no campo da saude, nao se
prescreve apenas medicamentos: prescreve-se modos de ser, modos de viver a
sexualidade, modos de viver as identidades de género, prescreve-se que as pessoas
devam ficar abstinentes de drogas proscritas, mas que devam ter “adesao” as drogas
prescritas, entre tantas outras formas de comportamentos.

Desse entendimento relacionado as ofertas prescritivas que se relacionam
com a medicalizagao da vida, Ivan lllich (1975) utiliza o conceito de iatrogénese -
"iatros" (médico) e "genesis" (origem) - para discutir a emergéncia de uma nova
epidemia de doencas causadas pela prépria pratica médica. O autor descreve esse
processo em que o sistema de saude, destinado a preservar e cuidar da saude,
acaba, paradoxalmente, comprometendo-a e gerando doencas. Ele parte do
pressuposto de que a medicalizagao da vida é resultado da industrializacao, trazendo
consigo a profissionalizagdo e burocratizacdo da instituicio médica. Essa
institucionalizagao representa, para lllich, uma ameaga a saude (lllich, apud
Gaudenzi; Ortega, 2012).

Dessa forma, lllich explora a iatrogénese em trés niveis que, em conjunto,
contribuem para o que ele considera o grande mal da medicina, que € a diminuigao

da capacidade auténoma dos individuos. O primeiro nivel é a iatrogénese clinica,
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que se refere as doengas causadas pelos proprios cuidados médicos, como efeitos
colaterais indesejados de medicamentos, cirurgias desnecessarias e traumatismos
psicoldgicos.

O segundo nivel é a iatrogénese social, que pode ser entendida como a
medicalizagao da sociedade. Trata-se do impacto social indesejado e prejudicial da
medicina, mais do que de sua agao técnica. Nesse sentido, a iatrogénese social se
manifesta como uma crescente dependéncia da populacdo em relacdo as
prescricdes médicas, substituindo o senso de responsabilidade individual pelo
modelo de “paciente" passivo/a e dependente da autoridade médica. Segundo lllich,
€ a producdo dessa dependéncia, mais do que lesdes fisicas ou disfuncdes
organicas, que caracteriza o principal dano causado pela proliferacdo dos
profissionais de saude e da ideologia médica (lllich, apud Gaudenzi e Ortega, 2012).

lllich identifica varias formas de iatrogénese social. Primeiro, a medicalizagao
do orgcamento, que reflete a ilusdo de que o nivel de cuidados de saude é diretamente
proporcional aos gastos com a industria médico-farmacéutica. Segundo, a invasao
farmacéutica, em que os gastos com medicamentos sdo consideravelmente mais
altos do que os gastos com a ateng¢ao na saude. E em terceiro, o controle social por
meio do diagnodstico, resultando na medicalizagdo de categorias sociais e na
aceitagdo generalizada da necessidade de cuidados em saude sistematicos em
diferentes estagios da vida (lllich, apud Gaudenzi e Ortega, 2012) ou a depender do
contexto social. Concernentes a essa “etiquetagem iatrogénica”, podemos
considerar as populagdes-chave e prioritarias do HIV, foco da Politica de HIV para
as acdes de prevencao e tratamento e, ao mesmo tempo, alvo da necropolitica,
operacionalizando, assim, uma engrenagem.

Finalmente, lllich aborda a iatrogénese estrutural ou cultural, em que a
medicina moderna transforma o sofrimento humano em um problema técnico,
minando a capacidade das pessoas de lidar autonomamente com a doenga, a dor e
a morte. Ele alerta para a substituicdo da acdo autbnoma pela obediéncia as
instrugdes dos profissionais de saude, que prescrevem formas corretas de viver e
morrer. A perda resultante disso consiste na destruicdo do potencial cultural das
pessoas para lidarem de forma autbnoma com as enfermidades, a dor e a morte,
causando uma regressao estrutural e ancestral das formas de se produzir saude
(lllich, apud Gaudenzi e Ortega, 2012).
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O conceito de iatrogénese dialoga com uma das consequéncias que a
medicalizag¢ao ainda acarreta: o processo de medicamentalizagdo. Este se refere ao
uso de medicamentos em situacbes que nido seriam consideradas problemas
médicos/as anteriormente, ndo existindo um tratamento farmacolégico para tal
(Brasil, 2019). O luto, o puerpério, o desejo de transformacédo de identidade de
género, a auséncia de trabalho, de moradia ou outras questdes inerentes a vida ou
sociais seriam exemplos desses processos passiveis de medicamentalizagao.
Assim, esse conceito “diz respeito ao uso de medicamentos/psicofarmacos como
primeira escolha para se lidar com o sofrimento psiquico” (Zanchet, 2019, p. 111). O
fendbmeno mais recente desse processo de medicamentalizacdo € o aumento da
venda de antidepressivos e estabilizadores de humor a partir da pandemia de Covid-
19. O levantamento realizado pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF)!®, com base
nos dados da Consultoria IQVIA, comparou as vendas em 2019, ano anterior a
emergéncia de saude publica, com as de 2022. O numero de unidades
comercializadas desses medicamentos aumentou de 82.667.898 para 112.797.268,
ou seja, 36% (CFF, 202316).

Dito isso, as experiéncias com psicofarmacos trazidas pela GAM favorecem
um espaco de dialogo e trocas sobre as ambiguidades em torno dos medicamentos.
Medicamento € Pharmakon - vocabulo grego, que pode significar tanto remédio
como veneno (Escohotado, 1997, v.1). Ele carrega, ao mesmo tempo, o sentido de
remédio e de veneno. Sua polissemia impede que o didlogo se encerre em
totalizacbes (Sade; Melo, 2019). Para o impasse relacionado aos processos de
medicalizagdo, que ocupam lugares diferentes em relagdo aos medicamentos
psicotrépicos e para prevengao e tratamento do HIV, o principio de Pharmakon pode
ser um importante termdémetro e um problematizador ao mesmo tempo. .

Em Derrida (2015), encontramos a ambivaléncia do termo grego pharmakon,
a partir de Platao:

Quando uma palavra inscreve-se como a citagdo de um outro sentido dessa
mesma palavra, quando antecena textual da palavra pharmakon,
significando remédio, cita, re-cita e permite ler o que na mesma palavra
significa, num outro lugar e a outra profundidade da cena, veneno (por
exemplo, pois pharmakon quer dizer ainda outras coisas), a escolha de uma

5Disponivel em: https:/site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/16/03/2023/vendas-de-medicamentos-
psiquiatricos-disparam-na-
pandemia#:~:text=Levantamento%20feito%20pelo%20Conselho%20Federal,da%20pandemia%20d
€%20Covid%2D19.

8Djisponivel em: https:/site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/16/03/2023/vendas-de-medicamentos-
psiquiatricos-disparam-na-pandemia
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s6 dessas palavras pelo tradutor tem como primeiro efeito neutralizar o jogo
citacional, o “anagrama”, e, em ultimo termo, simplesmente a textualidade
do tema traduzido” (p. 52).

O Pharmakon, como termémetro das relagdes entre sujeito e substancias,
sujeito e instituicdes ou sujeito e Estado, seguira nos acompanhando ao longo deste
trabalho, possibilitando sair da centralizacdo do objeto ao propor construgdes
singulares com base no que atravessa essas relagdes, fortemente pautadas pelos

marcadores sociais.
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4. DISPOSITIVOS DE CUIDADO E LINHAS DE FUGA A CAPTURA DA
NECROPOLITICA: AGESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO EM DIALOGO COM
A PREVENGAO COMBINADA DO HIV

Eu sou uma pessoa, ndo uma doenca.
(Guia GAM, 2012, p. 18)

O impacto das ofertas prescritivas em saude, sobretudo nos campos do HIV
e da saude mental, o atravessamento da pandemia e a necropolitica sobre as
populacdes mais vulnerabilizadas demandam ferramentas de cuidado que possam
operar numa logica de dispositivos e linhas de fuga. Trata-se de abrir espaco para o
fortalecimento da autonomia e uma maior democratizacdo na relacdo entre
usuarios/as e servi¢cos de saude.

Por dispositivos, referimo-nos ao que Deleuze (1990) menciona ao falar sobre
a dimensédo de invencdo, a producdo do novo e do repudio aos universais e as
formas homogéneas: sdo“ maquinas de fazer ver e de fazer falar’ (p. 84). Deleuze
trabalha o conceito desde a perspectiva filosofica, ligada ao pensamento de Michel
Foucault. Um dispositivo é entendido como um conjunto heterogéneo de elementos
gue podem incluir discursos, instituicbes, normas, leis, medidas administrativas,
proposicOes cientificas, e outros componentes que juntos estruturam e exercem
poder na sociedade.

Os dispositivos sdo fundamentais para entender como o poder € estruturado
e exercido em diferentes contextos sociais. Eles organizam praticas e pensamentos
de forma que moldam comportamentos e percepcdes. Deleuze ressalta que o0s
dispositivos estéo intimamente ligados as relagdes de poder, ja que eles ndo apenas
refletem o poder, mas também o produzem, moldando e limitando as possibilidades
de acdo dos individuos dentro de uma sociedade. Outro ponto importante é que 0s
dispositivos ndo sdo estaticos; eles evoluem ao longo do tempo, adaptando-se as
mudancas nas estruturas sociais e politicas. Isso reflete a dindmica do poder, que
também é fluido e mutavel (Deleuze, 1990).

Foucault destaca as curvas de visibilidade e as curvas de enunciagdo como
as primeiras duas dimensdes de um dispositivo. As enunciacgdes, por sua vez, estao
ligadas a linhas de enunciacdo que distribuem as posi¢cdes diferenciais de seus
elementos. Se as curvas sdo enunciacdes, € porgue as enunciagdes sao curvas que
distribuem variaveis. Uma ciéncia em determinado momento, um género literario, um
estado de direito ou um movimento social se definem precisamente pelos regimes
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de enunciacdes. Esses regimes ndo sdo nem sujeitos nem objetos, mas precisam
ser definidos em relagdo ao visivel e ao enunciavel, com suas derivagoes,
transformacdes e mutacdes. Em cada dispositivo, as linhas atravessam limiares que
as tornam estéticas, cientificas, politicas, entre outras (Deleuze, 1990).

Um dispositivo também envolve linhas de forgas. Essas linhas estdo
localizadas nas anteriores, conectando pontos singulares; de certa forma, elas
ajustam as curvas previamente tracadas, desenham tangentes, entrelacam os
caminhos de uma linha com outra e realizam idas e vindas entre o ver e o dizer.
Estas forcas agem como setas que continuamente penetram tanto nas coisas quanto
nas palavras, conduzindo incessantemente ao confronto (Deleuze, 1990).

Por fim, ainda segundo Deleuze (1990), Foucault descobre as linhas de
subjetivacédo, chegando a uma nova compreenséo. Esse momento representou uma
crise em seu pensamento, obrigando-o a revisar o mapa dos dispositivos de poder
gue analisava. Ele precisou encontrar uma nova abordagem para evitar que esses
dispositivos se fechassem em linhas de forca intransponiveis e com contornos
definitivos. Foucault entendeu que os dispositivos ndo poderiam ser limitados por
uma linha que os envolvesse, pois outras forcas poderiam cruzar ou contornar essas
linhas. Assim, ele se perguntava: “Como atravessar essa linha? Como chegar ao
outro lado?” Essa travessia ocorre quando a linha de forca se curva, forma
meandros, se funde e se torna subterranea. Em outras palavras, a for¢ca ndo age de
forma linear, mas volta-se para si mesma, exercendo-se sobre si prépria ou afetando-
se de maneiras complexas. O conceito de "si-mesmo" ndo € uma caracteristica
preexistente, mas sim um processo em constante formac&o. E uma linha de fuga,
uma forma de subjetividade que se desenvolve dentro do dispositivo e que foge das
formas estabelecidas de saber e poder. Nao € um saber nem um poder fixo, mas um
processo de individuacdo que pode se manifestar em grupos ou individuos,
escapando as estruturas e conhecimentos dominantes.

As linhas de fuga referem-se a criagédo de escapes dentro de sistemas rigidos
ou opressivos. Sao forcas que desestabilizam estruturas rigidas e permitem o
movimento, produzindo outros modos de subjetivagéo, j& que € a quebra de uma
subjetividade fechada (Deleuze e Guattari, 1997).

A linha de fuga ndo é uma "fuga" no sentido tradicional de evasdo ou
escapismo, mas sim um vetor de transformacéo. Ela funciona em oposi¢cdo a
estruturas de poder e controle, permitindo que novos modos de existéncia,
pensamento ou organizacado surjam. Ela € associada a desterritorializacdo, que € o
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processo de romper com territorios estabelecidos (ndo soO fisicos, mas também
simbdlicos, sociais e conceituais). A linha de fuga, portanto, € uma forma de
resisténcia e invencdo que permite novos "agenciamentos” ou formas de vida
(Deleuze e Guattari, 1997).

Assim, tomando esses conceitos e considerando a poténcia desses
movimentos, trabalhamos com a aposta no encontro entre Gestdo Autbnoma da
Medicacéo, Reducéo de Danos e Prevencao Combinada como um dispositivo para
problematizar os processos prescritivos e potencializar reposicionamentos nas
relacdes de cuidado em saude, produzindo linhas de fuga a captura da necropolitica.

4.1 Preveng¢ao Combinada

O debate sobre Prevencdo Combinada foi incorporado no Brasil a partir de
2013, com a atualizag¢ao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infecc¢ao pelo HIV em Adultos (Brasil, 2013), que alterou o critério para o inicio do
tratamento antirretroviral (TARV) independente do nivel de contagem de células
CD4, fortalecendo assim o paradigma do tratamento como prevengao. O Ministério
da Saude alinhou-se a documentos internacionais para essa incorporagdo, como o
documento do UNAIDS, intitulado "Combination HIV Prevention: Tailoring and
Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural Strategies to Reduce New HIV
Infections" (UNAIDS, 2010).

Esse processo de construgdo do campo da prevengdo combinada esta
intrinsecamente relacionado a forte atuagédo das organizagdes da sociedade civil e
suas conquistas, bem como ao fortalecimento democratico e a consolidacdo da
Reforma Sanitaria. Essas forcas coletivas desempenharam um papel crucial na
definicdo das diretrizes e na implementagao de politicas publicas voltadas para a
prevencgao e o tratamento do HIV/aids no Brasil.

Com base nessa construgdo com a sociedade civil organizada, o Ministério
da Saude retomou, em 2016, o Grupo de Trabalho de Prevencdo, o qual
desempenhou um papel fundamental ao abrir espacgo para o didlogo e construgéao
coletiva, justamente em um momento de forte fragilizagdo politica. Tal momento
culminou na consolidacdo do Golpe Institucional, destituindo a Presidenta Dilma
Rousseff do poder e influenciando diretamente as politicas de saude vigentes até
entdo, sobretudo as que trabalhavam com as populagdes de maior vulnerabilidade.
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Fortalecer a relacdo com a sociedade civil era, entdo, uma aposta estratégica para
gue a Politica de HIV/aids nao retrocedesse. Neste periodo, eu fazia parte da equipe
de Prevencao e Articulagao Social, do entdao Departamento de Vigilancia, Prevencgao
e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/aids e das Hepatites
Virais, que puxou essa agenda tematica. Pude n&o somente acompanhar, mas
também participar dessa construcgao.

Neste Grupo de Trabalho, as criticas por parte de alguns/as representantes
da sociedade civil, relacionadas a énfase das intervengdes biomédicas - com ampla
oferta de medicamentos como estratégia de prevengdo, em detrimento do
fortalecimento das estratégias comportamentais e estruturais -, foram
compartilhadas e discutidas. Elas se referiam a necessidade de retomar agcées em
relacdo aos preservativos, trabalhando na perspectiva de realizar campanhas em
que ele estivesse incorporado, de fato, na cena sexual, e que pudesse ser trabalhado
de outras maneiras, de forma que se erotizassem mais as campanhas. Outro aspecto
que ficou nitido nesse processo é que, se era tdo dbvia a necessidade de se trabalhar
aspectos da sexualidade no dialogo para a oferta do preservativo, também seria
importante “sexualizar” a intervengdo com medicamentos (Adamy et al, 2020).

Este grupo contribuiu significativamente para a elaboragdo do documento
‘Prevengdo Combinada do HIV: Bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de saude” (Brasil, 2017). O documento apresenta
a conjugacao de intervengdes que combinam diferentes estratégias de prevengéo,
incluindo abordagens biomédicas, comportamentais e estruturais. A Prevengao
Combinada é apresentada pelo Ministério da Saude como a diretriz para resposta a
epidemia que também refor¢ca a importancia da autonomia, no sentido de incentivar
que cada pessoa possa escolher a sua forma de prevengao ao HIV, de acordo com
suas possibilidades (Brasil, 2017).

Fazem parte do conjunto denominado de intervencbes biomédicas as
estratégias voltadas a reducao do risco de exposi¢gao mediante métodos de barreira
fisica, como preservativos feminino, masculino e gel lubrificante e métodos de
barreira baseados no uso de antirretrovirais - ARV, como Tratamento para Todas as
Pessoas, Profilaxia Pés-Exposicao - PEP, Profilaxia Pré-Exposicdo - PrEP,
prevengdo e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis - IST e
imunizacgao (Brasil, 2017). O “Tratamento para todas as pessoas” ou “Tratamento
como Prevencgao”, preconizado a partir de 2013 (Brasil, 2013), tem por objetivo
reduzir a carga viral para indetectavel, tornando-a intransmissivel para o HIV. Isso
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promove ampliagdo da qualidade de vida das pessoas em tratamento, evitando
adoecimentos e proporcionando aumento da expectativa de vida.

As intervengbes comportamentais, por sua vez, correspondem a estratégias
como incentivo ao uso de preservativos masculino e feminino; aconselhamento e
gerenciamento de risco ao HIV/aids e outras IST; incentivo a testagem; adeséo as
intervengcdes biomédicas; vinculagdo junto aos servicos de referéncia para
tratamento do HIV; estratégias de comunicagéo e educagéao entre pares; campanhas
de prevencado em HIV e outras IST e reducdo de danos para as pessoas que usam
alcool e outras drogas, silicone industrial e horménios (Brasil, 2017).

Ja as intervencgdes estruturais sao estratégias para o enfrentamento de fatores
e condigdes socioculturais que influenciam nas vulnerabilidades dos individuos ou
grupos sociais das populagdes-chave e prioritarias para a epidemia do HIV, em razéo
de preconceito, estigma, discriminagdo ou outras formas de violagdes de direitos.
Devem ser expressas através de politicas afirmativas, marcos legais e acgdes
programaticas que impactam nos determinantes sociais de saude, além de acdes de
fortalecimento da autonomia e protagonismo dos/as usuarios/as e sociedade civil
organizada e, ainda, enfrentamento ao racismo, sexismo, homofobia, transfobia e
demais preconceitos (Brasil, 2017).

O documento do MS sobre Prevencdo Combinada aponta a importancia de
nao hierarquizar os métodos preventivos, bem como o reforgo ao direito de escolha,
a singularidade e autonomia de cada individuo (Brasil, 2017). Assim, a autonomia é
colocada na centralidade das politicas que se ocupam do cuidado integral, como a
Prevengdo Combinada do HIV; a Saude Mental; e a Reducéo de Danos.

Porém, apesar de beneficios relacionados a ampliacdo de ofertas de
prevengao, alguns artigos problematizam tais ofertas, sinalizando a necessidade de
superacao da tendéncia a prescricdo e a medicalizacido, desafios relacionados a
implementagdo da Prevengdo Combinada do HIV nos servigos do SUS (Ferraz;
Paiva, 2015; Seffner; Parker, 2016). As ofertas de interveng¢des biomédicas, através
de métodos de barreiras baseados em antirretrovirais, sdo importantes e produzem
impacto na resposta a epidemia, mas n&do alcangam resolver uma série de questdes
que vao além da adesao a medicacdo. Ha que se exercitar outros modos de
responder a doencga, de maneira a nao abrir mao dos avangos farmacéuticos
tratamento e exames, mas cuidando do que ultrapassa o que é prescrito pelos/as
profissionais da saude (Seffner; Parker, 2016) e do fortalecimento das intervengdes
estruturais da Prevengdo Combinada. As questdes levantadas pela GAM dialogam
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com essas problematizagdes.

4.2 A Gestao Autonoma da Medicagao

A promogao do protagonismo e da autonomia encontra na estratégia da GAM
um instrumento potente, pois esta tem como objetivo “proporcionar as pessoas que
usam medicamentos psicotropicos um processo de reflexdo sobre a sua qualidade
de vida”, bem como sobre o “lugar que os medicamentos e outras praticas de cuidado
ocupam na sua vida diaria” (Silveira; Moraes, 2017, p. 140). Dessa forma, a GAM
pode auxiliar em problematizagdes relacionadas as praticas de prescricdo e
medicalizacdo do campo da Prevengdo Combinada, servindo, também, como
estratégia de linha de fuga para a captura da necropolitica.

Segundo Palombini e Rodrigues-del-Barrio (2021), a GAM desenvolveu-se no
Quebec, nos anos 1990, por organismos comunitarios reunidos na associagao de
recursos alternativos de saude mental e por grupos de direitos dos/as usuarios/as,
em parceria com a universidade. O processo de reflexdo, pesquisa e agao foi longo
e envolveu usuarios/as, trabalhadores/as e pesquisadores/as em diferentes

etapas até a sua consolidagao e a constituicdo de uma rede de transferéncia
de conhecimento, acompanhamento e apoio as experiéncias GAM entre os
chamados servicos alternativos do Quebec e no setor publico (p. 205).

A estratégia GAM radicaliza na centralidade da autonomia, na promogéao da
saude e na producdo do cuidado, buscando incidir sobre o aspecto da
medicamentalizacdo da saude mental, que ocorre sem que os/as usuarios/as tenham
conhecimento dos motivos, efeitos e possibilidades de tomada de decisdo. Entre
2009 e 2014, foi estabelecida uma parceria entre Brasil e Canada (Alianca
Internacional de Pesquisas entre Universidade e Comunidade - Saude Mental e
Cidadania) para a elaboracgéo da versédo brasileira do Guia da Gestao Autbnoma da
Medicagao - Guia GAM-BR - “instrumento a servigo dos usuarios da saude mental,
visando ao aumento do seu poder de negociacido a proposito de seus tratamentos
medicamentosos com os profissionais com quem se tratam” (Palombini; Rodrigues-
del-Barrio, 2021, p. 205).

No Brasil, a estratégia GAM passa a ser utilizada no contexto de uma pesquisa
intervencdo em alguns servicos de saude mental, com uma versao traduzida e

transformada coletivamente (Palombini; Rodrigues-del-Barrio, 2021), para
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problematizar as altas taxas de medicalizagao da populacéo, tendo como principio
“a defesa dos direitos do usuario em participar das decisdes sobre seu tratamento”
(Onocko-Campos, et al, 2013, p. 2889) — legado da Reforma Psiquiatrica.

A GAM é uma estratégia de alteragédo das relagbes de poder para garantir
aos usuarios efetiva participagcdo nas decisbes relativas aos seus
tratamentos, o que pressupde como fundamental o dialogo e a troca entre
os atores envolvidos no cuidado em saude mental. Com o suporte de um
material impresso (Guia GAM), a proposta € de que os usuarios tenham
acesso a informacodes sobre seus tratamentos e assim possam reivindicar
seus direitos, dialogando sobre o lugar que a medicagao e outras praticas
ocupam nas suas vidas, refletindo sobre suas redes sociais e sua qualidade
de vida (Onocko-Campos et al, 2013, p. 2890-2891).

Porém, ndo ha como falar em alteragdo das relagcdes de poder sem incluir as
relagcdes raciais. Zanchet e Palombini (2020) relatam que os artigos produzidos pela
GAM brasileira até 2018 ndo fazem mencéo direta a discussao decolonial, as
relacdes raciais e seus efeitos no campo da saude mental, embora a racialidade se
fizesse presente de forma interseccional a loucura: “uma grande maioria dos
usuarios participantes na primeira etapa da pesquisa (2009-2010) era negra,
enquanto os académicos eram quase todos brancos” (p. 35). Em que pese esse tema
nao ser abordado nos artigos até entdo, as autoras referendam-se em uma fala de
Emiliano de Camargo David, em um evento em Porto Alegre, em 2019, para sugerir
a GAM como “uma estratégia antirracista na medida em que tensiona os lugares de
saber/poder cristalizados na relagao usuario X psiquiatra, ao incentivar a participagao
daquele nas decisdes sobre o tratamento medicamentoso” (p. 41).

Onocko-Campos e colaboradores/as (2013) trazem, através da pesquisa
GAM, desafios do campo da saude mental que sdo muito préoximos aos colocados
pelo campo do HIV/aids. Um deles é problematizar a “primazia do tratamento
farmacoldgico no conjunto de acdes dos profissionais de saude mental, a tal ponto
gue muitas vezes o tratamento em saude mental reduz-se apenas aos psicotropicos”
(p- 2890), desafio préximo a critica do movimento social relacionada a entrada das
intervencdes biomédicas no campo da prevenc¢ao do HIV. Outro aspecto diz respeito
a “participagao do usuario nas decisdes relacionadas ao seu tratamento” (p. 2890),
diretriz também colocada pela politica de HIV em relacdo as possibilidades de
escolha de estratégias de prevengao pelos/as préprios/as usuarios/as, constando em
um dos documentos sobre prevencao combinada que

o melhor método de prevengao é aquele que o individuo escolhe e que
atende suas necessidades sexuais e de protegdo. Nenhuma intervencao de
prevencgdo isolada é suficiente para reduzir novas infec¢des (Brasil, 2018,

p. 17).
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4.2.1 O Guia da Gestao Autonoma da Medicacgao

O Guia da Gestao Autbnoma da Medicacao (Guia da Gestdo Autdbnoma da
Medicacao, 2012) é um instrumento a ser utilizado tendo o grupo, composto por
usuarios/as e trabalhadores/as, como dispositivo. Apresenta-se como um “Guia para
o cuidado compartiihado de medicamentos psiquiatricos” e traz em sua
apresentacao que

Autonomia, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, € sempre
construida na relagdo com o outro, em um exercicio de compartilhamento
de diferentes pontos de vista, numa experiéncia de cogestdo. Pensar em
gestdo autdbnoma da medicagdo implica considerar os usuarios como
protagonistas e corresponsaveis na gestdo do tratamento com
medicamentos, participando da decisdo de como usa-los e do modo como
usa-los (Guia da Gestao Autbnoma da Medicagao, 2012, p. 11).

Embora o Guia seja um instrumento a ser trabalhado no dispositivo grupal,
cada usuario recebe o seu instrumento, podendo trabalhar as suas questdes de
acordo com suas vivéncias e em primeira pessoa. A “Parte Um: Sua qualidade de
vida”, € subdividida em quatro passos.

O “Primeiro passo: conhecendo um pouco sobre vocé” traz trés perguntas que
dizem respeito a como a pessoa se apresenta; como as outras pessoas a
apresentam; se existem diferencas entre como a pessoa se apresenta e como os/as
outros/as a apresentam e uma quarta pergunta que parte do que se entende pela
frase: “Eu sou uma pessoa, ndo uma doenga”. Essa € uma frase emblematica e
analisadora, que dialoga com as pessoas vivendo com HIV, pois, mesmo com todo
0 avango das possibilidades de tratamento do virus, receber o diagnostico de HIV
ainda hoje carrega a carga de estigma e de discriminagdo que envolveu o agravo
desde os seus primeiros anos.

O “Segundo passo: observando a si mesmo”traz perguntas disparadoras para
que a pessoa possa analisar a sua vida em diferentes aspectos, sendo a medicacao
um deles, dentre tantos outros. As perguntas direcionam-se para aspectos referentes
ao cuidado de si; acesso ao trabalho; renda; rede de apoio; saude; relagcdo com a
medicacao e seus efeitos em sua vida.

O “Terceiro passo: ampliando a sua autonomia” traz aspectos da vida que
contribuem na tomada de decisées compartilhadas sobre o uso de medicamentos.
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Dentre esses aspectos, esse passo traz questdes que envolvem o que a pessoa
precisa para viver; a sua rede afetiva, grupos e servigos que podem lhe ajudar e, por
fim, os direitos e compromissos que a pessoa tem em relagdo ao seu tratamento. E
também nesse passo que o Guia conversa sobre os direitos de quem faz tratamento
e o de escolher seguir ou ndo o tratamento que lhe foi prescrito, fomentando a
potencialidade da discussdo para um debate acerca das garantias de direitos
humanos, basicos para todas as pessoas, e os direitos das pessoas vivendo com
HIV. Como forma de ampliar as ferramentas para essa conversa, esse passo traz a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidadado tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos. (Brasil, 2011, p.3-4)

O “Quarto passo: conversando sobre os medicamentos psiquiatricos” permite
aprofundar aspectos do uso de medicamentos, trazendo questbes sobre como ¢ a
experiéncia diaria em relacdo ao uso; efeitos, doses; interagcbes medicamentosas e
contraindicacdes. E também o passo que explicita quais os medicamentos
comumente usados em psiquiatria, as diferentes formas de prescricdo e a bula.
Embora o Guia tenha como foco os medicamentos psiquiatricos, € esse 0 momento
em que se podera dialogar sobre o uso da terapia antirretroviral e sua indicagao no
tratamento do HIV, na perspectiva da Prevencdo Combinada, dando espaco para
todos os seus impasses.

A “Parte Dois: Um caminho para mudancgas” traz mais dois passos. O “Quinto
passo: por onde andamos” retoma as discussdes dos passos anteriores na diregcao
de exercer a autonomia e fortalecer a participacdo do/a usuario/a no seu tratamento.
Uma forma de aumentar a participacdo é a indicagao de que o/a usuario/a possa
conhecer seu projeto terapéutico e como se inclui a medicagdo no mesmo. Além
disso, esse passo traz algumas questbes que ajudam a perceber outras
possibilidades de tratamento além da medicagao, fazendo perguntas que vao na
direcao de ampliar o cardapio de promocao de saude, além de retomar as referéncias
de rede de apoio e afetiva, bem como a garantia de direitos.
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Palombini e Rodriguez-del-Barrio (2021) e Palombini, Pasini, Zanchet et al
(2020) chamam atencao para a modificagao crucial que ha, nessa parte, entre a
proposicédo do Guia GAM do Quebec e a do Brasil. Esta mudanga envolve a
exclusdo, na versdo brasileira, de uma secdo que, no Guia original, oferecia
instrugcdes para que os/as usuarios/as pudessem reduzir progressivamente e de
modo seguro a quantidade de medicamentos prescritos e, eventualmente, fazendo
sua retirada. No lugar disso, a versao brasileira reorientou o foco para a negociagéo,
e a segunda parte do Guia foi reescrita para promover uma maior participagao dos/as
usuarios/as na gestdo de seu projeto terapéutico. As razdes para essa alteragao
refletiam, por um lado, a posigao dos/as préprios/as usuarios/as, que expressaram,
durante a pesquisa, sua preocupag¢ao nao apenas com o direito de interromper o uso
de medicamentos, mas também com o direito fundamental de ter acesso a eles,
como parte de seu direito de cidadania (Palombini; Rodriguez-del-Barrio, 2021;
Onocko-Campos et al, 2012). Por outro lado, considerando o cenario sempre em
disputa da politica de saude mental no Brasil, os/as pesquisadores/as avaliaram que
manter a proposta do Guia original na integra poderia inviabilizar a pesquisa na rede
de servicos, em virtude da centralidade do tratamento farmacologico, em
comparagao a outras ofertas terapéuticas. Além disso, havia preocupacgdes, por
parte de psiquiatras pesquisadores/as, com uma possivel reagcdo do Conselho
Profissional de Medicina, 6érgédo costumeiramente conservador, que poderia
interpretar a proposta como um exercicio antiético da profissdo. Assim, conforme
Palombini e Rodriguez-del-Barrio (2021, p.280):

E possivel afirmar que nés, pesquisadores brasileiros, cedemos ao Estado
ao abandonar a mais radical e concreta — de o usuario decidir pela retirada
dos medicamentos; e forcamos, ou pretendemos forgar, o Estado, na figura
dos seus agentes — profissionais e servigcos de saude — a conceder o
reconhecimento dos direitos dos usuarios, a participacao efetiva destes na
formulagao do seu projeto terapéutico, o exercicio de cidadania no cotidiano
dos servigos. Elementos presentes no ideario da reforma sanitaria no Brasil,
direitos, participagdo, cidadania forjam as ideias de autonomia e
protagonismo — de trabalhadores e usuarios — no SUS, em tensdo com a
funcéo reguladora e de controle das populagdes pelo Estado.

Nessa perspectiva individualizante e, consequentemente, neoliberal e
privatizante da saude, concluem as autoras, a ideia de protagonismo ou autonomia
desagua na responsabilizagdo apenas do sujeito por seu adoecimento, bem como
pelos cuidados a sua propria saude. Ao excluir da versao brasileira a segunda parte
do Guia GAM original, os servigos e suas equipes sao poupados de tomar contato
com ela, sendo livrados de ter que responder, coletivamente, a perspectiva de
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retirada dos medicamentos. Ressalta-se que a diminuigdo ou retirada por parte
dos/as usuarios/as acontece, independentemente do servigo acompanhar. Acontece
que, nao colocando isso na roda, os/as usuarios/as tornam-se os/as Unicos/as
responsaveis por essa decisao (Palombini e Rodriguez-del-Barrio, 2021).

O “Sexto passo: planejando nossas a¢bes” reforca que
Os passos deste guia ajudam a desenvolver mais autonomia, uma atitude
mais ativa em relagdo ao tratamento. Para isso, criamos o habito de fazer
perguntas, de procurar as informacdes disponiveis e chegar a conclusbes a
respeito do que nos ajuda a viver melhor. A partir do que trabalhamos,
vamos pensar como podemos enfrentar os problemas que permanecem
(Guia da Gestao Autbnoma da Medicagéao, 2012, p. 107).

Um detalhe importante desse passo € que ele ja nao se dirige a pessoa (vocé)
individualmente, mas ao grupo participante da experiéncia GAM, como coletivo que
identifica seus problemas comuns e planeja agcbes coletivas. Esse ultimo passo
propde uma tabela sobre planejamento de agdes, que inclui descrever cada
problema identificado; descrever os motivos pelos quais se considera que estes
problemas sao importantes; quais as propostas de acao para enfrentamento de cada
problema e, por fim, quais redes de apoio podem ser acionadas coletivamente como
forma de auxiliar a resolver cada um dos problemas listados. Apds trabalhar sobre
as propostas de agdao, como uma ultima questao, o Guia convoca os/as participantes
a descreverem como foi participar da experiéncia.

Finalizados os Passos, o Guia traz alguns Anexos, como: Informagdes sobre
os medicamentos psiquiatricos mais utilizados; Informag¢des sobre interagdes
medicamentosas; Informacdes sobre algumas plantas medicinais; Lei 10.216: Lei da
Reforma Psiquiatrica; Relacao de Medicamentos distribuidos pelo SUS. No Anexo
sobre interagcbes medicamentosas, o Guia introduz alguns medicamentos
antirretrovirais em suas interagdes com uso de psicofarmacos, porém sem adentrar
em seus efeitos psiquicos e sociais.

O coletivo que experienciou as primeiras pesquisas sobre a Gestao Autbnoma
da Medicacdo no Brasil se ocupou, ainda, de elaborar o Guia de Apoio a
Moderadores (Gestdo Autbnoma da Medicagédo - Guia de Apoio a Moderadores,
2014), que traz, a partir das experiéncias das etapas do projeto original da GAM,
algumas pistas sobre a organizagdo dos grupos de intervengao nos servigos de
saude. O conteudo visa

[...] estimular um modo de fazer cogestivo construido entre varios,
garantindo que seu uso n&o ganhe contornos prescritivos e esvaziados de
sentido para aqueles que se arvorarem a participar de grupos de
intervencao (Zanchet, 2019, p. 75).

80



Como conteudo, o Guia de Apoio a Moderadores apresenta a historia da GAM
e seus principios; faz uma breve conversa sobre a Reforma Psiquiatrica e o contexto
historico e politico em que se desenvolve a GAM no Brasil; e, principalmente, discute
sobre os Grupos de intervengdo (Grupos GAM), dando pistas sobre a sua
metodologia, conversando, a partir das experiéncias, sobre formas possiveis de usar
o Guia GAM em cada um dos seus seis passos (Gestao Autbnoma da Medicagéao -
Guia de Apoio a Moderadores, 2014).

Esse material ndo se propde a estabelecer um protocolo ou prescricao de
como trabalhar com a GAM, mas sim de se colocar como dispositivo para que o
acesso a experiéncia se faga possivel nos grupos de intervencgéo, sendo que o papel
do/a moderador/a é o de facilitar para que esse processo seja possivel (Zanchet,
2019), a partir de um manejo cogestivo.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser
condicionado, mas, consciente do inacabamento, sei que
posso ir mais além dele.

(Paulo Freire)

A resposta a epidemia e a construcao da politica de HIV no Brasil, assim como
o movimento da Reforma Psiquiatrica, sdo marcadas pela participacao ativa da
sociedade civil, tanto na contribuicdo para a garantia de direitos dos grupos
populacionais mais atingidos, como para organizar as politicas publicas de
enfrentamento a epidemia. A intensa mobilizagdo dos movimentos sociais se

estruturou em dois eixos:

o do ativismo politico, que reivindicava os direitos dos pacientes, e o da
solidariedade, que buscava redefinir os principios pelos quais a sociedade
abordava as pessoas infectadas pelo virus (Grangeiro et al, 2009, p. 90).

A participagao social no campo do HIV, apesar de toda a fragilizagao dos
ultimos anos, continua se dando através de varias frentes, tanto no formato de
comissdes, para discutir a politica com o governo federal, quanto com agdes de base
comunitaria. Entre as frentes de base comunitaria, esta o trabalho de pares,
desenvolvido por Organizagdes Nao Governamentais da Sociedade Civil
Organizada, formadas por pessoas representantes de usuarios/as, populagdes-
chave para a resposta ao HIV e pessoas vivendo com HIV, que desenvolvem
estratégias de amparo e apoio mutuo, com o objetivo de compartilhar e promover
cuidados com a saude (Brasil, 2017). No campo da saude mental, a Reforma
Psiquiatrica também ¢é marcada pela participacdo de usuarios/as, familiares e
trabalhadores/as no movimento da Luta Antimanicomial, que lutava - e ainda luta -
pela desinstitucionalizagado dos hospitais psiquiatricos e pelo cuidado em liberdade.
A redugao de danos, campo comum tanto da politica de aids, quanto da saude
mental, também bebe dessa fonte, ja que iniciou no Brasil em 1989, em Santos,
como uma estratégia de prevencgao ao contagio de HIV e Hepatites Virais entre os/as
usuarios/as de drogas injetaveis, através das trocas de seringas pelos/as proprios/as
usuarios/as, ou seja, trabalho de pares.
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Mais do que participagdo social, estamos falando da experiéncia dos/as
usuarios/as, familiares e populacdo na histéria da construcdo da Politica de HIV,
Reforma Psiquiatrica e Redugao de Danos. A estratégia GAM traz como pressuposto
o trabalho em grupos, como dispositivo para promover a coletivizagéo da experiéncia
entre usuarios/as e trabalhadores/as da saude (Gestao Autbnoma da Medicacéo -
Guia de apoio a moderadores, 2014), e a lateralizacdo das relagbes, ou seja, 0
colocar as pessoas lado a lado, em formato de roda, promovendo uma relagdo mais
horizontal.

Tomamos como principio que a produgao de conhecimento é inseparavel da
producdo de realidade, pois, ao pesquisar, intervimos e, consequentemente,
produzimos a realidade. Dessa forma, como método, reforga-se que a experiéncia
dos/as usuarios/as que a estratégia GAM possibilita € uma ferramenta potente para
o fortalecimento do protagonismo e de praticas de autonomia no cuidado de si e dos
outros, fator bastante presente na constru¢do e manutengao da politica de HIV, da
reducdo de danos e da luta antimanicomial. Tal experiéncia €, ainda, um auxiliar na
construcdo de linhas de fuga para a necropolitica vigente. Ao mesmo tempo, também
contribui com algumas problematizagdes necessarias as praticas de prescricao e
medicalizagao neste campo e a um reposicionamento dos/as trabalhadores/as.

Trabalhamos, portanto, com a metodologia da pesquisa-intervencdo. Nesta,
0s momentos de pesquisa e intervengdo sdo os mesmos, ja que se esta sempre
implicado (Benevides de Barros; Passos, 2000). Ao tomar o pesquisar como agao de
conhecimento e criagao de territorios de subjetivagdo, € possivel pensar nos seus
efeitos para além dos limites da pesquisa em seu sentido estrito, mas nos modos
através dos quais a atividade da pesquisa ativa outras formas de participacao que
aporte nos multiversos sentidos e singularidades autorais (Maraschin, 2004, p. 99).

Nessa proposta, é fundamental a participacao dos/as usuarios/as em todo o
processo, de forma que as acdes ndo seriam apenas construidas de forma
colaborativa entre a comunidade e pesquisadores/as, mas sim elaboradas
conjuntamente desde o seu principio, na perspectiva do PesquisarCOM, trazida por
Silveira (2013). Para a autora, “PesquisarCOM é uma forma que une essa abertura
encontrada na pesquisa avaliativa de Quarta Geracdo com a participagdo no modo

mais radical, com participantes ao lado do pesquisador, fazendo junto” (2013, p. 34).
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Assim, esta pesquisa se deu em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
outras Drogas 24 horas - CAPS AD IV'’, com a proposta de trabalhar com as
questdes relacionadas ao HIV e a prevengado combinada junto a pessoas que fazem
uso de alcool e outras drogas. Experienciamos juntas e juntos aos/as usuarios/as e
trabalhadores/as as dimensdes do cuidado, direitos e autonomia, tendo o Guia GAM
como instrumento e o grupo como dispositivo.

Trata-se de uma pesquisa-intervengdo, com enfoque qualitativo, na
perspectiva do PesquisarCOM. Tal pesquisa envolveu a utilizagao do Guia GAM e a
Mandala da Prevengdo Combinada como inspiragao e instrumento para dialogar a
respeito do fortalecimento da autonomia e das questdes relacionadas a alcool e
outras drogas, questdes raciais, de género/identidade de género e socioeconémicas,
inclusdo de antirretrovirais para o tratamento do HIV e outras estratégias de
prevengao combinada ao HIV e demais infecgdes sexualmente transmissiveis.

A pesquisa passou por dois Comités de Etica, sendo aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob n°
6.225.886/2023, bem como pelo Comité de Etica do Hospital Mae de
Deus/Associagdao Educadora Sao Carlos (AESC), sob n° 6.422.822/2023,
considerando que o CAPS AD 1V, onde foi realizado a pesquisa, € gerenciado pela
AESC a partir do Termo de Colaboracao 67834/2018 entre Secretaria Municipal da
Saude (SMS) e AESC.

5.1 Campo de intervengao:

Durante a experiéncia da Banca de Qualificagdo do Doutorado, foram
cogitados os possiveis espagos para que esta pesquisa pudesse acontecer. Uma
das sugestbes dizia respeito a potencialidade de levar usuarios e usuarias a
ocuparem mais 0s espacos da universidade publica, que tanto sustentou resisténcia
politica para o fortalecimento da democracia nos ultimos anos de tantos retrocessos.

Porém, apds a qualificacao, vivenciei nova mudanca, voltando a trabalhar no
campo da saude mental e da reducao de danos, na coordenacdo de um CAPS AD
[ll. Ao mesmo tempo em que considerava as questdes da banca, eu seguia

17 A especificidade desse equipamento sera abordada na sec&o 5.1.1
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vislumbrando um local que proporcionasse trocas e espagos de convivéncia entre
usuarios/as e trabalhadores/as, proximo ao que o equipamento do CAPS
proporciona, por reconhecer a importancia desses espacos coletivos.

Ainda assim, como primeiro movimento, apresentamos a proposta da
pesquisa junto ao Centro de Referéncia em Direitos Humanos, Relagdes de Género,
Diversidade Sexual e Raga (CRDH), do Nucleo de Pesquisa em Relagdes de
Género e Sexualidade (NUPSEX) da UFRGS - CRDH/NUPSEX, responsavel pelo
atendimento as pessoas LGBTQI+ e pessoas vivendo com HIV/aids que buscam
acolhimento para as suas demandas sociais, juridicas, de saude e/ou psicologicas,
além de ofertar espacos de formacéao para a rede intersetorial. O CRDH realiza esse
trabalho em parceria com algumas Organizagdes Nao-Governamentais, como a
SOMOS - Comunicagao, Saude e Sexualidade, que presta servigos a comunidade
para os mesmos publicos. Havendo o interesse em participagao, propusemos que,
na medida em que houvesse interesse em participar dos grupos, estes pudessem
ser ofertados no espagco do CRDH, que se incumbiu de realizar os convites as
usuarias e usuarios. Eu e dois bolsistas de iniciagcdo cientifica que me
acompanharam aguardamos a chegada de participantes durante trés semanas para
dar inicio ao grupo, sem que aparecesse ninguém. Entendemos que os/as
usuarios/as ainda nao se sentiam pertencentes aos espagos da universidade.

Como segunda aposta, realizei visita ao Servigo de Atencao Especializada -
SAE Murialdo, equipamento voltado ao acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV, que se localiza no Bairro Partenon, em Porto Alegre. Apesar do processo de
compartilhamento do cuidado das pessoas vivendo com HIV para a Atencao Primaria
em Saude, que iniciou em 2013, e das diretrizes do Ministério da Saude, segundo as
quais os SAEs permaneceriam apenas com 0s Casos mais graves, Como as pessoas
com CD4 abaixo de 350 ou outras comorbidades, os SAEs seguem atuando com
grande parcela da populacdo que realiza acompanhamento. E um servico que
atende todas as populagdes-chave e prioritarias vivendo com HIV.

O SAE Murialdo havia sido inaugurado no ano anterior, devido a grande
demanda de prevaléncia de HIV naquele territério. A coordenagéo acolheu o projeto,
e 0 mesmo foi encaminhado para assinatura da gestdo municipal, para os tramites
do comité de ética. Por se tratar de um servico recente, ainda contava com poucos/as
usuarios/as em acompanhamento e nenhum processo em grupo, algo de interesse
para o local, mas sem a cultura do coletivo. Enquanto aguardava a assinatura do
Termo de Aceite (demorou mais de dois meses para chegar) para encaminhar ao
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Comité de Etica em Pesquisa do municipio de Porto Alegre, segui meu
direcionamento de desejo e me aproximei do CAPS AD IV Céu Aberto.

Por se tratar de um servigo parceirizado pela AESC, termo empregado pela
Prefeitura para esse tipo de terceirizagao, realizei o primeiro contato com a gestora
dos servicos de saude mental da instituicdo e com a entdo coordenadora do CAPS
AD IV, que acolheram a pesquisa e encaminharam a documentagao para submissao
ao Comité de Etica. A partir disso, iniciei minha aproximagdo com o campo, agora

desde o lugar de pesquisadora.

5.1.1 O CAPS AD IV Céu Aberto

A complementariedade da iniciativa privada na prestagao de servigos, prevista
na Lei Organica do SUS - Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, prevé que “a
iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude - SUS, em carater
complementar” (Brasil, 1990). Segundo Paim e Almeida Filho (1998), essa previsao,
que da continuidade a agenda neoliberal, presente desde a “nova ordem mundial”*8,
se instaura nos anos 1980 no Brasil, provocando a fragilizacdo dos esforgos coletivos
para o enfrentamento dos problemas de saude. A ideia de “estado minimo” defende
o corte nos gastos publicos como resposta a chamada crise fiscal do estado,
comprometendo o ambito institucional, conhecido como saude publica, sobretudo

nos paises de economia capitalista.

[...] enquanto a estratégia da atencéo primaria a saude se difunde a partir
da Conferéncia de Alma-Ata, os centros hegemdnicos da economia mundial
revalorizam o mercado como mecanismo privilegiado para a alocagéo de
recursos e questionam a responsabilidade estatal na provisdo de bens e
servigcos para o atendimento de necessidades sociais, inclusive saude
(Paim; Almeida Filho, 1998, p. 301).

O carater complementar da possibilidade de participacao da iniciativa privada

abre brecha para o repasse da responsabilidade clinico-sanitaria do executivo

18 A expressdo "Nova Ordem Mundial" remete a um momento histérico que teve inicio com o fim da
Guerra Fria. Esse periodo foi marcado pelo término da ordem bipolar, caracterizada pela existéncia
de dois centros de poder mundial, e pela consequente formacado de uma ordem multipolar, na qual
varios centros de poder emergiram ao redor do globo. Entre as caracteristicas da Nova Ordem
Mundial destacam-se a globalizacdo da economia e a diversidade cultural. A globalizagdo econdmica
refere-se a interconexao e interdependéncia crescente entre as economias ao redor do mundo,
impulsionada pelo avango das tecnologias de comunicacgéao e transporte.
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municipal para terceiros, amplia-se e torna-se a base dos servigos ofertados a
populagdo nos municipios. E o que Ana Paula Lima, presidenta da gest&o anterior
do Conselho Municipal de Saude, de Porto Alegre, chamou de “processo de
empresariamento da saude, onde o gestor municipal, em vez de fazer a gestao da
politica do SUS, esta fazendo a gestdo numa légica empresarial”'®, provocando o
sucateamento dos servigcos e desinvestimento nos/as servidores/as publicos para
justificar a terceirizagao.

Em Porto Alegre, de um total de 132 Unidades de Saude existentes, 114 séo
parceirizadas com instituigdes privadas, 12 estdo sob gestdo do Grupo Hospitalar
Conceigéo e 1 pelo Hospital de Clinicas, o que significa que apenas 5 estdo sob a
administracdo do municipio, ou seja, apenas 3,7%. O efeito das terceirizagées dos
servicos da Atencado Primaria a Saude impacta diretamente o acompanhamento
longitudinal dos/as usuarios/as.

Com relagao a Rede de Atencao Psicossocial do municipio de Porto Alegre,
esta é formada pela Atencao Basica/Atencdo Primaria em Saude, por meio das
Unidades de Saude, Equipes de Saude da Familia e Consultérios na Rua; Equipes
de Saude Mental Adulto (ESMA); Equipes Especializadas em Saude da Crianga e
do Adolescente (EESCA); Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); Centros de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi); Centros de Atengao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral e Hospital Psiquiatrico; Comunidades Terapéuticas (CT);
e Oficina de Geragao de Renda.

A Constituicdo da RAPS em Porto Alegre ja carrega em si varias contradigdes,
a comecar pelo financiamento direto em Comunidades Terapéuticas e nos leitos em
Hospital Psiquiatrico. Dos oito CAPS AD existentes no municipio, somente um é de
administragao publica, sendo que o mesmo nao é 24 horas. Quanto aos demais, um
€ de administracido do Grupo Hospitalar Conceigao e outros seis terceirizados, sendo
dois pelo IB Saude e quatro pela Associacdo Educadora Sao Carlos (AESC). E no
ambito dessas parceirizagdes que o CAPS AD |V se inclui, sendo administrado pela
AESC.

O CAPS AD IV Céu Aberto foi inaugurado em 29 de margo de 2019, tendo

19 Disponivel em: https://sul21.com.br/noticias/saude/2022/06/com-novos-repasses-porto-alegre-
passa-a-ter-96-das-unidades-de-saude-terceirizadas/
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sido o primeiro CAPS nessa modalidade do Brasil. Instalado em cena aberta de uso
de drogas, ocupa uma regido de grande vulnerabilidade socioeconémica e
concentracdo de populacdo em situacdo de rua, sendo, também, marcado pela
itinerdncia de uma populagdo flutuante (n&o residente, trabalhadores/as,
estudantes/as). Dados do Censo da Populagédo Adulta em Situagado de Rua de Porto
Alegre?°, realizado em 2016 por pesquisadores/as da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
demonstraram que, naquele momento, existiam 5.788 pessoas vivendo nas ruas da
capital. O dado ja era 244% maior do que o contabilizado pela Fundagdo de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC), que contabilizava 2.371 nessa condicgéo.
Subdimensionar os dados, provoca desassisténcia, j@ que esses baseiam as
politicas publicas.

No momento da formulagao do projeto, a equipe considerou esse contexto
para colocar algumas condigbes sobre como o almejavam: 1) que o servigco nao
tivesse grades, para que as pessoas nado encontrassem barreiras fisicas para
acessa-lo, ja que tantas outras barreiras ja os atravessam; 2) que o teto do
acolhimento noturno remetesse ao céu, ja que o céu é, de fato, o teto diario da
maioria dos/as usuarios/as que acessariam o servigo, que estdo em situagao de rua.

Para dar conta das duas vertentes que a Portaria 3588/17 estabeleceu, o
servigo se organiza em um modelo hibrido na gestdo do cuidado em saude mental,
alcool e outras drogas, que sao a linha de cuidado na retaguarda crise e a linha de
cuidado no Acolhimento/Permanéncia diurno e noturna. Dessa forma, o servigo
oferta 20 camas, sendo 11 para receber pessoas em situacdo de crise e 9 de
retaguarda para permanéncia diurna/noturna. Estas ultimas ficam de referéncia para
a populagao do territério adstrito, assim como ocorre nos demais CAPS AD Il da
rede. Ja as camas para atencao a crise servem de retaguarda para todo municipio.

No artigo “Retrocesso da reforma psiquiatrica: o desmonte da politica nacional
de saude mental brasileira de 2016 a 2019”, Nelson Falcao de Oliveira Cruz, Renata
Weber Gongalves e Pedro Gabriel Godinho Delgado (2020) apontam algumas
criticas relacionadas a proposta de projeto que constitui o CAPS AD |V. Tais criticas

estdo relacionadas a desvirtuagédo da logica de cuidado, construida ao longo dos

20 Disponivel em:
https://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoal/fasc/usu_doc/cadastro_e _mundo_da_populacao_ad
ulta_em_situacao_de rua_de porto_alegre rs 2016.pdf
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anos para esse modelo de atengao. Ao se apresentar como um servigo que presta
atencao a urgéncias e emergéncias, em detrimento da ateng&o a crise pautada no
vinculo terapéutico, como propde a logica que fundamenta os CAPS, carrega o risco
de se transformar em projeto de intervencéao por meio do recolhimento compulsério
dos/as usuarios/as, capaz de servir como grande porta de entrada para internagoes
em comunidades terapéuticas.

Os autores chamam a atengao para a caracteristica estrutural de um pequeno
hospital, ja que possui 20 leitos, segundo a Portaria 3588/17, o que se diferencia de
uma estrutura com o referencial de cuidado pautado nos vinculos, na humanizacao,
no cuidado de base territorial e na construgdo de projetos terapéuticos
singularizados. Além disso, alertam que a construgdo desses servigos proximos as

cenas abertas de uso

afronta o principio do territério, apontando que o sujeito seria cuidado (ou
receberia uma intervengdo) no local onde faz uso das substancias,
ignorando o local de moradia, trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como
se o territério, e, portanto, a propria existéncia do usuario de alcool e outras
drogas, s6 se desse no local de uso. Ainda, como se estas pessoas nao
fossem mais nada na vida além de usuarios de drogas (Cruz et al, 2020, p.
7).

Com relagao as criticas relacionadas ao lugar de emergencializagdo que os
CAPS AD |V ocupam, estas vém ao encontro do lugar que os CAPS AD 24H foram
sendo colocados, desde a pandemia da covid-19, no municipio de Porto Alegre - e
certamente em outros territorios do Brasil. Com a superlotacdo dos servigcos
hospitalares e de emergéncia, houve um aumento consideravel de casos
encaminhados aos CAPS AD pela SAMU, os quais teriam indicacao, de fato, para
encaminhamento a urgéncia e emergéncia. Além disso, com relacdo ao CAPS AD
IV, especificamente, ha o receio de que um maior numero de camas de observacao
sejam utilizadas como uma forma de subverter a I6gica do CAPS, dando mais énfase
as internagdes do que aos espagos comuns, de coletividade e comunidade que os
CAPS propiciam. Com o processo de ambulatorizagdo que os CAPS também
vivenciaram na pandemia, essa preocupacao se expande a todos eles, pois foram
sendo privilegiados atendimentos individuais, trazendo efeitos para a demanda
produzida até os dias de hoje, ja que perdura essa logica.

Quanto a critica com relacao a territorializagdo do CAPS AD |V nas cenas

abertas de uso de drogas, talvez seja um dos elementos por meio dos quais se
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percebe o distanciamento entre a historia da loucura e a historia da reducéo de
danos. Ora, para quem conhece a redug¢ao de danos e o seu principio de atuacao
nos territérios, justamente nas cenas de uso de drogas, essa territorializacdo dos
CAPS AD IV nao é incoerente, até mesmo porque grande parte desses/as
usuarios/as ndo sao domiciliados, tendo este territério de uso como sua moradia.
Estamos falando de pessoas totalmente invisibilizadas para os demais servigos da
rede, que encontram enormes barreiras de acesso - desde barreiras fisicas, de
transporte ou estruturais. Algumas dessas pessoas vao encontrar a representagao
do Estado pela via repressiva da segurancga ou pelo acesso de trabalhadores/as da
saude ou assisténcia social no territorio. Estar nas cenas de uso € poder se
aproximar dos modos de ser de cada usuario/a em sua matriz social, nas linhas de
cuidado que sao tecidas por esses encontros num territério - que é também subjetivo.

E os dados dos primeiros 90 dias de abertura do servigo justificam a
importancia dessa territorializagdo: de 497 prontuarios abertos naquele periodo
(margo a maio de 2019), 429 sdo de pessoas em situagcdo de rua e 68 de
domiciliadas. Com relagéo a identidade de género, 404 sdo homens cisgénero, 80
mulheres cisgénero, 12 mulheres trans e 1 homem trans.

Quatro anos depois, os dados seguem sustentando e justificando a
importancia do servigo naquele territério: no ano de 2023, acessaram o servigo 2998
usuarios/as, sendo: 2.077 domiciliados/as (69%) e 921 pessoas em situagao de rua
(31%). Com relagao a género, 726 sao mulheres (24%) e 2.271 homens (75%) (os
dados nao identificam se se trata de pessoas cis ou trans, certamente invisibilizando
as ultimas). Com relagdo a raga/cor, 8 usuarios/as sao amarelos/as (0,3%); 2
indigenas (0,1%); 490 pardos/as (16,3%); 606 pretos (20%); 1.754 brancos (58,5%);
e 138 sem informagao (4,6%). Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Censo de 2022, demonstram que a populagao autodeclarada
negra (pretos/as e pardos/as) em Porto Alegre € de 26%. No CAPS AD IV, a
propor¢cao de pessoas negras que acessam é de 36,3%, demonstrando que a
questao de classe, género e raca estado totalmente interligadas.

Com relagdo a pesquisa-intervengdo, dentre os/as usuarios/as que
participaram, percebemos uma aproximacao direta com os demais dados do servico.
Participaram, ao todo, em um movimento de itinerancia, 43 usuarios/as, sendo 33

homens cis, 7 mulheres cis e 3 mulheres trans. Com relacao a situagao de moradia,
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13 pessoas sdo domiciliadas e 29 pessoas em situagao de rua. No quesito raga/cor,
26 pessoas sao brancas, 17 pessoas negras. Do total de participantes, 9 pessoas
tinham HIV, sendo 6 mulheres: 2 mulheres trans negras e 4 mulheres cis (3 negras
e 1 branca). Além disso, olhando mais especificamente esses dados e no
entrecruzamento das interseccionalidades, das 29 pessoas em situagao de rua, 15
S&0 pessoas negras.

Dentre os/as usuarios/as em situacdo de rua, muitos/as acessam
equipamentos terceirizados contratualizados, como pousadas em situagdes
extremamente precarias, em parceria com a FASC da Prefeitura de Porto Alegre. No
dia 26 de abril de 2024, ao fechamento desta Tese, acordamos com a noticia do
incéndio em uma das unidades da rede de Pousadas Garoa, causando a morte de
10 pessoas e outras tantas feridas gravemente. Dos nomes das vitimas até entao
publicizados, temos a certeza de que duas participaram dos grupos desta pesquisa.
Outras quatro eram vinculadas ao CAPS AD IV e outra ao CAPS AD lll onde trabalho.
Mesmo o local ndo tendo alvara para funcionar como pousada nem Plano de
Protecao contra Incéndio, a Prefeitura mantinha o repasse anual de 2,7 milhdes por
ano?! para essa rede. A Necropolitica é cara. Ela se refaz o tempo inteiro e de
diversas formas. Ela tira direitos. Queima. Asfixia. Tira o direito a respiragéo. E custa
milhdes para fazer morrer.

Como operar dispositivos capazes de produzir linhas de fuga que escapem a

captura dessas populagdes pela Necropolitica?

5.2 Da metodologia dos encontros

Durante todos os encontros e Grupos-Intervencao, utilizamos o Método da
Roda como forma de operacionalizar os grupos como dispositivo. A Roda, na
perspectiva de Gastdo Campos, € um método de apoio a cogestao, que busca a
ampliagdo da capacidade de analise e intervengao do proprio grupo, tendo como
setting basico os espacos coletivos. A cogestao realizada em espacgos coletivos &

um caminho para a progressiva desalienagao da maioria e para a democratizagao

21 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/brasil/noticia/2024/04/26/pousada-que-pegou-fogo-em-
porto-alegre-recebe-r-27-mi-por-ano-da-prefeitura-para-abrigar-pessoas-em-situacao-de-rua.ghtmi
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dos processos. De acordo com Campos, a desalienagao absoluta € uma utopia, € o
Método da Roda € uma aposta na possibilidade de instituir processos de cogestao
que produzam compromisso e solidariedade com o interesse publico, capacidade
reflexiva e autonomia dos agentes de produgéo (Campos, 2000).

Segundo o autor:

Um método inspirado na roda com que os pedagogos construtivistas iniciam
o dia de trabalho nas escolas. E também na roda de samba, na do
candomblé e na de ciranda em que cada um entra com sua disposigao e
habilidade sem desrespeitar o ritmo do coletivo. O Método da Roda: a roda
como espago democratico, um modo para operacionalizar a co-gestao. Mas
também a vida girando e se movimentando, sempre: a roda (Campos, 2000,
p. 14).

A Roda tem essa poténcia de produzir encontros mais horizontais entre
usuarios/as, trabalhadores/as e pesquisadores/as, estabelecendo trocas de olhares,
falas, experiéncias e possibilidades mais democraticas de participacdo. Campos
(2014) constitui o método da Roda a partir da concepgao do Apoio Institucional. Para
ele, o termo apoio indica um lugar de fora e implica trazer algo externo ao grupo:
sustentar e, a0 mesmo tempo, impulsionar o/a outro/a - ou dar condigbes de
possibilidades de. Considera que o/a apoiador/a (aqui, seria a pesquisadora) tem
que se colocar na roda, permitindo, concordando e, até mesmo, buscando
ativamente incluir-se no processo - ou seja, “sofrer o efeito Paideia”. E, para isso,

[...] € fundamental desmentir a falacia da neutralidade, explicitando o lugar
de vinculagédo de cada um. O que significa colocar em analise as relagbes
de poder, de conhecimento e de afeto envolvidas. Os analistas institucionais
denominam esse processo de “analise de implicagdes” (Campos et al, 2014,
p. 991).

Sade e Melo (2019) trabalham com o conceito de cogestdo como um campo
de experiéncias a partir do trabalho compartilhado com o Guia da Gestao Autbnoma
da Medicacéo. Eles referem que o Guia trata de uma experiéncia também pessoal,
mas que se coletiviza a partir da Roda. Ao reunir lado a lado diferentes usuarios/as,
trabalhadores/as e pesquisadores/as, € possivel produzir uma experiéncia coletiva
de cogestado da experiéncia, cujo acesso e, sobretudo, alteridade dependem das
relagdes.

Zanchet (2019) também retoma as contribuicbes da GAM a respeito do

acesso a experiéncia no Brasil, constando que:

- 0 acesso a experiéncia requer o encontro, seja ele entre duas ou mais
pessoas;

- 0 acesso a experiéncia, quando experimentado no campo da saide mental
por seus atores, tende a ser “um caminho sem volta”. Usuarios,
trabalhadores e pesquisadores, uma vez reposicionados, como que num
movimento inercial, tendem a seguir neste movimento e reconhecer
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criticamente a problematica da objetalizacdo dos sujeitos, a qual se faz tao
comum no cotidiano das pesquisas e dos servigos;

- 0 acesso a experiéncia vai permitir sua transmissao e, por consequéncia,
a produgao de um saber/poder. No campo da saude mental ele vem sendo
denominado Saber da Experiéncia ou Saber Experiencial e sua existéncia
ainda é razdo para inumeras questdes e tensionamentos (ZANCHET, 2019,
p. 75).

Inspiramo-nos no Guia, mas nao nos prendemos a ele, pois era necessario
trazer mais ludicidade para dar condigbes de possibilidade de maior engajamento
dos/as usuarios/as, incluindo também aqueles/as que ndo estavam inseridos na
questdo do letramento. Outra inspiragdo veio do Guia de Apoio a Moderadores
(2014), ao reforcar que as pessoas que tém dificuldades com leitura e escritas, ou
mesmo que nao sejam alfabetizadas, nao sejam excluidas. Essas pessoas também
tiveram acesso a informagéo segura, compartiihamento de sua experiéncia, exercicio
de protagonismo e praticas de autonomia, como uma garantia de direito. “A leitura
coletiva do guia requer uma politica de narratividade da GAM. A compreensao dos
conceitos e informagdes do guia muitas vezes demanda uma construgéo coletiva”
(Sade; Melo, 2019, p. 52).

Os Grupos de Intervencdo GAM aconteceram em dez encontros, com duragao
entre uma hora e uma hora e meia em média e frequéncia semanal. A moderacao
do grupo teve como pressuposto o manejo cogestivo a partir de uma atitude de
descentralizagao da figura do/a moderador/a.

A escuta e a linguagem do manejo cogestivo devem estar afinadas com a
politica de narratividade da GAM e fomenta-la, estando atenta para nao
apreender as falas dos participantes apenas em seu aspecto informacional,
mas também naquilo que elas expressam (Sade; Melo, 2019).

O manejo cogestivo, segundo o Guia de Apoio a Moderadores (2014), tem
como diregcao produzir experiéncias compartilhadas entre os/as participantes, como
usuarios/as e trabalhadores/as ou familiares, usuarios/as e trabalhadores/as,
buscando ampliar a comunicagéao, o dialogo e as trocas sobre assuntos ou questdes
que, usualmente, sao desconsiderados.

E um manejo que procura estimular a participagdo dos usuarios nas
decisdes do que acontece no grupo e no seu projeto terapéutico, que é
singular. A proposta é que esse tipo de manejo de grupo permita o "acesso
a experiéncia". Chamamos de acesso a experiéncia o acolhimento das
vivéncias dos participantes do grupo, prestando atengao — na dinamica dos
encontros — aos sinais presentes nas falas, nos gestos e na atitude dos
sujeitos (Gestdo Autdnoma da Medicagéo - Guia de Apoio a Moderadores,
2014, p. 23-24).

Por ser um tema inédito em relagao as pesquisas GAM, foi necessario deixar
93



o texto do Guia em alguns momentos para adentrar o campo do HIV e da Prevengéao
Combinada, trazendo a ideia do jogo da Mandala para que, de forma mais interativa,
pudéssemos compartilhar as experiéncias de cada um e cada uma com relagéo as
estratégias de prevengdo combinada, num ir e vir cujo ritmo foi dado pelo préprio
grupo. Além disso, algumas questdes do Guia sofreram modificagées, como forma
de maior aproximagao com os/as usuarios/as e o cuidado relacionado ao HIV.

Por se tratar de um servico que atua em um territério com intensa
vulnerabilidade, cujos/as frequentadores/as sdao, em grande parte, pessoas em
situagao de rua, definimos, em conjunto com a equipe, por ofertar grupos abertos,
nao limitando a participagcdo somente para pessoas vivendo com a HIV, justamente
para abrirmos a possibilidade de dialogo em relagdo a todas as estratégias de
prevengao combinada. Tendo essa marca de ser um grupo aberto e itinerante, que
a cada semana contava com novos e novas participantes, realizamos um processo
em que, ao iniciar cada encontro, convidavamos os/as proprios/as usuarios/as a
contarem como havia sido suas experiéncias nos encontros anteriores, de forma a
produzir uma memdaria e uma apropriacao daquele espaco.

Apos o encerramento dos grupos, realizamos um convite, aos/as usuarios/as
que participaram da pesquisa e aos/as trabalhadores/as que se envolveram com a
experiéncia, para uma nova roda de conversa, a fim de restituirmos algumas
narrativas. Somente duas usuarias participaram do primeiro momento, devolvendo-
nos suas afetacées com as narrativas. Em momentos separados, encontramos mais
um usuario € uma usuaria e pudemos retomar, também com eles/as, de forma
individual, a experiéncia. Ainda, como forma de promovermos um encontro de
educacao permanente, realizamos outra roda de conversa com a equipe do servico,
a qual compartilharemos mais adiante. Essas Rodas tém como propdsito dar
devolutivas ao grupo como uma forma de validacdo dos dados. Esse método é
chamado de grupo narrativo (Miranda et al, 2008) ou hermenéutico (Campos, 2011).

As memodrias da pesquisa-intervengao participativa assumem uma politica
de narratividade que nao elabora representagdes imparciais, mas que, ao
reviver a experiéncia do grupo, recoloca o seu dialogismo. Essa escolha
metodoldgica permite dar acesso a experiéncia do grupo, que so se
completa na restituicdo das narrativas aos participantes (Sade; Melo, 2019,
p. 58).

Essas devolutivas poderao servir para expressar e consolidar a experiéncia
coletiva de cuidado do grupo GAM, uma vez que as narrativas sao lidas e discutidas
em grupo, podendo produzir efeitos de reflexdo coletiva do processo de pesquisa
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(Sade; Melo, 2019).

5.3 A aposta nas narrativas como legitimacao das experiéncias:

Acho que vocés nunca se preocuparam em organizar uma
narrativa para mim. Sei que o tempo foi passando e o que foi
dito por vocés, antes de minha memoria, foi dito em retalhos.
Entéo precisei juntar os pedagos e inventar uma histéria. Por

isso ndo estou reconstituindo esta histéria para vocé nem
para minha mée, estou reconstituindo esta histéria para mim.
Preciso arrancar a tua auséncia do meu corpo e transforma-la
em vida. Para isso, ndo me limito ao que vocés me contaram,
nem ao que estes objetos me dizem sobre vocé. Nao acho
que devemos lidar apenas com a l6gica dos fatos. Prefiro
uma verdade inventada, capaz de me pér em pé.

(Tendrio, Jeferson, 2020, p. 183).

Para fazer ecoar as vozes colhidas no campo, trabalhamos com a construgao
de narrativas, que consistem em uma “estratégia de tornar o material denso,
mantendo-se fiel a histdria que nele se conta, mas ndo necessariamente em sua
sequéncia temporal e tampouco produzindo as formas lexicais do grupo” (Campos,
2011, p. 1273).

Sade e Melo (2019), no artigo "A politica de narratividade na pesquisa -
intervencao participativa", trazem o papel das narrativas como uma metodologia
central em pesquisas-intervengédo participativas, especialmente no contexto da
saude mental e da Gestao Autbnoma da Medicagao (GAM). Os autores destacam a
importancia de escutar e legitimar as experiéncias dos/as participantes, utilizando as
narrativas como meio de acesso a essas experiéncias. A narrativa é vista como um
modo de incluir pontos de vista comumente excluidos, valorizando as diferentes
subjetividades e promovendo um didlogo que vai além da mera coleta de
informacgdes.

As narrativas permitem que os/as participantes expressem suas vivéncias, o
que € essencial para a produ¢ado de conhecimento e para o cuidado. Ao invés de
perguntas rigidas e estruturadas, a metodologia narrativa convida os/as participantes
a contar suas histérias, promovendo uma cogestao e produgao coletiva de sentido.
Além disso, os autores demarcam a importadncia da coautoria na construgao do
conhecimento, onde os/as participantes contribuem ativamente para a interpretacao

e validacao dos dados coletados (Sade e Melo, 2019).
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Para a construgcao de narrativas nesta pesquisa, as Rodas de Conversa e os
Grupos de Intervencdo GAM foram gravados e transcritos, mas ndo constam nos
anexos como forma de manter a identidade dos/as participantes/as. A partir das
transcrigdes e das elaborag¢des do Diario de Campo, tomamos como inspiragao para
a construcao das narrativas algumas obras literarias, como “Insubmissas Lagrimas
de Mulheres”, de Conceigao Evaristo; “O avesso da pele”, de Jeferson Tendrio; “O
corpo recusado”, de Luiz Cecilio; “Tornar-se Mulher Usuaria de Crack”, de Luana
Malheiro; e Putafeminista, de Monique Prada.

Da inspiragao de Conceigao Evaristo, trazemos uma escrita que aprofunda os
tracos dos marcadores de opressao, que perpassam tantas histérias que escutamos.
Na obra “Insubmissas Lagrimas de Mulheres”, de 2011, ela nos apresenta a historia
de treze mulheres, cujos contos s&o intitulados com os nomes de cada personagem.
Cada uma das histérias carrega dores, lutas, sonhos, discriminagbes, perdas,
decepcgdes e violéncias das mais variadas formas, trazidas pelo olhar-espelho que
‘experiéncias que um corpo nao negro, ndo mulher, jamais experimenta” (Evaristo,
2020, p. 18). Foi a partir da afetagdo dessa obra que veio a inspiragdo de também
nomear alguns capitulos com nomes de participantes dos grupos, pois, mesmo com
as violéncias, preconceitos e discriminagao sofridos, as mulheres trazidas por
Evaristo ndo se curvam, ndo se silenciam, tém muito a falar. “E quando nao falam,
fica evidente que ndo aceitam a subordinagdo e a dor. Ha, quase sempre, uma
resisténcia dessas ‘irmas ’africanas, que encontram um meio de sobreviver a
violéncia e a opressao” (Oliva; Pereira, 2017, p. 488).

Evaristo trabalha o método da escrevivéncia, que é contado pelo que também
passa pelo corpo de quem o executa, produzindo uma escrita em primeira pessoa
de uma agéncia da diaspora. Nao € como corpo negro que escuto e escrevo, mas
como mulher cis branca, que, entre 0 gozo e a luta contra minha prépria branquitude,
se aproxima dessas historias, em constante afetacido e exercicio de problematizacao
da cadeia de privilégios. Portanto, ndo se trata aqui de identificar as narrativas
produzidas nesta pesquisa a escrevivéncia, mas de apostar na possibilidade de
trazer para a escrita as marcas de opressdo e poténcias de insubmissdo que
escutamos nos relatos das/dos participantes. E, no encontro com usuarias e
usuarios, o qual ttm uma dimensao de aquilombamento, deixar-se escutar suas

histérias como quem |é uma escrevivéncia.
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Portanto, estas histérias ndo sado totalmente minhas, mas quase que me
pertencem, na medida em que, as vezes, se (con)fundem com as minhas.
Invento? Sim, invento, sem o menor pudor. Entdo as histérias ndo sao
inventadas? Mesmo as reais, quando s&do contadas. Desafio alguém a
relatar fielmente o que aconteceu. Entre o acontecimento e a narragao do
fato, alguma coisa se perde e por isso se acrescenta, o real vivido fica
comprometido. E, quando se escreve, o comprometimento (ou o nao
comprometimento) entre o vivido e o escrito aprofunda mais o fosso.
Entretanto, afirmo que, ao registrar estas historias, continuo no premeditado

ato de tracar uma escrevivéncia (Evaristo, 2020, p. 7).

Ja Jeferson Tendrio, em “O avesso da pele”, inspirou-nos no reconhecimento
das limitagbes da psicanalise tradicional. Em uma das passagens de seu romance,
narra uma cena de escuta analitica em que, quem o faz, a partir de um corpo branco,
nao leva em conta as questdes raciais e as vivéncias especificas de pessoas negras,
sugerindo que a pratica psicanalitica ainda esta imersa em uma visao de mundo
branca e de classe média, o que a torna incapaz de abordar de maneira profunda os
problemas relacionados ao racismo, que sao centrais na vida de muitos sujeitos.
Assim, como pesquisadora psicoéloga branca, com formacdo em psicanalise,
problematizo meu lugar na escuta de tantas historias de pessoas que carregam as
marcas do racismo estrutural, trazendo a importdncia da ampliagcdo das
representatividades para essas escutas, na perspectiva de processos cogestivos e
de maior horizontalidade nas relagdes, tal qual a GAM propde.

Em “O corpo recusado”, de Luiz Cecilio, inspiramo-nos no seu método de
narrativa corajosa, que faz aparecer, para além do médico sanitarista renomado,
como O conhecemos, as insegurangas e experiéncias de experimentacdo da
sexualidade de um homem gay, que se descobre viver com HIV em uma época em
que receber esse diagnostico era uma sentenga de morte.

Com Luana Malheiro, em “Tornar-se mulher usuaria de crack”, inspiramo-nos
pela forma como ela vivenciou a pesquisa com mulheres e suas culturas de uso de
crack, fazendo uma experienciagao junto a elas nas cenas de uso, ao mesmo tempo
em que fala de seus préprios usos em primeira pessoa. Mesmo em um contexto de
forte repressao, ela consegue coletar histérias tao intensas de desejos, atravessadas
pelas dores do patriarcado e do racismo estrutural.

Ja com Monique Prada, em “Putafeminista”, inspiramo-nos nas histérias
contadas a partir de uma narrativa manifesto, carregada de posicionamentos

politicos e de afirmacgao de existéncia.
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Assim, as historias que aparecem na escrita desta tese passam pela minha
vivéncia como mulher branca, cisgénero, usuaria e trabalhadora do SUS, méae, filha,
companheira, sobrinha, pesquisadora, militante, sendo a analise de implicacdo uma
companheira constante.

O diario de campo - ou diario de bordo - utilizado ao longo do processo foi um
instrumento por vezes descritivo e, em outros, essencial para a elaboragcao de tantas
histérias densas e encontros potentes. Sendo um dos instrumentos da pesquisa-
intervencdo, tem a funcdo de descrever, analisar e possibilitar a passagem de
intensidades que produzam novos sentidos, possibilitando, também, exercitar a
escrita singular para narrar o vivido. Pozzana e Kastrup (2009) falam da importancia
do diario de bordo como relatos das intervencdes para captar e descrever o que esta
no plano intensivo das forcas e dos afetos. Utilizo o diario de campo para compor as
narrativas, ndo somente com fatos ocorridos especificamente no tempo transcorrido
das intervencdes relacionadas a esta pesquisa, mas ao tempo subjetivo que me
transpassa a partir das memorias de outras histérias que me atravessam nesse
campo de experiéncias. Como coloca Melo (2015),

a producao de conhecimento é tida por indissociavel da producéo de
efeitos na realidade, sendo preciso evidenciar as implicagcdes que
pesquisadores assumem com o objeto de pesquisa e considerar a
corresponsabilidade destes com o conhecimento gerado (p. 7).

“O tema da implicacdo define uma direcéo clinico-politica ao trabalho de
pesquisa-intervencado” (Passos; Kastrup; Escossia, 2009, p. 25). Para formular o
conceito de analise de implicagdo, Lourau toma da psicanalise os conceitos de
transferéncia e contratransferéncia, mas vai além, pois critica a relagdo dual
estabelecida e afirma a necessidade de dar conta de uma dindmica de relagdo em
que as posicoes estanques e bem localizadas nao tém mais lugar (Passos; Kastrup;
Escossia, 2009).

Para a construgdao das narrativas, também foi considerado o tema da
pesquisa. Foram escolhidas, sobretudo, histérias relacionadas a pessoas vivendo
com HIV, ja que estes seriam os sujeitos da pesquisa. Das 43 pessoas que passaram
pelos grupos, 9 vivem com HIV. Destas, 6 sdo mulheres e todas falaram abertamente
sobre sua sorologia nos grupos. Entre os homens, somente um falou abertamente.
Além disso, devido a importancia do tema da medicalizagédo, também trouxemos uma
narrativa de uma usuaria que nao vive com HIV, mas que traz a relagcdo com o
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medicamento de um modo muito intenso, de forma que nos permitiu dialogar com o
principio de pharmakon e da redugé&o de danos, n&o fugindo, necessariamente, do
tema de pesquisa, pois ela representa justamente os corpos que sido alvo dos
processos medicalizantes. Como forma de qualificar alguns dados, sobretudo
relacionados a raga/cor, identidade de género, situacdo de moradia e diagnésticos,
tivemos acesso aos prontuarios.

Alguns nomes sao ficticios e outros n&o. A algumas pessoas que participaram,
conseguimos retomar as narrativas e disponibilizar as leituras. Consultados/as
quanto aos afetos que geraram ao escutar suas historias e quanto a como desejavam
ser nomeados/as, cinco pessoas, dentre usuarias, usuarios e trabalhadores/as,
quiseram manter seu préprio nome, algo simbdlico e que faz todo sentido,
considerando suas historias. Assim, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), que ja havia sido disponibilizado no inicio da pesquisa,
ofertamos um Adendo (Anexo Il), com uma declaragdo constando que a pessoa foi
informada sobre ética e sigilo da pesquisa, tendo-lhe sido assegurada a nao
divulgacéo de seu nome e/ou dados que pudessem identifica-la, mas, tendo optado,
por livre e espontanea vontade, por manter seu nome verdadeiro na divulgagao dos
dados dessa pesquisa. Todas as outras pessoas as quais nao tivemos a
oportunidade de restituir as narrativas, inclusive aquelas que aparecem na escrita a

partir de minhas meméarias e afetagdes, tiveram seus nomes trocados.
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PARTEII




6. DAS MEMORIAS DOS ENCONTROS: SOBRE COMO O COLETIVO SE
PRODUZIU EM NOS

Pedir emprestado o olhar do outro para o seu olhar é o
método, o resto sdo ferramentas.
Emerson Merhy

A questdo de como narrar a experiéncia dos grupos, expressando o plano
coletivo implicacional, surgiu inicialmente das memorias e das afetagdes com cada
um dos encontros. Depois, buscamos as gravagdes, que ajudaram nao somente nas
transcricbes, mas a recuperar afetos colocados nas palavras de cada pessoa, 0s
quais a escrita transcrita ndo da conta de fazer aparecer. Como traz Melo (2015), o
ponto de vista do/a narrador/a representa uma experiéncia circunscrita, uma
perspectiva de primeira pessoa que reflete como o fendbmeno se manifesta para o/a
observador/a. No entanto, o trabalho de manejo envolve acessar outros pontos de
vista de primeira pessoa, que enxergam o grupo de maneira unica e que sao afetados
e afetam os demais participantes. Além disso, 0 manejo busca simultaneamente
acessar a experiéncia compartilhada que da origem a cada ponto de vista.

Considerando que a funcao do dispositivo € dar voz a experiéncias
silenciadas, ignoradas, inibidas, excluidas ou barradas, o manejo procura acolher
essas experiéncias, reconhecendo sua legitimidade e criando um canal para seu
compartilhamento com o grupo (Melo, 2015). E sobre isso que trataremos neste
capitulo.

Chegada a hora de, efetivamente, estar no campo, fizemos contratualizagéo
com a coordenacado do servico. Foram agendados dois momentos de educacéao
permanente com a equipe para compartilhamento sobre a pesquisa e construgoes
coletivas. No primeiro encontro com parte da equipe do CAPS AD IV Céu Aberto,
apos roda de conversa, um educador social comentou sobre a sensacao de que
talvez o Guia nao tivesse uma linguagem acessivel aos/as usuarios/as. Seria
necessario reinventar outras formas de trabalhar com essa proposta, ja que o Guia
poderia se tornar inibidor para algumas participagdes, sobretudo para as pessoas
que nao tivessem a inserg¢ao no letramento. Reafirmamos a proposta de trabalhar a
partir do Guia e ndo somente sobre ele, mesmo porque precisariamos incluir uma
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série de questbes e temas que fazem relagdo com os estruturantes sociais que
atravessam as populacdes-chave e prioritarias para o campo do HIV. Combinamos,
entdo, que ofereceriamos o Guia a quem quisesse, mas que, se alguém nao
quisesse pega-lo, a participagado nao seria restrita.

No segundo encontro, a equipe se comprometeu a realizar os convites aos/as
usuarios/as, sobretudo as pessoas que vivem com HIV. Ainda assim, considerando
as itinerancias, combinamos que outros/as participantes/as sem HIV poderiam ser
incluidos, ja que a perspectiva da prevengao combinada poderia incluir a todos/as.
Combinamos, também, que os grupos seriam abertos, podendo receber novos
participantes a cada semana, em virtude da rotatividade e itinerancia dos/as
usuarios/as no servigo.

Realizamos um novo encontro no CAPS, dessa vez com as duas pessoas da
equipe que acompanhariam o0s grupos-intervengdo com os/as usuarios/as, um
educador social e uma farmacéutica. Fizemos, em conjunto, uma breve releitura do
Guia para podermos propor um cronograma dos encontros.

Ao final da proposta, conversamos sobre darmos um nome ao grupo.
Colocamos uma chuva de ideias no papel e, dos tantos nomes, acabamos chegando
em duas propostas: “Lagos que cuidam” e “O que vocé precisa para viver”, sendo
este ultimo em aluséo a frase que consta na pagina 38 do Guia.

Embora o tempo seja um marcador subjetivo para muitos corpos que se
fizeram representar nesta pesquisa, marcados pelos diversos atravessamentos
sociais, traremos aqui, em forma de cronologia, os relatos dos grupos-intervencao -
aos quais ora chamaremos de encontros, ora de Rodas -, com o objetivo de

compartilhar o método e as construgdes coletivas a partir desses momentos.

6.1 Conhecer a si mesmol/a

Chego ao CAPS AD IV Céu Aberto para o primeiro grupo, em um dia marcado
por forte temporal. Uma usuaria, que estava sentada, aguardando para ser atendida,
me pergunta do que tratava o grupo e se ela poderia participar. Eu explico que o
grupo era sobre fortalecimento do cuidado e autonomia e sobre a relacéo disso tudo

com o uso de medicamentos, alcool e outras drogas e com as exposigdes ao HIV e
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outras IST. Ela demonstra animagdao em participar, e eu comento que logo
poderiamos lhe chamar.

Subo as escadas e encontro com a farmacéutica e o educador social que iriam
me acompanhar no grupo. Os mesmos referem que, devido a chuva, o grupo teria
que acontecer no espaco aberto do segundo andar, uma espécie de saguao, lugar
comum onde toda a equipe circula para chegar as salas de atendimento e onde se
encontra, também, a recepgdo com os administrativos. O espaco do CAPS IV nao
comporta uma sala grande para grupos, sendo que 0s mesmos ocorrem, sobretudo,
na calgada de fora, a céu aberto. Referem, entdo, que somente quatro usuarios, que
estavam em acolhimento noturno, poderiam participar. Questiono sobre os/as
demais que estariam la embaixo, se ndo poderiam ser convidados/as. Me referem
que nao, pois nao é permitido subir aos outros andares usuarios/as que nao estejam
em acolhimento noturno. Tento sensibilizar sobre a importancia de podermos incluir
mais pessoas, inclusive a usuaria que havia demonstrado interesse, e a farmacéutica
desce para conversar com equipe da enfermagem da observacdo, mas retorna
dizendo que ndo obteve sucesso.

Iniciamos, entao, entre sete participantes: quatro usuarios/as — trés homens
cis (um negro e dois brancos) e uma mulher trans negra —, dois trabalhadores da
equipe (uma mulher cis branca e um homem cis negro) e eu, pesquisadora, mulher
cis branca. Apds o inicio do grupo, incorporou-se mais um usuario, homem cis
branco, terminando o grupo entre oito pessoas, além das demais que estavam
observando o que estava acontecendo.

A respeito do espacgo aberto, como forma de conter um certo desconforto de
minha parte e sensacao de falta de borda, me prendi ao nome do CAPS, “Céu
Aberto”, para retomar a clinica a céu aberto, a clinica peripatética, da qual Lancetti
nos fala lindamente em seu livro, de mesmo nome. Essa, que € a mesma clinica do
acompanhamento terapéutico, que faz a escuta ser atravessada pela cidade o tempo
todo: pelos carros, 6nibus, gritos, buzinas, sirenes, conhecidos/as da rua que
intervém em meio a uma fala tdo essencial.

Comegamos o grupo explicando do que se tratava aquele espaco. Expliquei
sobre a pesquisa, fiz o convite e contei um pouco sobre o0 que haviamos planejado.
Com a concordancia de todas as pessoas, fiz a leitura do termo de consentimento.

Quando mencionei que iriamos trabalhar também com as questdes relacionadas
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com o HIV, sendo a partir de quem vive com o HIV, como também de quem n&o vive,
uma das participantes, Rochele, mulher trans negra, levantou o dedo para sinalizar
viver com o virus.

Apresentei o Guia e reforcei que nao ficariamos presos/as a ele, mas que,
caso quisessem pegar algum, que ficassem a vontade. Todes pegaram. Lembrei de
Douglas Casarotto que, em sua tese, propde o Guia GAM como insumo de redugéo
de danos. O insumo oportuniza maior aproximacao e vinculo nas saidas de campo
de reducao de danos, ajudando a acessar os territérios com algo a oferecer. Assim
me senti ao ter os Guias comigo, tendo, também, o que ofertar nesse espaco.

Apesar de todes pegarem os Guias, realmente ndo nos prendemos a ele.
Fizemos uma rodada de apresentacao, sugerindo que cada participante falasse um
mais sobre si, podendo contar um pouco sobre o0 que gostava de fazer. Aqui, a arte
apareceu como uma poténcia de vida a partir da relagcdo com a musica, a leitura, o
teatro, o trabalho. Além disso, também foi citado o gosto por cozinhar a partir da
oportunidade de realizacdo de curso de padeiro/a, bem como a relagdo com o
trabalho.

Lemos a frase “Eu sou uma pessoa, ndo uma doenga”, a ressignificamos e
pedimos para que cada pessoa escrevesse 0 que pensar a partir dela: “Eu sou uma
pessoa, ndo um/a usuario/a de drogas”. Nesse momento, Rochele fica paralisada e
eu pergunto se ela quer minha ajuda. Ela refere que sim, pois diz que ‘troca as
letras”, referindo-se a dislexia, que denomina ter. Sento-me ao lado dela e Ihe peco
para me dizer o que gostaria que eu escrevesse. Terminado esse momento,
dividimos o grupo em duas duplas e pedimos que as pessoas conversassem entre

si para, depois, um/a poder apresentar o/a outro/a.

Enquanto o grupo acontecia, um usudrio, Vinicius, senta-se em uma cadeira
ao meu lado, comega a comer bolachas e pede um cha. Pega um dos Guias
e comega a folhear. Eu explico rapidamente sobre o que estamos fazendo,
e logo ele comega a se abrir. Conta ter trabalhado quase dez anos como
cobrador de 6nibus e que se encontra desempregado. Fala sobre uma
sensacgao profunda de depresséo:

Sou depressivo e bipolar. Isso me atrapalha muito na minha vida. Me
atrapalha assim... Estraga minha vida. E eu luto contra ela, né? Tenho me
tratado faz 11 anos com essa doencga. E é uma luta dificil, parece que tu vai
perder, mas a gente tem que lutar. Tem horas que parece que a gente ndo
vai conseguir resistir, mas é isso ai. Tomo remédio pra depressao, medito,
me cuido aqui no CAPS, sou bem acolhido. Na primeira vez que fiquei aqui
foi por 14 dias, ai ta, tudo bem, pensei que fosse ficar tudo bem, mas quando
cheguei em casa, comegou tudo de novo. Comegou a ansiedade, a
depresséo, comegou o mal-estar, ai voltei de novo. Agora estou ha 10 dias
e estou pra ir pra casa hoje. E eu tenho muito medo de ir pra casa e comegar
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a acontecer de novo esse tipo de coisa. Porque ha muitas opinibées dentro
da medicina, pois eu pesquiso. A depresséo tem cura e outros falam que
néo tem cura. Meu médico diz que néo tem cura, que isso é genético e é de
familia. No entanto, eu vejo em livros e matérias, na literatura médica, que
ela as vezes tem cura, sabe? Tem varios pontos de vista. Tu pode te tratar
com medicamento, com psicoterapia, com reike, com ioga.
Pergunto no que ele acredita. Ele responde acreditar no tratamento
medicamentoso. Entdo o convidamos para seguir participando do grupo.
Agora comprei um remédio caro, de 73 reais, mas que se tu deixa de tomar
tu enlouquece. Meu médico disse, esse aqui, se tu ndo tomar, tu vai la no
fundo do poco, é uso continuo. Eu tenho um medo disso ai... Agora eu tive
uma crise em fevereiro do ano passado, Deus me livre, horrivel, horrivel. Tu
fica que nem um trapo atirado. Tu fica sem fazer nada, ndo toma banho, ndo
escova os dentes... Tu te sente horrivel. Vinicius segue falando do esforgo
que tem feito para ficar bem e, também, sobre as ideagdes suicidas que
teve até esse momento.
Pergunto se mais alguém ja sentiu o mesmo. O grupo acolhe e os/as demais
participantes trazem outros relatos de tentativas de suicidio e comegam a
falar sobre o que fazem para conseguir melhorar quando sentem o mesmo.
Dentre as coisas que enumeram como forma de cuidado, colocam a oragéo
na centralidade, como um desejo de uma cura messianica.
Antes de finalizar, Vinicius olha pra mim e fala:
- Mas o que eu tava dizendo pra senhora, toda a pessoa que idealiza o
suicidio ndo quer dizer que ela vai se suicidar.
— Mas quer dizer alguma coisa, respondo.
— Quer dizer alguma coisa, é um sinal perigoso. Tava vendo que nem toda
a pessoa que idealiza um suicidio vai se suicidar.
— Mas, se ja ta planejando, é um sintoma ruim. Pra que planejar algo que
nédo faz bem, Se ja néo é certo fazer mal a um animal, por que fazer mal pra
si?, comenta Luis, um dos participantes.
— Mas também quer dizer que a pessoa ta querendo um apoio. Podemos
tentar pensar em como o grupo pode servir como uma rede de apoio, para
formar esse lago entre nés e pensar em como poderiamos nos fortalecer,
retomo.

(Diério de campo, 21 de outubro de 2023)

Compartilhamos, entdo, com o grupo, sobre os nomes propostos. A escolha
coletiva se deu pela jungdo das duas propostas: “Lagos que cuidam: o que vocé
precisa para viver?” Perguntamos se gostariam de levar os Guias. Reforcamos os
convites para os proximos encontros e falamos que talvez outros/as participantes

entrariam.
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6.2 Mapa afetivo

106



Dessa vez, o dia era de sol e seria possivel realizar o grupo no espacgo externo
do CAPS, no andar debaixo, podendo ter a participacdo também de usuarios e
usuarias que n&o estivessem em acolhimento noturno. O grupo aconteceu com
quatro usuarios homens cis, um negro e trés brancos; uma usuaria mulher cis, negra;
um educador social, homem cis negro; uma farmacéutica, mulher cis branca; e a
pesquisadora, mulher cis branca.

Ao iniciar, o educador social lembrou aos/as usuarios/as o que seria 0 nome
do grupo, escolhido no encontro anterior, O que vocé precisa para sobreviver?, e foi
corrigido: “sobreviver ndo, para viver”. Ato-falho providencial: penso muito nesse
cotidiano da rua, da luta pela sobrevivéncia diaria.

Iniciamos o grupo fazendo a narrativa de como havia sido o primeiro encontro,
ocorrido na semana anterior. Como nenhum/a dos/as usuarios/as que estavam ali
haviam participado do primeiro encontro, o relato foi realizado por mim e pelas
pessoas da equipe do CAPS.

Distribuimos os Guias e convidamos os/as usuarios/as a construir um mapa
de sua rede afetiva, inspirados no Guia GAM, colocando as pessoas, redes e
instituicées que lhes sdo mais préoximas. Trabalhamos com cartolina os seus “Mapas
afetivos”, como chamamos, a partir do Guia. Um dos usuarios fez o desenho que

esta no Guia, e todos/as comecaram a escrever.
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Da relagdo com a rua, a maior parte tem apropriagdo, pois vive nessa
itinerancia, dormindo entre albergues, abrigos, CAPS e calcadas. E nesse contexto
que surge uma das frases colocadas no cartaz, Sou da rua: minha relagdo sé&o os
motoristas e pedestres, que toca nesse lugar das relagdes passageiras e na questao
do desamparo da populagdo em situagao de rua.

Durante o grupo, um dos usuarios, Manoel, homem cis branco, menciona a
importancia da musica na sua vida, mas também o uso da maconha, como uma
forma de moderar seu desejo por outras drogas, ocupando um espago de redugao
de danos. Refere usar todas as manhas e refor¢a que isso o acalma.

Nara, a unica mulher usuaria participante nesse dia, levantou-se e sentou-se
varias vezes na roda, parecendo nao se sentir a vontade para falar de suas questdes

abertamente. Quando perguntamos a ela quais eram as suas redes de apoio,
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respondeu: a mae. E reafirmou: apenas a mae Ou seja, ela consegue reconhecer
nesse cuidado apenas uma outra mulher, sendo esta a sua principal referéncia.
Reflexo da cultura patriarcal, em que as mulheres, que tanto cuidam, ndo encontram
redes de apoio quando necessitam ser cuidadas. Como Rochele, Nara também
demonstrou dificuldades com a leitura e a escrita das questdes que propusemos,
aceitando nossa ajuda de forma timida e sem conseguir permanecer em todo o
grupo. Enquanto percebia seus movimentos, eu me perguntava: Que lugar tém as
mulheres em um CAPS AD? O grupo teve seguimento, com predominancia da

participacdo dos homens.

Paulo, homem cis branco, fala que, por conta da relagdo com o alcool,
acabou rompendo com todas as relagdes que tinha. Algumas, refere ele,
por culpa minha. Outras por preconceito. Conta que 0 que mais 0 magoou
foi perceber como a familia tem preconceito com o sofrimento psiquico.
Conta ser servidor publico, tendo se aposentado aos 28 anos. Quando
precisa de apoio, refere recorrer ao CAPS. Ali se sente bem e passa o seu
sentimento de inutilidade: Eu vou lembrar pra sempre do CAPS. Diz eu nao
consigo chorar porque os remédios ndo deixa(m). E continua: Aquilo que tu
falaste, eu achei interessante. No meu caso, eu ando escutando muito, ha
trés anos, ‘Paulo alcoolista, Paulo alcoolista.” Mas também eu poderia focar
em Paulo, quem é? Alguém que teve uma infancia boa, tem um filho de 13
anos, passou num concurso publico. Era 1265 pessoas para 11 vagas e eu
fiquei em 4° lugar.

Outro usuario que chegou depois, Gilberto, fala sobre os anos de uso de
drogas injetaveis e dos distanciamentos com toda a familia, inclusive filhos,
de quem se encontra afastado ha 23 anos. Refere nao ter rede, e o grupo
comeca a lembra-lo de outras referéncias suas, como alguns usuarios
préximos que sustentam com ele uma relagéo de amizade.

Manoel fala de um irm&o, com o qual n&do havia mais tido contato e que viu
no CAPS na semana anterior, acompanhado pelo Ag¢do Rua. Diz ndo
acreditar que fosse ele, mas ficou impressionado com a forma como ele
falava, pelo seu estado. O irm&o esta em situagao de rua, e Manoel tem
desejo de ajuda-lo. Manoel conta de sua mée, que também passou por
muitas internagdes e outras intervengdes por questdes relacionadas a
saude mental. Fala que seus objetivos de vida seriam ajudar sua familia,
seu pai, sua mae e irmado. Também deseja terminar o ensino médio e se
formar, ja tendo iniciado vérios cursos, como de técnico de informética, mas
sem conseguir finalizar. Conta ter tentado trabalho numa rede de
supermercados, mas ndo conseguiu pelos horarios.

Proponho que nos, pesquisadora e trabalhadores/as do CAPS, possamos
falar também das nossas redes. Comego falando sobre buscar meu
companheiro e meu terapeuta como redes de apoio. Conto sobre ter me
mudado de cidade diversas vezes e que algumas pessoas seguem com
amizade fortalecida, assim como outras ficaram afastadas, apesar do afeto
ser grande. Como rede de servigos, comento acessar muito a unidade
basica de saude e outros servigos do SUS.

Clara conta da relagao forte que mantém com a familia e das relagées fortes
que tem no CAPS, nas suas relagbes de trabalho. Comenta que, mesmo
que as pessoas possam estar distantes, se os afetos sao fortes, elas
estardo ali para quando precisar.

Adriano traz em seu relato um foco grande na relagdo com a musica e com
a arte. Diz que sua familia era muito unida, mas, com o falecimento da mae,
ndo conseguem mais se reunir. Seguem tocando a vida como da e, quando
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possivel, se encontram. Nas relagdes de trabalho, fala que tenta produzir
diferenca nos espacos de que participa.
(Diario de campo, 24 de outubro de 2023)

Ao finalizar o cartaz, propomos ao grupo que pudéssemos escrever em
tarjetas pequenas frases ou palavras sobre a pergunta: “O que vocé precisa para

viver?”. Combinamos uma devolugéo disso na semana seguinte.

6.3 Caixa dos Prazeres

Novamente dia de chuva. O grupo foi direcionado para acontecer no segundo
andar do CAPS, em virtude do clima. Com a minha chegada, varios e varias
usuarios/as se aproximaram do espaco, junto com outra educadora social da equipe
que também se somou a proposta. O grupo neste dia teve 10 participantes
usuarios/as, 3 trabalhadores/as e a pesquisadora. Entre os/as usuarios/as, estavam
1 mulher trans, 3 mulheres cis e 6 homens cis.

Iniciamos fazendo o relato sobre o encontro anterior, pedindo que quem
participou dos primeiros falasse de como havia sido a experiéncia. Rochele nao quis
falar, pois disse que “gaguejava”. Adriano, entdo, comegou a contar como foram os
dois primeiros encontros, ja que havia pessoas que estavam participando pela
primeira vez.

Lancei um convite ao grupo para conversarmos sobre como cada um e cada
uma estava na sua relacdo de cuidado, e que, para fazer isso, levamos como
proposta a Caixa dos prazeres. A caixa continha: copo, lata de refrigerante, pandeiro,
preservativo, medicamentos, cuia de chimarrao, café, fotos em alusao a carnaval,
churrasco, criangas, entre outras. A ideia seria circular a caixa para que cada pessoa

pudesse pegar 3 itens da mesma e falasse sobre sua relagcdo com cada um.
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Se tiver uma caixa de ritalina é comigo mesma, diz Tatikiti, mulher cis
branca, que vem ao grupo pela primeira vez. Ela escolhe trés itens e comecga
com a caixa de medicamento. Explica sobre sua relagdo intensa com o
metilfenidato, chegando a tomar 30 comprimidos por dia em momentos mais
dificeis.
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A caixa chega em Rochele, que escolhe um medicamento e pergunta para
que serve. Explico que € o0 3 em 1, um dos antirretrovirais para o HIV. Ela
entdo o escolhe e diz, gaguejando e com muita dificuldade: peguei esse
aqui, eu tenho HIV. Pergunto como € para ela esse remédio na sua vida.
Ah, é triste. Tem que tomar. Pra sempre, né? Pra sempre.... Escolhe outro
item, um pacote de café, e diz gostar de café batido. E, por ultimo, escolhe
uma cuia, dizendo que acorda com uma cuia de chimarrao na boca. Por fim,
pede desculpas: eu sou gago [no masculino]. As pessoas respondem que
tudo bem ser “gaga” e que ela se saiu muito bem.
Luana, entado, pega a caixa. Escolhe um copo, uma caixa de medicamentos
€ 0 isqueiro e diz: o que na minha vida representa uma situagdo bem
complicada, pois eu sou completamente dependente de tabaco. Luana
segue falando sobre o lugar que o medicamento esta ocupando na sua vida.
Ultimamente, tenho me visto uma pessoa dependente. Eu troquei uma
droga por outra. Tenho me sentido assim: uma drogada, com formas de
drogas diferentes. Por ultimo, escolhe um copo e fala de sua relagédo com o
uso de alcool, como algo que também esta tentando ressignificar. Um
Rivotril com vodka e energético cai super bem. E um coquetel de enrolar a
lingua, perfeito.
Comentamos que até aquele momento somente as mulheres haviam
pegado a caixa e perguntamos quem gostaria de seguir. Outros usuarios
homens e também nds, pesquisadora e trabalhadores/as, circulamos a
caixa e falamos sobre nossas relagdes de prazer e veneno com alguns
objetos.
Algumas pessoas do grupo comentam sobre suas relagdes com os
medicamentos, tanto como forma de redugdo de danos, como no lugar de
uma relagao problematica. Comento que, somadas a medicagéo, cada
pessoa também foi escolhendo outras possibilidades como forma de
ressignificar o prazer para além da droga e dos medicamentos. Também
retomo o que Rochele falara sobre a relagdo com o medicamento
antirretroviral, que nao é psicotropico, mas & de uso continuo e bem
importante para sua vida. Pergunto a Rochele como é sua relagdo com o
medicamento, e Luana reforga que também gostaria de escutar. E dificil a
pessoa aceitar esse remédio, pra tomar pra sempre na vida... E dificil. Eu
aceitei. Alguns anos parei, mais de 4 anos atras. Voltei hoje, aqui, o remédio
do HIV, conta Rochele.
Luana segue a conversa com Rochele, para perguntar sobre o fato de ela
ter parado o medicamento por quatro anos. Junto com Alberto, que também
se interessa em saber como ela esta, pergunta se Rochele sentia que a
doenga havia evoluido, se sentira diferenga nesse tempo. Apontando para
Olivia??, Rochele comenta que, se nao fosse ela ajudar, nao teria retomado.
(Diario de campo de 27 de outubro de 2023).

Como encerramento, retomamos as palavras escritas pelos/as participantes

ao final do encontro anterior, que haviamos colocado dentro de capsulas de

medicamentos. As capsulas foram distribuidas para o grupo, junto com o guia,

distribuido para quem néao o havia recebido ainda. Tatikiti logo comentou ter pensado

que era capsula de ritalina.

Ao abrirem as capsulas, comentaram as palavras ou frases que encontraram:

“‘Amor”; “Ajuda”; “Musica”; “Encontro com os filhos”; “Nao se sinta sé”; “Vamos

conversar;

Familia”, entre outras. As palavras compartilhadas retomavam o desejo

22 Olivia é o nome escolhido pela educadora social que participou dos grupos-intervengéo.
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de conexao, de compartilhamento, de pertencimento, reforcando a importancia do
coletivo como lugar de identificacdo e resisténcia. Comentei que as frases haviam
sido escritas na semana anterior e que talvez nao tivessem conexao com quem as
tirou, pois estavam no desejo de quem as construiu. Fiz entdo convite para que

produzissemos outras frases de desejos para os proximos encontros.

Ao final do encontro, Luana solicitou fazer teste de HIV. Referenciei para a
equipe, que concordou em realizar a oferta depois.

Durante o grupo, observei que Makori, homem, cis, negro, imigrante, se
apresentou, mas nao quis participar da dindmica da caixa dos prazeres. Também
ficou em siléncio durante todo o grupo, parecendo prestar atengao no que era dito.
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Vi no prontuario que também é pessoa vivendo com HIV, mas nao comentou sobre
iSSo no grupo, como se ndo tivesse se sentido a vontade para falar, demonstrando o
quanto ainda se apresentam barreiras para acessarmos os/as usuarios/as. Nesse

caso, considerando a questao da migracéo, também se somava a barreira da lingua.

6.4 O que vocé precisa para viver?

Antes de iniciarmos o grupo, decidimos retomar a conversa entre a equipe e
a coordenacio do servigo, para avaliarmos o processo e pensarmos 0S proximos
passos. Outra educadora social, mulher cis branca, que ja teve experiéncia com Guia
GAM em outro CAPS e que estava no ultimo encontro, inseriu-se no grupo.

Combinamos processo de cogestdao, como uma forma de revezarmos quem
ficaria mais a frente de cada encontro, bem como de envolvermos usuarios e
usuarias nessa fungéo. Adriano salientou novamente a forma da fala, que por vezes
se torna distante do alcance dos/as usuarios/as. Segundo ele, essa nédo é a
linguagem do territério. Combinamos de nos reorganizarmos na condug¢ao dos
grupos, trazendo os/as usuarios/as para participar do processo. Foi falado, também,
dos efeitos que os grupos fazem reverberar nos usuarios/as, citando usuarias que
eram mais caladas e estavam participando de outros espacos de forma mais ativa.

A coordenadora do servico, mulher, branca, cis, falou sobre o desejo de que
aquele grupo tivesse continuidade para além da pesquisa e, com isso, reforgou a
importancia da equipe ficar mais a frente do processo e manter os encontros quando
houver outra necessidade de auséncia.

Para realizarmos a Roda nesse dia, fomos em busca de espaco, ja que o patio
de baixo estava sendo ocupado. Decidimos realizar novamente no saguao do
segundo andar, local que ficou instituido até o término das Rodas. Participaram do
grupo trés pessoas que ja haviam estado em grupos anteriores: Rochele (mulher
trans preta), Tatikiti (mulher cis branca) e Gilberto (homem, cis, negro). Outros 5
foram pela primeira vez: 1 mulher cis branca e 4 homens cis (1 negro e 3 brancos).

Ao se apresentarem, Tatikiti entendeu que o seu nome havia sido trocado,
tendo corrigido: Tatikiti... Podem me chamar de Ritalina, é melhor. Recusamos o

convite, na ideia de recusarmos também o reforco ao objeto da droga e a
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medicalizagdo. Afinal, como iniciamos a GAM, “Eu sou uma pessoa, ndao um/a
usuario/a de drogas”.

Pedimos para que as trés pessoas que haviam estado na semana anterior -
Gilberto, Rochele e Tatikiti - contassem um pouco sobre como se sentiram naquele
encontro. Tatikiti falou de sua relagdo de amor com a ritalina: é sua alegria e relagdo
de amor também.

Utilizando-me dessa referéncia sobre amor que Tatikiti trouxe, fiz o convite
para falarmos a respeito das relagbes estabelecidas com os medicamentos.
Varios/os compartilharam suas experiéncias com os medicamentos, entre remédio e
veneno: ora para diminuir os efeitos do alcool e outras drogas, ora para potencializa-
los. Clara reforgou para o grupo a ndo centralidade do medicamento no cuidado em
satude mental. E que, juntando talvez com a caixa, que vocés fizeram no ultimo
encontro... medicamento é uma ferramenta, fora o restante. Vocé falou: ‘ah eu gosto
de musica’... ‘eu gosto de estar aqui no grupo’, entdo ajuda. Eu acredito que o
medicamento, por mais que eu seja farmacéutica, o medicamento é sO6 uma
ferramenta de outras tantas coisas legais que a gente pode fazer que nos ajudam a
tudo isso que tu falou, né?”

Ampliamos a discussao para considerar os medicamentos de uso continuo
para acompanhamento de outros agravos, como HIV, hepatite C, diabetes, etc.
Francisco relatou também fazer uso de antirretroviral e que, naquele momento,
encontrava-se com a carga viral indetectavel. Perguntamos se o uso de alcool e
outras drogas influenciava no seguimento do tratamento com a medicagao. A maioria
referiu que sim, sendo que Eduardo fez um relato impactante sobre isso: Quando eu,
eu... eu uso a substancia e tomo os meus remédios, eu me transfiro para um outro
mundo, ai geralmente eu fico... ele viu... geralmente eu fico na cama dois dias, sem
vontade para nada, numa depressdo assim... fulminante. Parece assim que eu vou

morrer e ndo consigo levantar, nem abrir os olhos.

Tatikiti logo se identifica e faz um relato préximo, falando de sua relagdo
com a ritalina. No pés uso eu s6 capoto, durmo o dia todo. Depois acordo
que nem ressaca de bébada, dor de cabecga... ai comego a tomar de novo
[...] Ritalina dizem que n&o é para isso, mas me da &nimo, para mim da uma
alegria, uma sensacéo de alegria, um bem estar.

O Crack, ele me dava alegria também, mas o p6s uso é horrivel, comenta
Eduardo.

Olivia, educadora, da um contorno para o que o grupo traz. Para vocés
verem que a medicacdo é a mesma, mas cada um sente e entende no seu
corpo de uma forma. E é isso, né? E importante que a gente entenda o
sentido dessa medicagao pra gente. Para o nosso tratamento, né?”
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(Diario de campo, 13 de novembro de 2023)

Em um determinado momento, Tatikiti levantou-se para falar com seu médico
psiquiatra. Sentou-se novamente e falou com ele ali mesmo, no grupo, solicitando a
renovacao de sua receita. Ele disse que o medicamento s6 devia ser tomado pela
manha. Ela concordou, mas disse que precisava sair com a receita para poder
comprar.

Antes de finalizar, perguntamos ao grupo sobre quem gostaria de se reunir
para planejar o proximo encontro. Quiseram participar Rochele, Francisco, Eduardo

e Joao.

6.5 Um processo cogestivo

Cheguei ao CAPS para realizarmos o encontro de organizagdo com um pouco
de atraso, devido ao forte temporal na cidade. Ao chegar, Rochele ja me recepcionou
desde a entrada, dando-me um abraco e sorrindo. Tatikiti também estava presente,
mas disse que nao iria participar, pois estava rolando uma musica e queria ficar por
ali. Rochele, de forma muito autdnoma e protagonista, convidou outra usuaria a
participar junto. Esta subiu ao segundo andar com a gente, mas sentou-se a mesa
ao lado, para fazer outra atividade.

Logo, outros usuarios foram chegando para nosso encontro de organizagao:
Francisco, Jodo, Eduardo, Tatikiti (que ficou um tempo, mas logo saiu), outro usuario
que logo saiu também (que nunca havia participado) e, da equipe, Olivia, Adriano,
Clara e eu, pesquisadora. Comegamos o grupo falando sobre por onde haviamos
andado até entdo e mostrando o cronograma que haviamos planejado no inicio, que
estaria aberto a qualquer mudanca.

Adriano lembrou-nos que, no encontro anterior, haviamos conversado a
respeito dos usos de medicamentos e que o grupo trouxera o desejo de se
aprofundar mais. Eduardo, entdo, comentou: Eu sei que nas bulas tém todas as
orientacbes, mas a maioria das pessoas desconhece isso. Tem que orientar as
pessoas a adquirir os remédios e ler o que o remédio fornece, as indicagées e contra-

indicagbes, a posologia... porque as pessoas ndo sabem, né?
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Clara reforgou que, muitas vezes, o que esta escrito na bula néo é totalmente
compreensivel. Olivia sugeriu que pudéssemos materializar as questdes e duvidas
de forma que os/as ajudassem a tirar as duvidas quando tivessem as consultas
médicas, entendendo os objetivos e para qué foram prescritos, pois, continuou, cada
medicamento podia ter fungdes diferentes a depender de quem os usava e dos
sintomas.

Durante o encontro, construimos coletivamente uma proposta para trabalhar
o tema dos medicamentos na Roda seguinte, confeccionando um cartaz, contendo:
1. rétulo do medicamento, 2. Para que serve e 3. como eu me sinto. Enquanto
elaboravamos o cartaz, os/as usuarios/as fizeram varios relatos sobre a relagdo com
os medicamentos, desde antirretrovirais a medicamentos psicotropicos. Rochele
mostrou o seu guia GAM com algumas tabelas ja preenchidas, feitas em conjunto
com a educadora social, que a auxiliou. Um dos usuarios explicou para outra usuaria
como seria o fluxo para solicitar medicamento especial, via farmacia estadual. Outro
usuario falou que estava gostando muito dessas “palestras”, ao que conversamos
sobre o proposito daqueles grupos, que teriam um objetivo de maiores trocas e
participacao ao inveés de palestras. Nas discussdes sobre o planejamento do cartaz,
0 grupo conversava sobre as diferengas entre as cores dos receituarios, com
alguns/as usuarios/as demonstrando bastante conhecimento sobre os objetivos de
cada um - receituario branco, azul e amarelo.

Antes de encerrar, um usuario se dirigiu a mim A senhora deve estar cansada,
né? Fico Ihe observando e imagino que a senhora deva trabalhar o dia todo e depois
vir aqui. Realmente eu estava exausta. Conciliar coordenacgao de outro CAPS AD 24
horas, pesquisa e maternidade ndo vinha sendo trabalho facil. Tomei essa
intervengao como um acolhimento e um olhar para o cuidado, que € reciproco e que
pode ser horizontal. De alguma forma, esse grupo foi totalmente diferente dos
demais, pois os/as usuarios/as se colocaram nele de outra maneira, muito mais
participativa.

Depois do encerramento, segui conversando com a equipe € com usuarios
que permaneceram no sagudo. Um usuario, Eduardo, perguntou-me se eu era
psicologa, pois ele estaria precisando de uma escuta. Perguntei a ele quem seria
seu técnico de referéncia no CAPS e que seria importante que ele pudesse falar o

que estava sentindo para a equipe. Logo depois, Jodo contou-me que estava
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morando na Pousada Garoa, mas que logo iria sair dali. Disse que veio para Porto
Alegre por engano, pois dormiu no énibus. O objetivo teria sido chegar em Lages,
municipio de Santa Catarina. Pergunte-lhe o que ele iria fazer em Lages. Contou que
estava a procura de um trabalho, mas que ja morou em diversos lugares, em
diferentes paises e que falava seis linguas: portugués, hebraico, arabe, inglés,
espanhol e Tupy Guarani. Conversou utilizando um pouco de cada uma delas. Disse
que a lingua que mais gostava era hebraico. Enquanto ele falava, outras pessoas da
equipe se aproximaram para escuta-lo. Despedi-me em inglés, e ele me respondeu

na mesma lingua.

6.6 Qual lugar os medicamentos tém na minha vida?

Dia de sol, depois de uma sequéncia de dias de chuva. Eu havia retornado ao
CAPS para mais uma das nossas Rodas, sempre marcadas pelas itinerancias, com
usuarios/as que chegam pela primeira vez a cada semana. Porém, podia perceber o
grupo como um espaco ja constituido no CAPS, com envolvimento da equipe e com
usuarios/as que tém vindo para esta participacdo. Neste dia, 04 usuarios/as que ja
vém participando estavam novamente: Tatikiti, Rochele, Gilberto e Eduardo. Além
destes, participaram pela primeira vez outros 5 homens cis, 3 negros e 2 brancos.

Como sempre, iniciamos o grupo perguntando sobre a experiéncia de quem
vinha participando dos encontros. Gilberto iniciou com uma fala poética, fazendo
analise de seu processo no CAPS. Questionado sobre sua participagdo nos grupos
sobre a GAM, comentou sobre a banalizacdo do uso de medicamentos por toda a
sociedade e disse que, ao longo do tratamento, sua relagcdo com medicamentos
mudou. Ao mesmo tempo que falava sentir aumento de autonomia no seu processo
de cuidado, ndo sabia citar todos os nomes dos medicamentos que tomava e
tampouco a relagao destes com sua alimentacao e sua diabetes. Compartilhamos o
modo como o grupo vem se constituindo e convidamos os/as usuarios/as a falar

sobre como vinham sendo suas experiéncias com os ultimos encontros.

Tatikiti pede para complementar o que Gilberto trouxe em relagdo aos
medicamentos. Diz ndo conseguir acordar sem tomar ritalina, chegando a
ter que ingerir 04 comprimidos para acordar. Pergunto se no periodo em
que esta no CAPS ela tem se interessado por outras coisas, ela refere que
nao, pois esta passando por momento dificil e tem tido muitos pensamentos
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de morte, chegando a pensar que, se for para casa agora sozinha, tem
receio de se matar.
Eduardo pergunta se o caso de Tatikiti seria de uma superdosagem e ela
responde que ja chegou a ter overdose. Superdosagem é um numero X,
mas ai passando disso é uma overdose, quando passou do limite. Quando
ta no limite é superdosagem, mas quando passou do limite é overdose |[...]
Tanto é que eu mesma paro de tomar. Quer dizer, eu tomo até certo tempo
e depois eu capoto, porque eu sei que eu td mal, mas ai eu fico com aquela
coisa, mas se eu tomar mais uma eu vou ficar me sentindo melhor. S6 que
eu nunca me sinto melhor e cada vez eu vou ficando pior. Ai eu chego a
ponto de capotar na cama de exaustéo. [...] Chega um ponto que eu tomo e
depois eu vou dormir. E ai ja sinto o coragdo aqui, coragao aqui, deitada de
brugos na cama, eu durmo e ja sinto o coragdo aqui, ja sinto o corpo todo
se tremer, o estbmago, até osrins... [...] Fisicamente eu fico sentindo aquilo
e eu tenho nogéo de que eu té mal.
Provocado pela fala de Tatikiti, Dénis comenta sobre o ritmo de seu corpo,
de estar acostumado a ser mais acelerado e que, por vezes, o corpo nao
aguenta mais essa aceleragao que, junto com o uso de crack, amplia ainda
mais. Entdo sabe que é importante fazer uso do diazepam ou de
clorpromazina para que o corpo se permita parar.
Eduardo conta do seu processo de consciéncia corporal em relagdo ao uso
de alcool e outras drogas, incluindo medicamentos. Fala sobre suas
sensacdes quando esta com a diminuigcao dos efeitos.

(Diario de campo, 20 de novembro de 2023)

Retomamos a proposta realizada no encontro anterior para trabalharmos
sobre os medicamentos. Construimos um cartaz sobre os medicamentos, colando
os rétulos em uma coluna, para que cada participante que fazia uso de um ou mais
daqueles medicamentos pudesse dizer para que serviam, como se sentiam ao usa-

los.
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6.7 Para que serve?

Outro dia de fortes chuvas. A Roda desse dia teve a participacdo de duas
usuarias, Rochele e Tatikiti, que tém sustentado a sua participagao, além de Adriano,
Clara e Olivia, do CAPS, e demais participantes que vieram pela primeira vez: 5
homens cis, sendo 3 brancos e 2 negros.

Explicamos para quem estava participando pela primeira vez os propésitos do
grupo e da pesquisa, convidando as pessoas que tém participado para que
relatassem como tém sido suas experiéncias. Ao longo do encontro, Rochele passou
a ter uma postura mais autdnoma e participativa. Apresentava dificuldades de falar
em alguns momentos, mas demonstrava sua implicagado de formas diversas, como
fazendo as colagens de rétulos nos cartazes, pintando com cores os comprimidos
de cada medicamento, etc. Ao falar sobre os antirretrovirais, denominou-os remédio
da vida.

Ao final, comentamos sobre o que haviamos programado para os encontros
subsequentes, fazendo convite de participacdo na organizagdo. Comentei que a
préxima Roda seria para falar sobre prevengao combinada e que iriamos fazer um
jogo. Falei sobre 0 que conversariamos nesse jogo, como as questdes relacionadas
ao HIV, sifilis, outras ISTs, medicamentos, etc. Trés usuarios que ali estavam
comentaram ja terem feito tratamento para sifilis e referiram as quantidades de
injecoes de penicilina que haviam feito. Combinamos que, além deste encontro sobre
prevencdo combinada, ainda fariamos outro sobre garantias de direitos e
experiéncias sobre violagcdes de direitos relacionados a questdes raciais,
género/identidade de género, uso de alcool e outras drogas, situagéo de rua, etc.

Conversei com a coordenadora do CAPS ao final do grupo, e ela informou que
um dos usuarios que haviam participado na semana anterior, imigrante, realizou
teste de HIV, tendo resultado positivo. Ao conversar com seu técnico de referéncia,
teria perguntado se nunca iria poder casar depois daquele resultado, tendo recebido

aconselhamento.
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6.8 O jogo da Mandala

Em virtude de aumento de casos de COVID positivo entre equipe e usuarios
do CAPS AD |V, na tarde da sexta anterior ao nosso oitavo encontro, a coordenadora

da equipe encaminhou a seguinte mensagem:

Pessoal, tendo em visto o plano de contingéncias COVID-19 em execugéo
no CAPS-AD IV Centro, as atividades coletivas estdo suspensas até nova
avaliacdo. Dessa forma, na segunda teremos que suspender o grupo GAM
do dia 23/10. Durante a préxima semana estaremos reavaliando o Plano de
Contingéncias, e informo por aqui sobre o dia 30/10. Obrigada.

O retorno do que ainda nao esta superado salienta a dificuldade dos CAPS
na sustentacdo do trabalho voltado ao coletivo. Com a pandemia, houve um
processo, de forma geral, de ambulatorizagdo dos CAPS. Nao foi diferente com os
CAPS em Porto Alegre, onde esse processo se viu amplificado pelo movimento da
gestao municipal de transformar os CAPS AD em prontos-atendimentos em saude
mental. Além disso, o CAPS AD |V, em especifico, tem um lugar na rede que é de
estar na retaguarda dos demais CAPS AD Ill ou CAPS AD I, operando, mais do que
outros, na légica da itinerancia dos/as usuarios/as. Esse € um dos fatores que fazem
com que os grupos de intervengao da pesquisa sejam tao diversos a cada semana,

tendo sempre pessoas diferentes a cada encontro.

Retomamos o grupo para trabalhar sobre prevengdo combinada. Comento

com Tatikiti que, no ultimo encontro, ela teria saido bem no momento em

que iriamos falar do “seu medicamento”. Pergunto se ela chegou a escrever

algo depois.

Tatikiti conta, aos risos, ter tomado 3 medicamentos no dia anterior: Eu

tomei trés ontem. Se enganaram e me deram 3 de noite pra tomar de uma

vez so.

Rochele: Bem alegre!. [risos]

Paula: Sério? E tu ndo falou nada?

Tatikiti: Claro que ndo. Tomei. Depois que eu falei, perguntei ai sé pra

confirmar. E ai ela confirmou que nédo era a medicagdo que eles disseram

que era, que era ritalina mesmo. Tomei trés ontem. Ontem a noite foi longa”.
(Diario de campo de 30 de novembro de 2023)

Colocamos uma Mandala da Prevengao Combinada impressa em um grande
cartaz, com uma caneta ao centro para que cada um e cada uma girasse na sua vez
de jogar, sendo que a tampa da caneta apontaria para a estratégia de prevencao
combinada de que falariamos naquele momento. Em meio ao jogo, surgiram duvidas;

desconhecimentos e barreiras em relacao as ofertas de prevencgao; discussdes sobre
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género; mas também relatos de autonomia em relagao ao seu processo de cuidado

e de vida.

prmservhtive
mascuiins,

reminino & 9=\
Tubrificants

6.9 As auséncias sentidas, mas o jogo continua

Logo pela manha, recebemos a noticia da demissdo da Coordenadora do
CAPS AD 1V, onde esta acontecendo a pesquisa. Me sinto muito afetada,
pois € alguém com quem ja percorri outras travessias no SUS em conjunto,
desde minha primeira experiéncia, ao final de 2005, em um CAPS i, bem no
inicio da minha formacéo - e da dela. Desde 2023, quase duas décadas
depois, portanto, vinhamos compartilhando outras coordenagdes, de CAPS
24h para alcool e outras drogas, a partir da parceirizagdo realizada pela
prefeitura para gerenciamento de servigos, nesse processo de terceirizagdo
gue o SUS vem vivenciando. Contratadas pela mesma instituicao, faziamos
trocas cotidianas para pensar o lugar do trabalho.

Antes de iniciar o grupo, outra auséncia: a educadora Olivia conta que
Rochele esteve no CAPS pela manha para se despedir, pois teria iniciado
uma relagdo e iria embora para Vacaria com o novo companheiro.
Haviamos combinado de dar sequéncia ao Jogo da Mandala, e Rochele
faria falta. Nao haviamos chegado, até entdo, a escuta-la sobre como foi
receber o diagndstico do HIV, se em algum momento encontrou barreiras
de acesso, se vivenciou preconceitos a respeito disso, ou por ser uma
mulher trans, ou por racismo estrutural, ou por fazer uso de drogas, enfim,
por tantas intersec¢des que Rochele sustenta no préprio corpo.

(Diario de campo de 06 de dezembro de 2023)

Estavam presentes nesse dia Tatikiti e Gilberto, integrantes antigos, e, pela
primeira vez, 2 homens cis, sendo 1 negro e 1 branco, e 2 mulheres negras, 1 cis e

outra trans.

123



Ao iniciarmos o grupo, retomamos as narrativas dos/as participantes sobre as
experiéncias dos encontros anteriores a partir do relato de quem estava. Explicamos
sobre o grupo anterior e sobre a construgdo de autonomia no seu processo de
cuidado a partir das experiéncias da gestao autbnoma da medicagao e da prevengao
combinada. Gilberto, pela primeira vez, relatou sua experiéncia ao receber o
diagnostico de Hepatite C, tendo, num primeiro momento, confundido com Hepatite
A, reforgcando que nao havia sido explicado para ele realmente o significado desse
diagnostico e o tratamento. Anos depois do diagndstico, teve acesso, a partir do
CAPS, ao tratamento e estava aguardando os proximos exames para saber se havia
alcangado a cura. Perguntei a ele se, quando recebeu o diagndstico, teve algum
momento de conversa com a profissional que deu o resultado para entender mais
sobre isso. O grupo também falou sobre as experiéncias em relacéo a diabetes e
outras doencgas crbnicas, as quais envolviam mudangas estruturais na vida para
refletir no cuidado.

O encontro com a Prevengao Combinada possibilitou a abertura para alguns
didlogos relacionados a sexualidade, identidade de género, racismo estrutural,
estigma, distriminagcédo, que, até o momento, ainda ndo haviam surgido com tanta
poténcia. A possibilidade de conhecer os direitos relacionados ao acesso a
prevencao combinada e quais as populacdes-chave e prioritarias para a resposta a
epidemia, considerando as inumeras barreiras e vulnerabilidades dos/as
usuarios/as, faz diferenca para a constru¢cdo da autonomia e protagonismo nao so
em relagcdo a epidemia, mas aos acessos e cuidado nos servigos de saude e

intersetoriais.

Em um determinado momento, Dandara, mulher trans preta, refere que seu
exame deu “ndo detectado”, referindo-se ao exame de carga viral, e
pergunta o que isso significa, demonstrando as grandes barreiras que a
saude ainda sustenta a respeito da comunicagdo e escuta com os/as
usuarios/as. Mesmo que as informacgdes sejam passadas, elas se mantém
inacessiveis ou sem possibilidade de elaboragdao. Dessa forma, faz-se
importante que outros servigos das redes de atengao a salde, ndo somente
os especializados em HIV, possam trabalhar essas questdes, pois tém a
poténcia de acessar essas questdes de outras maneiras e, assim, enfrentar
as iniquidades. Essa mesma usuaria conta do momento em que, além do
HIV, pegou tuberculose e da importancia de ter conseguido acessar os
servigos de saude.

A caneta gira novamente e aponta para a “Redugao de Danos”. Dessa vez,
€ Gilberto que comenta: Redu¢do de danos pra mim é mudar as
companhias... Eu era uma pessoa que usava muitas drogas injetaveis, por
isso nés estamos aqui. Isso ndo é pra me orgulhar, mas, se eu néo vier pra
ca, eu estou negando o trabalho necessario.

(Diario de campo, 15 de dezembro de 2023)
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6.10 Acesso a direitos, por onde andamos e a¢gdes coletivas

Ultimo encontro. Para minha surpresa, Rochele retornou ao CAPS e veio
participar da Roda. Pelo que Olivia trouxe, algo ndo deu certo em seus planos
recentes de mudanca e de relacionamento, fazendo com que ela retornasse. Estava
visivelmente mais inquieta e um tanto abatida. Treze usuarios/as participaram do
encontro. Além, de Rochele, também participaram Felipe, homem cis branco;
Dandara, mulher trans preta; Luis, homem cis branco; Lais, mulher cis negra;
Sandra, mulher cis preta; Ernesto, homem cis branco; Tatikiti, mulher cis branca;
Paulo, homem cis branco; Karen, mulher cis preta; Gilberto, homem cis branco;

Carlos, homem cis branco (de aniversario); Davi, homem cis branco.

Enquanto servem cha e bolachas, um usuario comenta:

Quando eu morava la fora e nés era muito pobre, o nosso café da manha
era milho verde e cha de cidreira, porque ndo tinha condigbes de comprar
péo. E a farinha era cara e eu fui criado pela minha avo. Pergunto de onde
ele era, ele responde: S&o Gabriel.

Clara:“Cha de cidreira vocés tiravam da horta? Ele afirma que sim.

Minha méae era mée solteira e ela teve que me dar para minha v, porque,
naquela época, nao ter pai era mal visto, né? Agora o mundo ja é outro, né?
Coisa boa esse chazinho com essa bolachinha.

Nos apresentamos. Comento sobre a pesquisa e sobre os grupos que
estamos realizando desde setembro, convidando quem participou a falar de
sua experiéncia. Este encontro, como todos os anteriores, € também
marcado por itinerancias - e alguns retornos.

Alberto, homem cis branco, se apresenta dizendo ja ter participado de um
dos encontros, o da caixinha, menciona, referindo-se a caixa dos prazeres.
Conta que teve uma recaida depois de sair do CAPS, tendo sido expulso
pela filha e agora ja tendo recuperado a sua amizade. Diz acordar de
madrugada procurando a pedra em cima da cama.

Tatikiti, ao relembrar sobre a dindmica da caixa dos prazeres, demarca que
faltou a caixa de ritalina.

Dandara, mulher trans negra, lembra de ter participado do encontro anterior
com o jogo da prevencdo combinada, sobre HIV.

Luis, homem cis branco, conta que faz tratamento ha trés anos e lembra
que participou do primeiro encontro; depois comecou a trabalhar e ndo pode
dar continuidade. Mesmo assim, levou o livro do Guia GAM e mostrou que
havia lido e preenchido varias partes. Livro de facil compreensédo, segundo
ele. Rochele se apresenta, mas diz que falar ndo é comigo. Prefere nao
trazer muito sobre sua experiéncia nos outros encontros, somente que foi
tudo de bom.

Lais, mulher cis negra, participa pela primeira vez. Diz ter 27 anos e que
vem usando cocaina desde os 23. Conta que fazia acompanhamento em
outro CAPS, mas que foi para o IV por causa de uma intercorréncia. As
vezes eu ndo sou muito facil de lidar, eu sou bipolar, mas eu tento me
esforgar pra ndo magoar ninguém, ndo falar nenhuma besteira. Tem dias
que eu néo té6 muito legal, que nem hoje, mas eu vou fazer o movimento
contrario, porque nao vou ficar deitada na cama enquanto todo mundo ta
participando. Acho legal, importante ter grupos assim, diferenciados, onde
a gente consiga falar ndo sé apenas de uma doenga, mas do cenario que
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ta na nossa volta, medicagédo, pessoas usuarias, mas o que cada um causa
em si, como ‘eu uso medicamento, me sinto de tal forma’. Acho importante
isso.
Sandra, mulher cis negra, que havia participado do encontro anterior sem
querer conversar muito e sem querer assinar o termo de consentimento, se
apresenta, diz ter 42 anos, desde os 15 faz uso de alcool, maconha, cocaina
e crack. Tem HIV ha 22 anos e conta com mais detalhes sua histéria de
internagdes anteriores. Estou aqui ja ha 13 dias, o maximo que eu consegui
até hoje. Ja passei por todos os CAPS, [...] Hospital Espirita, Santa Ana.
Nesse momento, Luis comenta: Eu ainda te ganhei entao, fui parar até no
Sé&o Pedro, referindo-se a ultima internagdo compulsoéria que teve. Ao final
do encontro, Sandra pede para assinar o termo.
Karen, mulher cis negra, diz ter 28 anos e fazer uso de crack desde os 13
anos. Faz 15 anos que eu té sem usar [talvez se referindo a 15 dias], e sinto
muita falta disso. Mas eu gostei primeiro do que fizeram, pra cuidar da minha
saude [...] e eu gostei bastante e t6 tentando parar com isso, porque eu vou
fazer uma nova vida pra mim. Agora eu tenho um bebé, tenho um bebezinho
agora, vou me conservar. E eu gostei de vocés aqui. Conta que tera um
bebé, mas n&o lembra com quantas semanas esta.
Gilberto, homem cis branco, com voz embriagada sob efeito de alcool,
declara muitas coisas de forma poética. Diz que estamos repetindo as
mesmas coisas de que ja falamos e que temos passado. Entre todas as
suas falas, afirma: Sou musico, gosto de musica. Lembra de uma mdusica
do Djavan. Nesse momento, Tatikiti novamente é chamada pelo seu
terapeuta de referéncia e retira-se do grupo, sendo o quarto encontro
consecutivo em que nao consegue ficar até o final. Gilberto é convidado a
descer para tomar soro e medicagéo, sendo aplaudido pelo grupo antes de
sair. De pé, faz um discurso. Desculpa. Enquanto a gente ndo encarar a
realidade da vida em que nés passamos, cada um passa, ninguém é igual,
ninguém é igual, porque Deus néo fez ninguém igual. Se fosse igual, seria
robd, robocop. Nao, Deus fez com a sua caracteristica, com a sua mente,
ai vocé vai...

(Diario de campo de 15 de dezembro de 2023)

Além das itinerancias, esse encontro ficou marcado pelas fortes falas acerca
dos contextos de vulnerabilidades, salientadas por suas multiplas
interseccionalidades. Deixaram marcas também as trocas enquanto coletivo,
compartilhando onde buscar pelos seus direitos. Nessa ultima Roda, foi possivel
perceber uma organizagao grupal que se constitui a partir de horizontes comuns. A
questao de género também se impds, com o maior numero de mulheres até entao,
desde o inicio dos encontros.

Antes de finalizarmos, convidei cada um e cada uma a dizer uma palavra
sobre o0 processo de participagdo nos grupos. Fome. Trocas. Compartilhamento.
Agregar. Paz. Seguranca. Saude. Finalizamos cantando parabéns ao Carlos, pelos

seus 41 anos.

6.11 Restituicao das narrativas e a inveng¢ao do Baralho GAM
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A restituicao de narrativas foi o fio que nos acompanhou durante todo o tempo
de acontecimento e efetivagdo das Rodas. Como um grupo que se propds a ser
aberto, ficando o espago marcado por itinerancias, buscamos fazer as costuras entre
um encontro e outro por meio de narrativas das experiéncias do encontro anterior,
contadas por quem havia estado presente. Dessa forma, ao invés de simplesmente
perguntarmos como havia sido o encontro anterior para quem havia estado presente,
perguntavamos como havia sido a experiéncia de ter participado. Segundo Sade e
Melo (2019), a “valorizagao da experiéncia dos participantes da pesquisa se
desdobra no problema das narrativas como meio de acesso e inclusido da
experiéncia” (p. 49).

Além dessas costuras a cada encontro, ao finalizar o percurso do grupo,
precisavamos restituir as narrativas construidas em dois espacos, para dois grupos
de interlocutores/as. Tratava-se de compartilhar, por um lado, as narrativas escritas
com os/as usuarios/as; e, por outro, o desenrolar da pesquisa com toda a equipe do
CAPS.

Para a primeira restituicdo, convidamos os/as usuarios/as participantes dos
grupos a mais um encontro no servigo. Apenas duas usuarias compareceram,
Rochele e Tatikiti; uma terceira usuaria, Lais, que se encontrava no CAPS nesse dia,
nao quis participar do grupo. Também estiveram presentes as trabalhadoras do
CAPS que haviam participado da pesquisa e outras duas trabalhadoras, com
vinculos maiores com as usuarias, que quiseram acompanha-las nesse momento.
Separamos os capitulos em que as historias das participantes apareciam para
lermos em conjunto. Ao final da leitura, perguntamos o que haviam sentido ao
escutarem as suas histérias narradas e como gostariam de ser nomeadas nesses
escritos. Em relacdo aos/as demais usuarios/as que participaram dos grupos, mas
que nao estavam presentes no momento da restituicdo, compartihamos as
narrativas que lhes eram pertinentes com a equipe que acompanhou a pesquisa,
para que pudessem fazer a sua leitura com eles/as, caso encontrassem um momento
oportuno, o que foi possivel acontecer, de forma individual, para mais um participante
e uma participante: Lais e Adir Edson. Essas devolutivas seréo trazidas em cada

uma das respectivas narrativas, nos capitulos 7 e 8.
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Quanto ao compartilhamento com a equipe sobre o processo da pesquisa, foi
agendado para um espago de educagao permanente do CAPS. Quando este
finalmente pdde acontecer, o incéndio da Pousada Garoa havia ocorrido ha apenas
cinco dias. Portanto, ndo tinhamos como nao falar de perdas nesse reencontro com
a equipe, ja que alguns usuarios do CAPS vieram a falecer e outros ficaram
gravemente feridos nesse episodio. Falaremos disso com a intensidade devida mais
adiante. Mas a equipe também fez devolutivas sobre a experiéncia das Rodas,
destacando sua percepg¢ao da alienacgao ainda existente da relagao entre usuarios/as
e médicos/as. Trouxeram que, durante os encontros em que construimos os cartazes
sobre os medicamentos, ficou evidente o quanto os/as usuarios/as nao se
autorizavam a conversar com os/as prescritores/as sobre os medicamentos que
vinham recebendo. Comentaram, ainda, dos efeitos da pesquisa no servigco. Um
deles foi a criagéo do grupo de mulheres “E as gurias”, formado ap6s o encerramento
dos encontros da pesquisa, a partir da escuta do que as mulheres sinalizavam nas
Roda sobre seu desejo de ter um lugar no servigo em que pudessem trazer as
questdes de género, num espaco de confianga.

Ao narrar a experiéncia da pesquisa, falando sobre os movimentos e
reposicionamentos que testemunhamos, percebemos que seria importante
juntarmos essas experiéncias em um unico instrumento que pudesse servir de
dispositivo para trazer todas essas questdes. Foi nesse lugar de escuta e de
alteridade que outro educador social, Bento Fagundes, que até entdo nao havia
participado da pesquisa, ajudou a construir uma ferramenta para efetivar, de forma
ludica e inventiva, esse encontro entre a GAM, a Reducao de Danos e a Prevencao
Combinada. O “Kit GAM”, como denominamos, contém um Guia GAM; uma caixa de
“‘medicamentos”, em cujo rétulo se Ié a pergunta: “O que vocé precisa para viver?”;
e um “Baralho GAM”. Dentro da caixa de medicamentos, cada capsula traz, no seu
interior, uma das tarjetas que haviam sido distribuidas antes para a equipe pela
educadora social que acompanhou a pesquisa e nas quais cada profissional
escreveu aquilo que desejava para viver. Entre os desejos compartilhados, encontra-
se: “Uma roda de samba”; “Paix&0”; “Musica”; “Plantar uma arvore”, “Agua”, entre
outros.

Do Baralho GAM, compartiihamos cartas formadas por perguntas que

aparecem no Guia GAM, as quais adicionamos também outras, inspiradas pelo que
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apareceu nos grupos-intervengdo. Questdes relacionadas a reducéo de danos,
direitos, racismo, transfobia, sexualidade, prevencao combinada foram incluidas, de
forma a incorporar, de fato, os caminhos por onde andamos nesta pesquisa. Dessa
forma, além de questdes presentes no Guia GAM presente em cada carta do baralho,
também incluimos nove outras perguntas: 1) “Vocé ja viveu ou assistiu algum tipo de
violéncia institucional (Racismo, Igbtgiapn+fobia, xenofobia, imposi¢ao por policia)?”;
2) “Que substancias vocé utiliza que podem interagir com seus medicamentos?”; 3)
“Vocé sabe o que é reducéo de danos? Quais estratégias de redugéo de danos vocé
pensaria para vocé?”; 4) “Vocé ja utilizou alguma substédncia como forma de
remédio?”; 5) “Wocé ja foi chamade por outro nome no servi¢o que o/a constrangeu?”;
6) “O que é sexo seguro para vocé? Vocé acha que respeito e consentimento tém a
ver com sexo seguro?”; 7) “Vocé sabe a diferenga entre HIV e aids? E como se
pega?”; 8) “Vocé sabe o que é prevencdo combinada? Tratamento antirretroviral?
PEP? PrEP?”; 9) “O que vocé sabe sobre Indetectavel = Intransmissivel?”.
Oferecemos o Baralho GAM para que cada trabalhador/a pudesse pegar uma carta
e, a partir dela, comentasse sobre o que leu. A proposta € de que o Baralho possa
ser utilizado em formato de jogo, proporcionando maior participacao e circulagao das

palavras, da mesma forma que o Método da Roda permite.
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 “Eu sou uma pessoa,
- ndo uma doenga!”
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Finalizando, aqui, o registro das memdrias dos encontros realizados no
percurso da pesquisa, no préoximo capitulo colocaremos em analise o discurso
emanado das multiplas vozes que compdem as narrativas e que evidenciam, entre
outras tematicas: construcbes de género; lugar das mulheres nos CAPS AD;
aporofobia; (des)maternizagdo; descriminalizacdo do cuidado; sexualidade;
medicalizagdo; estigma e preconceito; racismo estrutural; acesso e barreiras;
masculinidade hegeménica. Essas problematicas foram trazidas pelas vozes dos/as
participantes, sobretudo das mulheres cis e trans negras, que narram suas
experiéncias por meio de uma escrevivéncia, que ndo se poupa de colocar em cena
corpos encarnados. Trazemos essas experiéncias em narrativas cujos nomes de
protagonistas dao titulos a cada uma das histérias, justamente para quebrar a
invisibilidade que muitas e muitos vivenciam cotidianamente. Como dissemos antes
(p.97), a inspiragao para essa forma de nomeagao nasceu do livro “Insubmissas
Lagrimas de Mulheres”, em que Evaristo (2020) reune histérias protagonizadas por
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mulheres negras, as quais vivenciam diversos tipos de violéncia. Mesmo com toda
opressdo, essas mulheres encontram formas e linhas de fuga para lidar com o
sofrimento e fortalecer meios de resisténcia.

A escolha de priorizar as usuarias mulheres como protagonistas da maior
parte das narrativas também passa pelo fato de que, inicialmente, nossa proposta
de pesquisa envolvia a realizagdo de grupos-intervengédo somente com pessoas
vivendo com HIV. Porém, ao abrirmos para todas as pessoas, independente de
diagndstico, observamos que, dentre aquelas que vivem com HIV, participantes das
Rodas, a maioria eram mulheres, mesmo estas sendo a minoria nos servigos de
CAPS AD. Assim, nossa escolha demarca também uma posicédo: a de ampliar a
visibilidade para essa populagéo, sobretudo no que toca a politica de HIV, cujas
acdes seguem direcionadas prioritariamente para a populagdo masculina (homens
cis gays) e jovens. Das mulheres trazidas para protagonizar cada uma dessas
historias, apenas uma que nao vive com HIV também da titulo a uma das narrativas.
Narramos sua historia, pois ela é reflexo e resultado do processo de medicalizagao
da vida, no qual todos/as estamos submersos/as, mas que se intensifica em
determinadas populacdes. Além disso, € uma histdria que perturba o entendimento,
pautado por parametros morais, do que € droga legal e ilegal na nossa sociedade.
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7. GENERO, RACIALIDADE, SEXUALIDADE E VIOLENCIAS: O LUGAR DAS
MULHERES EM UM CAPS AD

Achava também que qualquer vida era um risco e o risco
maior era o de ndo tentar viver.
(Conceicéo Evaristo)

O uso de alcool e outras drogas carrega em si varias concepgdes sociais e de
género, que se presentificam nos contextos dos servicos de saude voltados a esse
campo. Enquanto, na Atencdo Primaria, sdo as mulheres cis que mais buscam
cuidado (Martins et al, 2022), nas diversas realidades encontradas nos CAPS AD,
ainda existe maior prevaléncia de homens cisgénero e menor participagdo de
mulheres cis e trans.

Mulheres encontram diversas barreiras para acessar esses Servigos e,
quando estao dentro dos mesmos, véem, muitas vezes, a masculinidade toxica se
expressar nas relacdes entre usuarios/as e trabalhadores/as, de forma que nao se
sentem a vontade para prosseguir no seu processo de cuidado, como demonstram
as pesquisas “Género e assisténcia psicossocial: perspectiva de usuarias sobre o
Caps-AD” (Pierry, Tassinary et al, 2021); “NAO SOU EU UMA MULHER?
Cartografando o atravessamento das questdes de género, raga e classe na produgao
de cuidado em saude com mulheres que fazem uso de substancias psicoativas”
(Oliveira, 2019) e “No corre: o encontro entre a Gestao Autbnoma da Medicacéo e a
Reducao de Danos nas praticas de um CAPS AD (Oliveira, 2023). Para as mulheres
trans, aparece ainda a transfobia como mais uma camada de opressao, fazendo com
que elas nao permanecam no servigco ou que tenham dificuldade em sustentar a sua
identidade de género.

Apesar do Relatéorio Mundial sobre drogas, do Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime - UNODC (2022)%3, demonstrar que o uso de alcool e outras
drogas esta crescendo entre as mulheres, a ideia de que nds fazemos menos uso
dessas substancias ainda permeia as crencas populares e as dinamicas dos

servicos. O Relatério demonstra que as mulheres?* seguem como a minoria das

23 Disponivel em: https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2022/06/relatorio-mundial-sobre-

drogas-2022-do-unodc-destaca-as-tendencias-da-pos-legalizacao-da-cannabis-os-impactos-
ambientais-das-drogas-ilicitas-e-o-uso-de-drogas-por-mulheres-e-jovens.html

24 O documento nao especifica se faz referéncia a mulheres cisgéneras ou transgéneras. Devido ao
carater cis-hegemonico implicito, concluimos tratar-se de mulheres cis.
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pessoas que usam drogas em todo o mundo em termos quantitativos, porém, ao
mesmo tempo, tendem a aumentar sua taxa de consumo de drogas e a progredir
mais rapidamente do que os homens em relagao aos transtornos associados ao seu
uso.

Malheiro (2020) acompanhou as “caminhadas” de mulheres cis que fazem uso
de crack no Centro de Salvador e demonstrou que a relacdo que as mulheres
estabeleciam com a substancia ndo era uma forma de morrer, mas sim uma busca
para amortizar a desassisténcia, as dores, as violéncias de género e institucionais.
A autora realizou uma etnografia e acompanhou mulheres em cenas de uso,
trazendo a experiéncia da cultura do uso de crack manifesta por suas trajetorias de
vida e atravessada por um olhar critico sobre os multiplos significados de ser mulher.
Na pesquisa, Malheiro ndo se propde a falar sobre o problema das drogas, mas,
entre tantas outras coisas, sobre as trajetorias de cuidado construidas pelas préprias
mulheres para tantas violéncias, inclusive a do Estado.

Dos movimentos itinerantes nas Rodas de Conversa dos grupos da pesquisa,
0s homens cisgénero tiveram maior participagao quantitativa entre os/as usuarios/as
na maior parte dos encontros, com exceg¢ao do ultimo. Durante as 10 Rodas que
ocorreram, um total de 43 usuarios/as participaram, sendo 33 homens cis e 10
mulheres (7 cis e 3 trans). Além deles/as, 3 trabalhadores/as (duas mulheres cis
brancas e 1 homem cis negro) e 1 pesquisadora (mulher cis branca). Do total de
participantes, 9 pessoas tinham HIV, sendo uma delas um diagndstico recente,
realizado apds um dos grupos. Dessas 9, 6 eram mulheres: 2 mulheres trans negras
e 4 mulheres cis, sendo 3 negras e 1 branca.

As mulheres cis e trans que participaram, embora estivessem em menor
numero, puderam compartilhar histérias e experiéncias carregadas de toda a
intensidade que as relagdes entre género, uso de drogas, sexualidade e a situacao
de rua podem construir como marcadores de opressao.

No primeiro encontro, entre os/as usuarios/s, a unica representacao feminina
que tivemos foi de Rochele, mulher trans e preta, que, ao lado de mais trés usuarios
homens cis, um profissional educador social, homem cis negro e duas mulheres cis
brancas, uma pesquisadora e outra profissional do CAPS, colocou-se timida, mas,
aos poucos, foi sustentando seu espago no grupo e falando, do seu jeito, sobre as

suas vulnerabilidades.
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No segundo encontro, Nara, mulher cis branca, foi a unica mulher usuaria
participante. Para além de uma timidez, demonstrou n&o se sentir a vontade com
aquele espaco - e talvez nem tenha entendido de fato o real convite para que ela
participasse.

No terceiro encontro, o da caixa dos prazeres, nds estavamos entre cinco:
uma mulher trans negra; quatro mulheres cis brancas entre as usuarias,
pesquisadora e trabalhadora. Nesse dia, todas trouxeram falas fortes sobre esse
lugar: ser mulher que faz uso de drogas, além das relagdes com medicamentos.

Uma delas foi Rochele, que falou de sua relagdo com o uso de antirretroviral:
“Ah, é triste. Tem que tomar. Pra sempre, né? Pra sempre...”. A outra foi Tatikiti, com
toda a complexidade de uma vida solitaria, da superacdo de um luto e do encontro
com o medicamento prescrito como forma de subterfugio para o sofrimento. E a
terceira foi Luana, que compartilhou cenas de sua relagédo intensa com o uso de
drogas, tendo passado por nove internagdes. Da caixa, Luana escolheu como
objetos: o isqueiro, por se dizer dependente de tabaco; um comprimido, pois refere
ter trocado “uma droga pela outra”, ja que o remédio a ajuda a segurar a fissura e a
intensidade do uso de drogas; e 0 copo, como algo de que esta tentando se ‘libertar”.
Luana também demonstrou muito interesse pela histéria de Rochele e sua relagao
com os antirretrovirais, tendo solicitado para fazer teste rapido de HIV apés o grupo,
ao que encaminhamos junto a equipe do CAPS.

Aos poucos, nos demais encontros, as mulheres cis e trans foram sustentando
esse espaco. Em alguns momentos se fizeram mais presentes, em outros estiveram
num quantitativo menor, mas sempre com falas muito intensas. E foi no ultimo
encontro que essa representacao ficou realmente marcada. Eramos dez mulheres:
entre as usuarias, trés mulheres trans negras e quatro mulheres cis, uma branca e
trés negras; duas trabalhadoras, mulheres cis brancas; e eu, pesquisadora, cis
branca.

Mas estarmos em maior numero nao € determinante para que as mulheres
usuarias se sintam melhor representadas. Butler afirma que a representagao, num
processo politico, busca estender visibilidade e legitimidade as mulheres como
sujeitos politicos. Porém, ao mesmo tempo, ela é a fungdo normativa de uma
linguagem, que tem o potencial de revelar ou distorcer o que é tido como verdadeiro

desta mesma categoria (Butler, 2023).
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Inspirada no livro de Conceigao Evaristo, “Insubmissas lagrimas de mulheres”,
compartilho, neste capitulo, algumas narrativas que foram construidas com base nas
histérias trazidas por algumas das mulheres que participaram dos encontros. S&o
historias vivenciadas a partir do que me atravessa em minha pele branca e meu
corpo cis e do encontro com a pele negra das outras mulheres em corpos cis ou
trans, com todos os seus aspectos interseccionais, carregando as marcas do
entrecruzamento de opressodes. As historias escolhidas para compor as narrativas
trazem consigo varias questdes surgidas no contexto deste trabalho: uso de drogas
(prescritas e proscritas), maternidade, racismo, transfobia, trabalho sexual, barreiras
de acesso, violéncias e situacao de rua, todas elas alicercadas no atravessamento
da masculinidade téxica hegemoénica e na necropolitica instituida pela maquina do
Estado.

Essas historias nos ajudardo a pensar, no capitulo 9, sobre as praticas que
transcendem as dificuldades morais acerca das concepgbes sobre os usos de
drogas, pois, ao operarem a partir de uma perspectiva Pharmakon, tém a poténcia
de ampliar inven¢do de mundos para a diferenga, como nos mostra Oliveira (2023).
Sao as praticas da GAM e da Reducédo de Danos que, ao se encontrarem com a
Prevencao Combinada, operam como dispositivos de ampliagdo da autonomia e do
protagonismo das/os usuarias/o, podendo estabelecer linhas de fuga que nos

desviem da captura da necropolitica.

7.1 Rochele: tornar-se mulher trans em um CAPS AD

Me sinto um peixe
Fora do aquario, da pra ver
(Liniker)

Rochele. A pele que ela habita é preta, no corpo de uma mulher trans. Nos
primeiros encontros, ela carregava uma dificuldade imensa de falar, por conta de um
grande nervosismo que aparecia quando estava em meio a outras pessoas. Foi
assim que se apresentou: Eu sou gago [no masculino]. Meu nome é Rochele. Eu vim
pro CAPS pra consultar, eu tava chapada, bébada, cheirada, tentei me matar...
[inaudivel]. Por causa dos parentes... Magoa guardada, entendeu? Por causa dos
parentes.
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Contou que trabalha cuidando de idosos e que gosta de cozinhar, tendo feito
um curso de padeira. Além disso, demonstrou dificuldade para ler, referindo ter
dislexia, ao que logo nos colocavamos a disposi¢éo para ler e escrever para ela.

Ao longo dos encontros, foi uma das primeiras a falar abertamente sobre viver
com HIV e da relag&o que tinha com os antirretrovirais. Em um momento de sua vida,
chegou a ficar em abandono de tratamento por quatro anos, segundo ela,
definhando. Retomou o tratamento por conta do seu vinculo com o CAPS. Mesmo
sem termos combinado, foi uma das unicas do grupo a mostrar o seu Guia GAM
preenchido, algo que vinha fazendo com o apoio da educadora Olivia. No encontro
em que faziamos o cartaz a respeito dos medicamentos, a partir do Guia GAM,
colando os rétulos e escrevendo sobre para que serve cada um e como cada um/a
se sente, definiu o antirretroviral como remédio da vida.

Apresenta-se como mulher, veste-se como mulher, mas, em muitos
momentos, refere-se a si mesma no masculino, deixando, num primeiro momento,
transparecer uma identidade fluida ou ainda em construcéo e afirmac¢ao. No encontro
em que tratamos de Prevengdo Combinada, fazendo o jogo da caneta com a
mandala, as questdes relacionadas a género, identidade de género, racialidade e
sexualidade vieram a tona.

Adir Edson, um usuario que participava pela primeira vez, homem cis branco,
contou sobre sua experiéncia em relagcdo a sua homossexualidade e aos riscos
relacionados ao HIV, em uma época (trinta anos atras) em que receber esse
diagndstico era tido como uma sentenga de morte. Ao mesmo tempo em que Adir
Edson trazia toda essa narrativa, virou-se para Rochele e se referiu a ela como ele.
Nessa primeira vez, eu mesma o corrigi, fazendo o movimento de olhar para Rochele
na expectativa de que ela conseguisse falar.

O jogo da mandala seguia, nesse encontro entre o Guia GAM e a Prevencao
Combinada. Até que a caneta apontou para “Prevencédo da Transmissao Vertical’.
Perguntamos sobre o que significava esse termo e vieram as respostas mais
imaginativas possiveis, até de uma transmissdo em cadeia provocada por varias
relagdes sexuais: Eu transo com ela, que transa com ele, que transa com ele e eftc.
Explicamos tratar-se de uma transmissao a partir de uma gestagcéo, parto ou
amamentagao, quando a pessoa que esta gestando tem HIV e néo faz tratamento.

Uma das participantes colocou que talvez ficasse mais explicativo se o termo se
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referisse a mae e ao bebé. Entdo, comecei a falar sobre as razbes do termo
“Transmissao Mae-Bebé” nado ser reproduzido no Brasil, usando, como um dos
motivos, evitar a culpabilizacdo das maes, e outro, que esse termo ndo contemplaria
os homens trans, que também poderiam engravidar.

Nesse momento, houve varias falas simultaneas e muitas questdes. Rochele,
primeiramente, disse: Ah, entendi, as machorras, que nem eu. Depois, referiu ndo
ter entendido, pois se considerava um homem trans. Lucia comegou a fazer varias
perguntas, pois, contou ela, teve uma filha que hoje se identifica como um menino:
entao o que ela é? Perguntamos como cada um e cada uma se identificava. Rochele
referiu se identificar como mulher e Lucia referiu que o filho se identifica como
menino. Entdo falamos que o género nao tinha relagdo com o 6érgédo sexual, mas sim
com a identidade e que, por esse motivo, se Rochele se identifica como mulher, ela
€ uma mulher trans, da mesma forma que o filho de Lucia € um menino trans: Entdo
meu filho pode engravidar, concluiu Lucia. A educadora Olivia comentou sobre
alguns termos pejorativos, que s&o reproduzidos a partir de uma opressao, como
machorra. Comecaram a citar varios outros termos que sdo repetidos
cotidianamente, sem que se perceba que sado formas de violéncia.

Apos todo esse debate, Adir Edson se reposicionou no seu lugar de homem
cis branco e comecgou a sua explicagdo. Disse que, ha alguns anos, so existia a sigla
GLS e que ele parou nesse tempo, como se néo tivesse idade o suficiente para
acompanhar as outras transformagdes. No seu tempo, seguiu falando, ndo havia
problemas em chamar as pessoas de machorra, quando se tratava de uma mulher
que se relacionava com outra mulher; ou traveca, quando se tratava de uma mulher
trans ou travesti; ou morena, cor de cuia ou mulata, quando se tratava de uma pessoa
negra. Mas, segundo ele, ha pouco fora corrigido por uma amiga que explicou que
as pessoas pardas também s&o consideradas pessoas negras.

Adriano, educador social, homem, cis, preto, tomou a palavra para se
enderecar a Adir Edson: Sabe por que ndo se fala moreno ou mulato? Porque isso é
pejorativo de mula, pra isso que é usado. Quando os africanos chegaram aqui, eles
comegaram a colocar 0S negros e as negras para carregar.

Do meu lugar de fala, mulher, cis e branca, lembrei de uma passagem do livro
“O avesso da pele”, do momento em que os pais de Pedro, ambos negros, buscam

seus terapeutas, ambos brancos, para uma escuta em conjunto:
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Por breves instantes o siléncio dominou novamente a sala. Enquanto isso,
vocé observa os terapeutas. E penso que eles nao sabiam nada de vocés.
Nao conheciam o tumulto vital de vocés. Eles eram brancos. Vieram de uma
classe média. E tinham uma visao limitada do mundo. Nao perceberam o
que estava acontecendo ali. Eles ndo faziam a minima ideia de que a
metade dos seus problemas estava contida na cor da pele, vocé pensou.
Nao diretamente, mas la no fundo. Vocé sabia que tudo era mais complexo
do que eles imaginavam. A psicanalise tinha cor e ela era branca, vocé
pensou. E definitivamente havia coisas que escapavam a Freud (Tendrio,
2020, p. 85)

Eu ainda estou entendendo, estou me policiando para quando falar dele, diz
Adir Edson, apontando para Rochele. Desta vez, ela rebateu em alto e bom som:
Ela! Ela! Ela, Rochele, uma mulher preta e trans, tomava seu lugar de fala como
ainda nao havia feito em outros momentos, para defender a sua existéncia.

E assim Rochele seguiu se definindo ao longo das rodas, a cada encontro
mais confortavel para falar de suas dores e de suas experiéncias com as drogas
prescritas e proscritas, com as violéncias por que passava, com suas perdas.
Comentei que faltava discutirmos os aspectos estruturais da prevengéo combinada,
falando sobre quais sé&o as pessoas que estdo mais suscetiveis em relagado ao HIV,
que tém seus direitos violados. Dei exemplo de alguns direitos, como o direito da
Rochele ser chamada como ela. Rochele me respondeu, muito feliz, que iria fazer a
carteira com nome social, dando o nome completo que constara no documento.

A partir da sua historia, recorremos a Butler para pensar nas construgdes
sociais sobre género. Butler retoma o conceito de genealogia, de Foucault. A
genealogia recusa buscar as origens do género e uma identidade sexual genuina ou
auténtica, mas, ao invés disso, investiga categorias de identidade, que sao efeitos
de instituicdes - como o falocentrismo e a heterossexualidade compulséria -, praticas
e discursos, cujos pontos de origem sao difusos (Butler, 2023). Ainda, Butler toma
emprestado o termo de Simone de Beauvoir, de que “ninguém nasce mulher, torna-

se mulher”, justamente para dizer que

[...] mulher € um termo em processo, um devir, um construir de que nao se
pode dizer com acerto que tenha uma origem ou um fim. Como uma pratica
discursiva continua, o termo esta aberto a intervencgdes e ressignificacoes
(Butler, 2023, p. 69).

Ou seja, ele nao tem uma origem, mas tem um vir a ser. A autora também fala
sobre o conceito de género ser atravessado por relacbes de poder e aspectos

interseccionais, ndo sendo uma dimensao encapsulada:
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“ L

Se alguém “é¢” uma mulher, isso certamente nao é tudo o que esse alguém
€; o termo nao logra ser exaustivo, ndo porque os tragos predefinidos de
género da “pessoa” transcendam a parafernalia especifica de seu género,
mas porque o género nem sempre se constitui de maneira coerente ou
consistente nos diferentes contextos histéricos, e porque o género
estabelece interse¢cdes com modalidades raciais, classistas, étnicas,
sexuais e regionais de identidades discursivamente constituidas. Resulta
que se tornou impossivel separar a nogdo de “género” das intersegbes
politicas e culturais em que invariavelmente ela € produzida e mantida
(Butler, 2023, p. 21).

Dentre as tantas possibilidades de ser, ha também as tantas formas e
tentativas de denominar. O Ministério da Saude conceitua as pessoas trans como
aquelas “cuja identidade e expressao de género nao estdo em conformidade com as
normas e expectativas socialmente impostas em relacdo ao género que lhes foi
designado ao nascer” (Brasil, 2018, p. 30). A categoria de pessoas trans & bastante
ampla e envolve outras identidades de género, como mulheres trans, travestis,
homens trans, pessoas nao binarias entre outras (Krlger et al, 2019, p. 2).

Segundo o documento do Ministério da Saude (Brasil, 2018), as mulheres
transexuais, ou mulheres trans, sdo aquelas que “nasceram com sistema genital
considerado ‘masculino’, possuem identidade de género feminina e desempenham
papel social de género feminino” (p. 31). Elas se identificam como mulher e tém o
desejo de serem reconhecidas e tratadas como tal, sendo chamadas pelo nome que
escolheram para si. Muitas buscam a transformagdo da imagem fisica e de seus
corpos recorrendo a harmonizagao e procedimentos cirurgicos, bem como a cirurgia
de redesignacao sexual para realizagao de neovaginoplastia (Brasil, 2018), o que é
acessivel apenas para poucas.

As travestis sdo aquelas que nasceram com sistema genital considerado
masculino e também possuem identidade de género feminina, porém, “reivindicam a
legitimidade de sua identidade para além dos parametros binarios do masculino e do
feminino, desejando, todavia, serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual se
identificam” (Brasil, 2018, p. 31). Também buscam a transformacédo da imagem fisica
e de seus corpos a partir da hormonizagdo, embora, segundo o documento do
Ministério da Saude, geralmente nao desejem realizar a cirurgia de redesignagao
sexual. O termo “travesti” nasceu antes da terminologia “pessoas trans” ou “mulheres
trans” e é usado somente no Brasil. Essa terminologia comegou a ser utilizada por

pessoas cis para se referir a pessoas que se travestiam como uma forma de ofensa,
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mas virou um simbolo de militancia e luta, reforcando a resisténcia e afirmagao
politica das pessoas que possuem esse modo de existéncia?®.

Os homens trans “sdo pessoas que nasceram com sistema genital
considerado ‘feminino’ e possuem identidade de género masculina, desempenhando
papel social de género masculino” (Brasil, 2018, p. 31). Reivindicam serem tratados
no masculino e pelo nome que escolheram, buscando a transformacao de seus
corpos e suas imagens em conformidade com sua identidade de género a partir do
uso de hormonizagdo e de procedimentos cirurgicos, como mastectomia,
histerectomia e redesignacdo sexual para a realizagdo de neofaloplastia ou
metoidoplastia (constru¢cdo de um pénis) (Brasil, 2028).

Pessoas nao-binarias sdo aquelas que se identificam com um género
diferente dos géneros reconhecidos pela nossa cultura, como homem e mulher,
reconhecendo-se pelo género neutro ou fluido, podendo circular entre eles?®

Estas categorias identitarias de género foram, durante muito tempo,
confundidas com orientacdo sexual, provocando invisibilizacdo e limitando seu
carater identitario (Brasil, 2018). O que as pessoas trans reivindicam, acima de tudo,
€ reconhecimento social e respeito a sua identidade e, como referem Kriger et al
(2019), “muito mais do que diferengas marcadas por cirurgias genitais ou pela
ingestao de hormdnios, estas identidades se distinguem por conotagéo politica e/ou
subjetiva” (p. 2).

Rochele, em meio a uma das rodas em que falavamos sobre a GAM, contou
fazer uso de hormdnios de forma automedicada. Eu tomo esse remédio também.
Pra criar peito, crescer bunda. Nés, trans, toma. E pouco horménio que eu tomava.
Mas eu parei de tomar. Faz mais de 5 anos que eu parei. Era hormbnio o que eu
tomava.

Kruger et al (2019) avaliam as caracteristicas do uso de horménios por
travestis e mulheres transexuais do Distrito Federal brasileiro. Os dados demonstram
que as participantes iniciaram o uso de hormdénios com média de idade de 18,7 anos
€ que a maioria (64,5%) ja havia tomado e continuava tomando horménios para a

feminizagdo corporal. Além disso, as mulheres trans e travestis mais velhas tém

% Webnario - Dialogos em Prevengéo do HIV. Disponivel em:
https://www.youtube.com/live/YKTMBhVJGfU?si=D7Z80la902LjrFEH.
26 Webnario - Dialogos em Prevencgao do HIV. Disponivel em:

https://www.youtube.com/live/YKTMBhVJGfU?si=D7Z80la902LjrFEH.
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menores oportunidades de fazer uso continuo de horménios, assim como pessoas
que se autodeclaram pretas. Enquanto as pessoas com maior renda tém mais
chances de fazer uso continuo, as que declararam ter realizado trabalho sexual nos
ultimos 30 dias também encontram barreiras para seguir com o0 processo de
hormonizacéo.

Com relagdo ao acesso, 84% das participantes referiram adquirir os
horménios diretamente nas farmacias, sem receituario médico. Grande parte (41%)
relatou ter recebido orientagdes sobre o uso do medicamento por meio de seus pares
(outras mulheres transexuais ou travestis). O estudo mostra que, em comparacgao
com o grupo de pessoas negras, jovens e de faixa etaria intermediaria (25 a 34 anos),
de menor renda e escolaridade, as mulheres trans e travestis com maior renda e
escolaridade tém maiores chances de buscar orientagao de profissionais de saude
sobre 0 uso de horménios. Isso conduz a auto-hormonizagéo da populagédo de menor
renda por “falta de acesso a servigos e insumos de saude, barreira imposta pela
precariedade da assisténcia a essa populacdo, pela negagdo da sua existéncia
publica, pela estigmatizagéo e pela discriminagao” (Kruger et al, 2019, p. 10).

O Brasil é considerado o pais que mais mata pessoas trans e travestis no
mundo, de acordo com os dados da pesquisa realizada pela Transgender Europe
(TGEU), de 2008 a 2021, que monitora dados globalmente levantados por
instituicées trans e LGBTQIA+. Embora esses dados n&o levem em conta os paises
em que sequer ha um levantamento a respeito das mortes de pessoas trans e
travestis, eles nos permitem entender a busca por um padrao de beleza cisgénero e
jovial como uma luta pela sobrevivéncia. Butler ajuda a compreender a tentativa de
fuga do lugar de abjegcdo para um lugar de existéncia social compreendida no

feminino (Butler, 2023). Kriger et al também corroboram isso:

Transcendendo a nogao de corpo apenas como dispositivo de
autossatisfacdo com a imagem, configurado em dispositivo de autoprotecéo
social, ttm-se que a aparéncia “cada vez mais proxima a de uma mulher
cis” pode evitar constrangimentos sociais diarios e violéncias transfobicas
(Krager et al, 2019, p. 11).

A Tese de Doutorado de Lais Magno Santos de Souza (2017), “Estigma e
vulnerabilidade ao HIV/aids entre travestis e mulheres transexuais”, destaca os
efeitos do estigma como elementos estruturantes do processo de vulnerabilidade

desta populacdo ao HIV/aids, o que inclui a violéncia, a discriminagao e a transfobia.
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Tal processo € operado por meio do poder exercido pela heterossexualidade
hegema&nica e compulsdria sobre os corpos trans.

Além de Rochele, outras duas mulheres trans participaram dos grupos, com
menos frequéncia do que ela. Todas as trés sdo negras, e duas delas vivem com
HIV. Segundo o relatério do Estudo de Abrangéncia Nacional de Comportamentos,
Atitudes, Praticas e Prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre Travestis e
Mulheres Trans - Pesquisa DIVAS (Diversidade e Valorizagdo da Saude) (Bastos;
Malta, 2018), a prevaléncia de HIV nesta populacao no Brasil variou entre 19,7%, em
Curitiba, e 65,3%, em Porto Alegre, tendo sido esta a capital com prevaléncia mais
alta. A sifilis ativa também teve maior resultado em Porto Alegre, chegando a 35,3%.

Este foi o primeiro estudo no Brasil com amostra tdo significativa. Foram
entrevistadas no total 2.846 travestis e mulheres trans, distribuidas nas cidades de
Belém (259 entrevistadas), Belo Horizonte (181), Brasilia (201), Campo Grande
(108), Curitiba (246), Fortaleza (348), Manaus (230), Porto Alegre (79), Recife (350),
Salvador (166), Rio de Janeiro (292) e Sao Paulo (386).

Os resultados da pesquisa apontaram que a maior vulnerabilidade dessa
populacao a infecgdo pelo HIV resulta de atravessamentos de fatores opressores,
como preconceito, discriminacao e violéncia a que essa populacao esta exposta em
diferentes ambientes, incluindo servigos de saude, o que pode dificultar o acesso e
a manutencao ao tratamento (Bastos; Malta, 2018).

Inspiro-me em Luana Malheiro, que utiliza no titulo de seu livro o termo “tornar-
se mulher”, de Simone de Beauvoir, para falar sobre essa constru¢ao de lugar para
pessoas trans em um CAPS. Rochele ndo se tornou mulher trans naquele momento,
ela ja é, ela existe, esta nas ruas, na vida e nas suas relagdes. Porém, talvez naquele
espaco, operado por tantas expressbes de masculinidade hegemébnica e
cisheteronormatividade, ndo seja tdo simples se apresentar como tal. Foi preciso
demarcar lugar, foi preciso ampliar espago para que ela prépria se referisse a si
mesma como género feminino.

Embora mulheres e homens trans encontrem-se nos servigcos de saude
mental, ainda se reflete, nesses espacos, uma auséncia de lugar. Fato é que a
maioria dos trabalhos académicos aos quais tivemos acesso, falando sobre o lugar
das mulheres que fazem uso de drogas, ndo diferenciam a cisgeneridade da

transgeneridade, o que leva a concluir que se voltam as mulheres cis. Também nao
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encontramos estudos que explicitassem as expressdes de sexismo e de transfobia
que pudessem provocar barreiras de acesso ou de seguimento do cuidado as
mesmas em CAPS AD ou mesmo em pesquisas GAM. Essa auséncia quer dizer
muitas coisas. Kuger et al (2019) colocam que o panorama cisheteronormativo e o
controle biopolitico dos corpos produzem exclusao de determinadas identidades em
servigos de saude, pela visdo binario-sexual hegeménica nas ciéncias biomédicas.

Algo que poderia fortalecer esse lugar € a representatividade nos servigos de
saude. Mas, se representatividade € importante para a escuta no campo AD, ela
pode ser potencializada a partir das participagdes das proprias usuarias, ao
ocuparem um lugar cogestivo e lateralizado junto a outros usuarios e usuarias e as
equipes dos CAPS. Se, desse lugar de mulher branca cis, ndo conseguimos escuta-
la em profundidade, Adriano, educador social, o fez desde o lugar de homem preto,
ao responder a Adir Edson sobre os termos racistas. E fato que nés também
poderiamos responder, afinal o racismo sé existe porque nos, pessoas brancas, o
perpetuamos. Mas Adriano pdde responder com representatividade, compartilhando
as marcas de quem vive na pele esse atravessamento. E ele foi extremamente
assertivo em colocar questdes que, de alguma forma, ja haviam aparecido, mas que
nao haviam tido o mesmo espago de dialogo.

Rochele, embora demonstrasse desconforto, ocupou também esse lugar
protagonista, ao levar outras usuarias trans para o grupo, as quais foram se fazendo
presentes nos ultimos encontros. Foi, também, a presenca de Rochele que ajudou a
sustentar o lugar das mulheres cis e trans, das pessoas negras e das pessoas
vivendo com HIV nas rodas, fazendo a conexdo entre temas tao distintos e tao
proximos ao mesmo tempo - distintos para nés, da branquitude cisnormativa, mas
proximos dos usuarios e usuarias.

Como nos diz Butler (2018):

Os corpos em assembleia “dizem”; “ndés ndo somos descartaveis”, nao
importando que estejam ou ndo usando palavras nho momento; o que eles
dizem, por assim dizer, é “ainda estamos aqui, persistindo, reivindicando
mais justica, uma libertagdo da precariedade, a possibilidade de uma vida
que possa ser vivida” (Butler, 2018, p. 32).

Reivindicar "uma vida que possa ser vivida" conta com a visibilidade como
uma das suas estratégias. Passados cinco meses do término dos grupos-

intervencao, convidamos Rochele para escutar esta narrativa. Apos a leitura, ela
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abriu um sorriso grande: gostei. Perguntamos se ela achava que teria mudado desde
o inicio dos grupos até o momento. Num primeiro momento, respondeu que nao.
Depois, Olivia e Clara foram lembrando todos os seus movimentos: colocou cabelos
mais longos, acrescentou um segundo nome, refez seu documento com seu nhome
legitimo. Olivia perguntou-lhe como foi ser lida assim. Rochele respondeu brigada!
Logo, lembrou da cena em que foi chamada por pronome masculino: eu fiquei louca!
Perguntamos como ela gostaria que seu nome aparecesse na pesquisa. Rochele
Pérola. Reforcei que ela poderia mudar o nome, se quisesse, e ela reafirmou que
nao, que queria o seu proprio nome. Uma forma de dizer: “Ja fui tratada por outro
nome por muito tempo e invisibilizada o suficiente, agora quero assumir meu nome

préprio”.

7.2 Lais: na rua, a noite ndo adormece

A noite ndo adormece

nos olhos das mulheres

a lua fémea, semelhante nossa,
em vigilia atenta vigia

a nossa memoaria.

(Conceigcéo Evaristo)

Lais € uma mulher cis negra, vivendo com HIV, com menos de 30 anos.
Apareceu no grupo somente no ultimo encontro, mas tendo feito parecer que estava
ha bastante tempo naquele espaco, tamanha a profundidade das trocas. Foi
encaminhada ao CAPS por estar em risco em outro territorio, trazendo com ela as
marcas de violéncias pelas quais ja passou e ainda passa.

Da sua histdria, iniciou contando das dificuldades e estigmatizagdo que tem
sofrido e vivenciado, sendo novo para ela estar em situacdo de rua. Junto com
Rochele, Keila, Dandara, mulheres trans negras; Adriana, mulher cis branca; Sandra
e Karen, mulheres cis negras; falou sobre as varias situagdes em que se sentiu
vulneravel.

A noite, segundo ela, é ainda mais tenso. A situagdo de ndo conseguir dormir
na rua, pois o medo é justamente isso, de alguém chegar pra ti e dizer ‘ndo, pode
ficar comigo que eu vou te proteger’, mas, se vai proteger, acaba fazendo algo, sabe?

Neste tempo em que eu fiquei na rua, entre duas a trés semanas, eu fiquei em casa
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de pessoas, amigos e conhecidos. Quando parou a oportunidade de ficar na casa
das pessoas, eu tive que ir pra rua.

Lais narrou essa cena de forma tao vivida que eu me emocionei com 0s seus
relatos, como se estivesse vivenciando junto. Talvez seja pelo fato de ser mulher e
de ja ter passado pela condi¢do do medo da violéncia sexual, embora ocupe lugar
de privilégio em relagao as oportunidades e a minha prépria branquitude. Ela contou
ter parado em frente a uma loja que tinha cédmeras, quando chegou um homem
convidando-a para ficar, pois aquele ali seria o ponto dele. Lais resistiu, mas acabou
ficando, sem conseguir dormir, com muito pavor de sofrer uma violéncia sexual.
Acabei ficando, mas com medo. Bah, o cara ta me forgando a ficar aqui com ele. E
eu nédo consegui dormir, um frio, frio, que nem a chuva que ta dando agora, e eu
assim, encolhida. E ele dizia ‘chega mais perto’. E eu dizia ndo, t6 bem aqui, mas eu
apavorada [...].

Bem préximo aos relatos que Lais traz quando fala de sua experiéncia de
dormir na rua e das violéncias de género, Luana Malheiro (2020) narra uma
passagem de uma usuaria sobre sua estratégia para sobreviver as ruas: “para ser
respeitada, ou anda armada, ou anda com um homem ao lado” (Malheiro, 2020 p.
77). Acontece que esse homem que protege € o mesmo que, muitas vezes, também
violenta, fazendo com que as mulheres em situagao de rua encontrem dificuldades
em sustentar outras formas de relagdo. Afinal, ao menos a violéncia vinda de quem
elas conhecem pode ser mais previsivel e mais possivel de se desvencilhar.

A violéncia de género € algo sempre vivo para Lais - uma violéncia que
aparece na rua, mas carrega marcas da relagdo com sua familia e com o seu ex-
companheiro. Lais falou-nos desse modo de subjetivagado que se constitui a partir de
experiéncias de agresséo travestidas de cuidado:

Eu ja ouvi: eu te amo e por isso eu te bato. Eu fico pensando, p6, entao quem
ama precisa fazer o outro sentir dor pra dizer que ama? Eu preciso te machucar pra
dizer que t6 te amando? Eu t6 te ensinando na dor. Que nem minha mae dizia: 'Eu
bato em ti pra que os outros ndo te batam na rua’. [...] Ela foi criada assim. Ela foi
adotada e a familia adotiva dela era muito rigida. E ela achava que aquilo era o
padréo de educacgéo. De tu olhar pra crianga e a crianga ja se travar. Mas né&o era,
era uma pressao, era uma coisa que tu chegava a ficar sem ar, sabe? Nao era uma

infancia saudavel. Era uma coisa que escutava um grito e ja olhava pro lado, ferrou.
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[...] Eu dormia com trés calgas, porque de noite meu padrasto me pegava pra me
bater. Meu padrasto era alcodlatra e chegava em casa e descontava em mim. Ai
minha mée tentava pegar ele, e ele fugia, mas j& tinha me batido horrores. As vezes
eu ia toda roxa pra casa da minha tia e o que mais me doia era que eu dizia pra
minha mé&e: ‘Por que tu ndo acaba com uma pessoa que bate num filho teu, sendo
que ele ndo é nem o meu pai?’ E eu ndo entendia o porqué. Até hoje eu ndo entendo,
mas acho que cada um tem suas razées, e eu ndo vou criticar ela. [...] Mas acho que
ela foi um pouco conivente com as injusticas que eu tava sofrendo dentro de casa.

Lais falou de sua relagcdo com a mée e do sentimento por té-la perdido
recentemente. Comentou, de forma muito breve, ter uma filha, que néo esta sob sua
guarda. Disse ter precisado da ajuda do CREAS em algum momento. Também falou
sobre a relacao dificil com seus familiares apds o falecimento da mae, tendo como
referéncia uma irma, a qual ndo tem conseguido acessar muito.

Em algum momento da Roda, Olivia demarcou que essa violéncia toda
compartilhada no grupo tem um nome: Misoginia.[...] E as vezes pode ser sutil [...]
Pode ser te objetificar, ficar olhando pro teu corpo, ou te tratar como se tu néo tivesse
entendido algo que tu entendeu, pressupondo que a mulher é burra, que a mulher é
ingénua, que a mulher € um objeto sexual.

Ao refletirem sobre todas essas formas de agresséo, da relagdo com o uso de
drogas, das barreiras de acesso e do acolhimento no CAPS, Lais, junto a outras
usuarias, problematizaram a percepcdo de que a maior parte dos usuarios que
frequentavam o CAPS AD eram homens. Eu ndo sei por que a maioria dos usuarios
sdo homens, acho que pra eles é mais facil, pois a maioria das mulheres tém que
abrir méo de muitas coisas, tém que arrumar a casa, alguém para cuidar dos filhos
pra poder vir [...]. Muitas vezes a familia também nao concorda que fale sobre os
usos.

A respeito do acompanhamento no CAPS, Lais comentou que ja passou pela
sensacao de nao se sentir a vontade por saber que tem mais homens do que
mulheres. Tu ja pensa: ‘eu vou me sentir deslocada’ [...] Acho que as mulheres
pensam: ‘ah, eu vou la, ndo vou me sentir bem, como é que vou falar as coisas na
frente das pessoas. Sera que quem vai me atender é um enfermeiro ou uma
enfermeira?’ Sabe, eu ja passei dessa fase de ter vergonha de coisas que eu ndo

falo pra um enfermeiro. Mas quando eu cheguei, eu ficava assim, sabe? Eu pensava,
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mas eu queria falar tal coisa e ndo vou conseguir falar com ele, entendeu? Meu
psiquiatra era um homem. Eu me dava bem com ele, s6 que tem coisas que fica mais
chato de falar, mas aos poucos eu fui pegando a confianga no pessoal.

Pierry, Tassinary et al (2021) analisam a perspectiva das mulheres em um
CAPS AD em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, com base em
entrevistas com 14 mulheres que fazem acompanhamento no servigo. A vergonha e
os sentimentos autodepreciativos aparecem como barreiras para a busca por
tratamento, por se tratar de um espago majoritariamente masculino, além de toda a
carga de estigmatizacdo presente na sociedade, que afeta “a autoestima e a
autoimagem da mulher” (p. 06) que faz uso de substancias psicoativas. Um dos
direcionamentos apontados no artigo é que receber acolhimento no momento inicial
de acesso ao CAPS por profissional feminina pode auxiliar no processo de

identificacdo com o servico.

As mulheres vivenciam situagdes de constrangimento diante de um
ambiente marcado pela hegemonia masculina, mas, ainda assim, veem o
Caps-AD como um lugar de apoio. O atendimento por profissionais
mulheres foi reconhecido nesta pesquisa como estratégia que pode
favorecer o acolhimento e vinculagdo ao tratamento (Pierry; Tassinary et al,
2021, p. 10).

Oliveira (2019) também relata as dificuldades que se apresentam no encontro
do CAPS AD com as mulheres que fazem uso de alcool e outras drogas. Segundo a
autora, muitas usuarias que sofreram ou sofrem violéncia por parte dos homens tém
dificuldades de compartilhar essas experiéncias em grupos ou oficinas, pois podem
personificar a figura dos abusadores ou agressores nos demais usuarios homens
participantes. Algumas mulheres, apos enfrentarem barreiras de acesso para chegar
ao CAPS, sao inseridas em espacos de grupalidade, mas ndo conseguem sustentar
suas presengas nesses grupos pelo fato de que a maioria participante € homem.
Dessa forma, interrompem a sua participacdo em espacos coletivos, dando
preferéncia aos espacos individuais de escuta, onde se sentem melhor acolhidas.
Isto se torna problematico, pois fortalece o processo de ambulatorizacdo do CAPS,
que se propde a uma outra légica de cuidado e de clinica ampliada.

Contudo, e essa é outra questdo colocada por Oliveira (2019), nao
necessariamente uma mulher se sentira melhor acolhida pelo fato de ser escutada
por outra mulher, sobretudo se a mulher usuaria for negra e a mulher trabalhadora

for branca, atravessada pela branquitude e por referenciais teéricos, sobretudo,

148



colonizadores. Grada Kilomba (2020) traz grandes contribuicbes para a
compreensao da interseccionalidade entre raca e género. Ela refere que, em
algumas teorias feministas, ao conceituar o género como unica forma de opressao,
€ ignorado o fato de que as mulheres negras sofrem tanto com formas
institucionalizadas de sexismo, ao serem oprimidas por homens, quanto por racismo,
tanto de homens quanto de mulheres brancas. Por isso, a autora defende que raca
e género sdo inseparaveis. Kilomba refere que as mulheres negras habitam um
“espaco vazio”. E um espaco que se sobrepde s margens da “raca” e do “género’,
que seria como um “terceiro espacgo”, ja que as mulheres negras carregam esse
duplo fardo, raca e género - ou triplo fardo: racismo, sexismo e lesbofobia e/ou
transfobia.

Apesar de todas as marcas de violéncia, de branquitude e da masculinidade
hegemodnica que se apresentam no CAPS, a maioria afirma o servigo como espaco
de cuidado e protegao, pois, como comentou Lais, ninguém vai parar pra escutar um
morador de rua na rua. [...] Aqui [no CAPS] tu chega e as pessoas ndo tém nojo de
encostar em ti.

Uma vez que ser atendida por uma mulher num servigo de saude nao significa
ser melhor acolhida, € necessario que nés, trabalhadoras cisgénero e brancas, nao
nos fagcamos surdas pelo atravessamento da branquitude e da cisnormatividade. E
necessario potencializar espacos “‘onde as mulheres possam compartilhar as suas
vivéncias umas com as outras, se reconhecendo em suas alteridades” (Oliveira,
2019, p. 43).

Nesse sentido, € essencial sustentar nos CAPS AD espacos de grupalidade
que realmente proporcionem relacdes de identificacdo e pertencimento, tendo em
vista a importancia de trocarem e serem escutadas por outras mulheres, nao
somente por trabalhadoras que, em sua maioria, sdo brancas e cisgénero. E preciso
ampliar espacgos para trocar sobre identidade de género, violéncias, trabalho sexual,
masculinidade toxica, HIV, racismo. Questdes que aparecem pouco nas pesquisas
GAM, mas que, com sua metodologia e ferramentas, tém potencial para serem
trabalhadas de forma mais horizontal e menos prescritiva. Na defesa da constru¢ao

de coletivos como esse, Itauane Oliveira deixa alguns vestigios:

[...] muitas vezes quando a minha branquitude me fazia surda, ou
paralisada, frente a narrativa de algumas das mulheres do grupo, a fala de
alguma outra participante me irrompia e me chamava para a
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responsabilidade de pensar ndo s6 sobre a minha escuta, mas também
sobre o lugar que ocupo no mundo (Oliveira, 2019, p. 34).

Apos o término dos grupos-intervengao, segui encontrando Lais em outro
CAPS, embora ndo tenhamos conseguido nos falar tanto. Quando organizamos o
grupo para restituir as narrativas, ela estava no CAPS AD |V, mas ndo quis participar.
A equipe disse que ela estava mais afastada, sem desejo de participar dos grupos e
buscando o CAPS em momentos de maior necessidade, embora se mantivesse
naquele territorio. Entdo, deixei a narrativa com a equipe e combinamos que a
enfermeira que era sua terapeuta de referéncia iria ler com Lais em um atendimento,
quando sentisse abertura para isso. Dois dias depois, a enfermeira me escreveu
contando que havia feito a leitura e que Lais ficou muito emocionada: Eu ndo sabia
que vocés me enxergavam. Ainda, a enfermeira perguntou como ela gostaria de ser

chamada nas narrativas. Ela escolheu que fosse seu préprio nome.

7.3 Tatikiti: uma paixao quimica

Viver passou a ser uma questéo de evitar a dor a qualquer
custo. Numa espécie de encarceramento voluntario, vocé vai
sendo acossado dia apés dia pelo medo do desconforto.
(Jeferson Tendrio, em O avesso da pele)

O encontro com Tatikiti, como ela escolheu ser nomeada nas narrativas,
reverberou em mim uma série de afetos e memodrias, que me fizeram parar, em
alguns momentos, apds 0s grupos e durante a transcricdo, para respirar e elaborar.
Tatikiti € uma mulher cis branca, que passou a frequentar o CAPS por causa de sua
relagdo com o medicamento. Iniciou sua participagdo a partir do terceiro grupo,
quando trabalhamos com a caixa dos prazeres. Suas primeiras palavras ja
anunciaram sua relagao tao visceral. Remédio, porque eu sou viciada em ritalina. Eu
tomo trinta comprimidos se deixar, porque pra mim a ritalina me da um prazer
assim..., € uma felicidade assim que ndo tem nocg¢do... pra mim é uma felicidade
tomar. E uma relagdo de amor também.

Contou ter chegado a tomar em torno de 30 comprimidos por dia, chegando a
ficar totalmente sem sentido. Quando eu t6 com recaida de uso de ritalina, eu tomo

tanta ritalina que eu chego a ficar deitada de brugos na cama, sentindo o coragdo, o

150



estbmago, até os rins tremerem tudo por dentro na cama, que eu chego a sentir até
o colchéo tremendo, que nem um celular, vibrando sem parar. O corpo todo dentro,
nédo fora, mas dentro dos 6rgdos, assim, tudo vibrando dentro e até o colchéo
tremendo assim, que nem um celular sem parar. Chego a sonhar que eu té passando
mal, chego a sonhar que eu té internada, que eu té morrendo, que eu t6 tendo um
infarto e que eu t6 indo pro hospital. E chega a ser desesperador. O prazer vira
desespero.

Durante os encontros, Tatikiti compartilha ndo sé o seu prazer com o uso, mas
também os efeitos dessa intensidade. No pds uso eu sé capoto, durmo o dia todo.
Depois acordo que nem ressaca de bébada, dor de cabeca... ai comecgo a tomar de
novo [...] Ritalina, dizem que néo é para isso, mas me da animo, para mim da uma
alegria, uma sensag¢do de alegria, um bem-estar. Essa fala fez com que outros
usuarios se identificassem e compartilhassem experiéncias com uso de crack e
outras substancias. O Crack ele me dava alegria também, mas o pés uso é horrivel...
Alegria momentanea né? E o que eu tava falando... e depois do uso a pessoa fica,
bah...”

Os relatos acima, que trazem as relagdes estabelecidas com as substancias,
nao as diferenciam como legais ou ilegais, prescritas ou proscritas. Se néao
citassemos o nome do objeto de uso, poderiamos ler interpretando como a mesma
substancia, inclusive. Porém, as politicas sobre drogas se constituem de forma que
balizam, a partir de estruturantes raciais, de género, classe e geografia, a legalidade
ou ilegalidade de cada droga, passando por interesses econdmicos, politicos e/ou
religiosos, definindo também qual é o padrédo de normalidade aceito em nossa
sociedade com relagao as formas de consumo e ao acesso aos servigos. Por ébvio,
esse “padrao de normalidade” sera definido a partir desses marcadores de opressao

para cada segmento populacional. Para Deleuze,

A lei é sempre uma composi¢cdo de ilegalismos, que ela diferencia ao
formalizar. Basta considerarmos o Direito das sociedades comerciais para
vermos que as leis ndo se opdem globalmente a ilegalidade, mas que umas
organizam explicitamente o meio de n&o cumprir as outras (Deleuze, 2005,
p. 39).

No quarto encontro, em um determinado momento, Tatikiti se levanta para
falar com seu médico psiquiatra. Senta-se novamente e fala com ele ali mesmo, do

grupo, solicitando a renovacao de sua receita. Ele diz que o medicamento s6 deve
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ser tomado pela manha. Ela concorda, mas diz que precisa sair com a receita para
poder comprar. Comega a enaltecer o lugar da ritalina. Diz que precisa aumentar a
dose, pois esta tomando somente dois comprimidos e o medicamento traz alegria
para sua vida. Refere que esta sentindo muita tristeza. E porque eu to passando por
um momento dificil agora, por isso que veio a necessidade de tomar mais uma. Ndo
porque... independente de querer... de se sentir bem, mais por necessidade, por
estar passando por um momento dificil agora e precisar de alguma coisa pra... sabe?

Perguntamos a ela se gostaria de falar sobre essa tristeza, ela diz que nao,
e isso segue acontecendo em outros momentos, demonstrando que Tatikiti ndo
sentiu no grupo abertura suficiente para poder compartilhar essas questdes. Eu
afirmo a ela que né&o precisaria falar no grupo caso nao se sentisse a vontade, mas
que seria importante buscar alguém do CAPS para conversar. Apesar dessa
afirmacao, também me perguntava por que Tatikiti ndo trazia suas questdes no grupo
de forma espontanea e sem resisténcias, entendendo depois que a resisténcia
poderia ser minha.

Ao escutar Tatikiti, eu escutava uma tia que, durante muitos anos, estabeleceu
a mesma relagdao com este medicamento. Nao sei em que momento minha tia passou
a ter uma relagao assim com este remédio em especifico, mas o fato é que, durante
minha infancia e adolescéncia, sempre convivi com essa questdo. Lembro que, em
alguns momentos, ela me relatava como fazia para poder se medicar em maior
dosagem, ja que a tomada do medicamento estava sendo monitorada por meu tio.
Me contava que costumava guardar o comprimido que ele Ihe dava durante varios
dias, mesmo néo se sentindo bem, para tomar todos os comprimidos juntos quando
tivesse algum momento especifico, como uma reunido de trabalho ou uma saida em
familia que Ihe deixasse angustiada, para que nao precisasse sair.

O fato é que minha tia teve diversas tentativas de suicidio com o uso do
medicamento, tendo sido internada em hospital psiquiatrico inumeras vezes, nunca
tendo tido a experiéncia de cuidado em um CAPS. Lembro, nitidamente, do dia em
que ela saiu de sua ultima internagao. Eu havia ido em uma festa e iria dormir em
Porto Alegre, no apartamento de minha prima, pois, na época, ainda morava em Sao
Leopoldo. Quando cheguei da festa, por volta de 4 horas da manha, minha tia estava
la, acordada, querendo saber como havia sido a nossa noite. Conversamos

animadas, eu, sobre a noite que tinha tido, e ela, sobre sua internagdo. Tinhamos
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essa troca afetiva e confidente, que fazia com que eu pudesse compartilhar muitas
coisas da minha vida com minhas tias, mais do que com minha mae, e acho que ela
mantinha o mesmo. Ela dizia que havia feito amizades no hospital, que estava feliz
e que havia combinado de seguir encontrando essas pessoas. Uma alegria um
pouco desconcertada, pensei no momento, sem saber muito bem o porqué. Dias
depois, nos encontramos novamente, ja na sua cidade, do interior do Rio Grande do
Sul. Eu precisava entregar a ela uma chave e, quando a entreguei, logo comentei
que suas unhas estavam compridas. Ela disse que sim, que estava feliz e que havia
parado de roé-las. Falei o quanto ela estava bonita. Nos abracamos. Nos
despedimos. Dias depois, recebi de outra tia uma ligagdo com a noticia de seu
falecimento.

Sobre Tatikiti, dificilmente em sua fala trouxe algo nao relacionado a ritalina,
seja para falar do excesso, seja para falar da falta. Em um determinado encontro,
perguntei em que momento Tatikiti passou a ter outra relagdo com o medicamento.

E que foi um erro médico. Porque eu tinha perdido o meu pai e eu ja sofria de
depresséo. E, quando meu pai morreu, minha depressao piorou, e eu tava fazendo
estagio na época e eu néo tava conseguindo me concentrar, eu tava mal. Ai eu disse
pra psiquiatra, porque tava fazendo acompanhamento psiquiatrico, que eu néo tava
conseguindo me concentrar no servigco, que eu tava mal, que eu ndo tava
conseguindo me focar, que tava cometendo muito erro por desatengdo - e era
verdade isso. Ai ela pegou e deu ritalina pra melhorar esse foco, pra eu conseguir
me focar. Ai, quando eu tomei a primeira pilula, no dia que eu tomei a primeira pilula
antes do servico, me subiu uma alegria, uma felicidade que eu nunca senti com
nenhum antidepressivo, e eu ja tinha tomado varios e nenhum fazia efeito. Mas
quando eu tomei aquilo foi uma euforia assim, parecia que tavam saindo todos
aqueles problemas, toda aquela tristeza da perda do meu pai, parecia que tava
saindo tudo ali, naquela hora, sabe, evaporando assim, de uma vez so... tirando com
a mao. Ai eu me viciei. Depois disso fui s6 aumentando, fui passando pra duas, pra
quatro e foi. Até chegar a 30 num dia e chegar a mais de 30, como foi a overdose
que eu tive um dia.

O relato de Tatikiti me convocava a refletir sobre como teria sido o relato de
minha tia, caso eu Ihe perguntasse em que momento ela passou a ter essa relagao

com o0 medicamento, mas também trazia toda a carga sobre o imperativo
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contemporaneo de consumo, de felicidade e de gozo, bem como a prescricao de
medicamentos para tamponamento dos afetos. Acreditamos, em nossa cultura, ser
possivel viver sem dor, por isso produzimos poucos espacos e modos de sofrer,
trazendo uma falsa ideia de que bem-estar é estar livre da subjetividade. Nao era
Tatikiti somente que nao estava conseguindo suportar vivenciar o luto — se fosse
somente ela, estaria num lugar legitimo —, mas a sociedade, que n&o suporta ver a
dor do/a outro/a, com a intensa necessidade de seguir produzindo, mesmo em meio
a uma perda intensa; e também os/as préprios/as profissionais da saude, pela
dificuldade em suportar escutar essa dor, sendo mais facil medicaliza-la.

A partir dessa virada, Tatikiti passa a ter uma relacao visceral com o uso como
um efeito iatrogénico, como abordado por lllich, quando o sofrimento humano é
transformado em um problema médico, comprometendo a possibilidade das pessoas
de vivenciarem suas dores, lutos, enfermidades, como ja explicitado no Capitulo 3
(llich, apud Gaudenzi e Ortega, 2012).

A relagédo de Tatikiti com essa substéncia também convoca a pensar sobre
esse lugar que a droga pode ocupar em nossa vida, podendo estar tanto como objeto
de prazer, quanto como objeto de necessidade. Sendo objeto de prazer, o sujeito
consegue se relacionar com a droga de uma maneira em que ela n&o é colocada
como o centro de sua vida. O objeto de prazer, inclusive, pode ser substituido por
outro objeto de desejo, pois o0 sujeito faz o uso de drogas, sem que, com isto, ela
tome um espaco e um lugar de falta em sua vida (KEHL, 2005). Ampliando a nogao
desse objeto droga, ele poderia ser o pandeiro ou o chocolate, que Tatikiti escolheu
na Caixa de prazeres, ou simplesmente a dose de alcool, o uso eventual de
maconha, sem que este uso cause problemas nas relagdes interpessoais.

Ja objetos de necessidade, como a ritalina € percebida por Tatikiti,
transformam-se em imperativos para viver. Sujeitos que estabeleceram uma relacao
assim com a droga, que os leva a um ponto extremo, apresentam uma posi¢éo de
grande ambivaléncia, pois a droga €, ao mesmo tempo, fonte de prazer e alivio das
tensdes e de dependéncia e sofrimento (Ribeiro, 1999). Somos todos faltantes de
alguma coisa, “s6 que na necessidade imperativa da droga, esse sujeito perdeu a
via de acesso ao desejo” (Kehl, 2005).

Apesar disso, ao mesmo tempo que Tatikiti fala de todas essas intensidades,

também reforca o lugar do CAPS como referéncia de cuidado e reducao de danos.
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Ela explicava, em um dos encontros, que fazia medicagao assistida no servigo, pois,
se dependesse somente dela, era possivel que usasse os mais de trinta comprimidos
num unico dia. Fazendo o acompanhamento no CAPS, conseguia tomar apenas trés
comprimidos por dia. Mas eu também tenho recaida, porque, as vezes, quando eu
recebo, eu fico tdo fissurada, porque eu tenho muita fissura, eu sou muito viciada
nesse remédio, e ai as vezes eu acabo comprando sem receita logo que eu recebo.
Porque ai eu tenho dinheiro e compro sem receita. e acabo tomando, tendo recaida
em casa. Ai eu tomo trinta num dia e fico a semana inteira tomando trinta
comprimidos num dia até acabar todo o dinheiro. Ai ndo tem mais dinheiro e eu volto
pro PMO (Programa de Medicacéo Orientada realizado no CAPS, preconizado pela
Portaria 3588/2017%7, que estabelece os parametros e diretrizes do CAPS AD 1V)".

Para Tatikiti, a oferta do PMO é a efetivacdo da estratégia da redugao de
danos e do fortalecimento de vinculo com a usuaria, considerando que o servigo tem
conseguido sustentar um cuidado diario com a mesma, algo muito distante do que
foi ofertado para minha tia: como as inUmeras internagdes psiquiatricas, apenas
equipamentos baseados na abstinéncia total e no enclausuramento.

Os dados do “lll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela
populacao brasileira” (Bastos et al, 2027) demonstram os efeitos do processo de
medicalizagdo no corpo das mulheres. Estas fazem mais frequentemente uso de
medicamentos de forma n&o-prescrita (4,0% nos ultimos 12 meses e 1,5% nos
ultimos 30 dias) do que os homens (2,0% nos ultimos 12 meses e 0,7% nos ultimos
30 dias), sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Além disso, as mulheres
representam cerca de 45-49% de usuarios/as de anfetaminas e de usuarios/as nao
medicinais de estimulantes farmacéuticos, opidides farmacéuticos, sedativos e
tranquilizantes.

A inclusao da oferta de medicacéao assistida no projeto terapéutico singular de
Tatikiti pode ser considerada proxima as experiéncias das estratégias de reducao de
danos a partir da sala segura de uso de drogas, existentes em alguns paises, como
Franca, Portugal, Espanha e Holanda. Por conta de questdes relacionadas a
moralidade em torno das discussbes da legalidade e ilegalidade das substancias,

fazer oferta de sala de uso seguro para as drogas ilicitas em um servigo do tipo CAPS

27 A referida Portaria foi revogada pela Portaria GM/MS 757, em 21 de junho de 2023, mantendo-se
o custeio dos servigos até o langamento de outra normativa substituta
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poderia suscitar muitas disputas dicotdmicas, embora, ao mesmo tempo, pudesse
ser uma forma de ampliagdo de acesso. As salas de uso sao instalagdes onde
pessoas (geralmente, em situagdo de rua) que possuem relacdo de dependéncia
com as drogas podem usar suas substancias de forma segura, em ambiente mais
calmo, seguro, higiénico e sem julgamento ou puni¢do. Elas buscam reduzir os
danos a saude e a sociedade relacionados ao uso de drogas, disponibilizando um
espaco onde as pessoas podem levar suas drogas ilicitas para usar, ja que as drogas
ndo sao fornecidas??.

Por mais que Tatikiti tenha participado de praticamente todos os encontros,
nao foi possivel seguir trabalhando com ela a sua relagdo com o medicamento, pois
a mesma foi chamada antes do término das ultimas quatro Rodas de Conversa, ja
que tinha agendamento de acompanhamento com o seu terapeuta de referéncia no
mesmo horario. Mas ela nos deu pistas sobre alguns fios possiveis para conecta-la
a outras paixdes, outros repertérios de poténcia de vida no grupo com a Caixa de
Prazeres, ja que a medicacéo nao foi sua unica escolha. Chocolate, que é uma coisa
que eu sempre gostei desde pequena... tem gostinho bom, é doce... Eu gosto de
chocolate. E musica, que € uma coisa que eu sempre gostei desde crianga e também
instrumento musical, que € uma coisa que eu sempre quis aprender a tocar. E gosto
de um instrumento, ja toquei pandeiro nos grupos aqui e gostei e eu queria aprender
algum instrumento. Acho legal...

Em Paixbdes e Quimicas, Sandra Torossian (2017) faz um paralelo entre as
paixdées e 0 consumo: NOs apaixonamos por pessoas, trabalho, militancia, pelo
esporte, bem como nos apaixonamos também pelo que conseguimos consumir,
como farmacos e outras drogas. Da relacdo que estabelecemos com nossas
paixdes, podemos nos colocar de diferentes modos: um ficar eventual, habitual ou
constante. E qualquer uma dessas relagdes pode ser remeédio e veneno. Um amor
pode ser a cura para a depressao, ao mesmo tempo que pode se tornar uma relagao
téxica, inclusive. Assim como as paixdes quimicas. Mas, se “um amor sO se cura
com outro amor”, Torossian pergunta: por que, com as “paixdes quimicas”, as
propostas vao essencialmente na direcao das restrigdes, com projetos terapéuticos
voltados a abstinéncia, internagao e segregacédo em comunidades terapéuticas? “Do

mesmo modo que um amor se cura com outro, a saida para as paixdes quimicas

28 Disponivel em: https://www.rafaelarigoni.com/pt-br/2020/11/26/salas-de-uso-de-substancias/
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esta na criagao de outras relagdes passionais. E n&o na limitagao das possibilidades
de se apaixonar” (p. 371).

Quando retomamos o encontro com Tatikiti, quatro meses depois do
encerramento dos grupos, para restituir-lhe as narrativas, as primeiras palavras que
ela verbalizou apds o término da leitura foram: Eu queria aprender a tocar bateria.
Parece que se tu fica batendo, se desestressa, coloca pra fora aquilo que tu ta
sentindo. Tatikiti estava visivelmente abatida e com semblante triste. Comentou ter
se distanciado do CAPS e nao estar conseguindo participar dos grupos, pois ndo se
sentia a vontade com alguns trabalhadores homens, corroborando as questdes
colocadas por Lais. Também foi tirada do PMO, fazendo com que ela voltasse a ndo
ter mais controle sobre a quantidade de seu uso. Ao escutar sua histéria, disse sentir
uma tristeza.Fazia pensar em outros desejos que gostaria de retomar, mas nao
conseguia por falta de recursos, como a natagdo. Com a ajuda de Rochele, fomos
pensando juntas em alternativas para que Tatikiti se reencontrasse com
possibilidades de prazer, a partir de ofertas de oficinas de musicas no CAPS ou
outros espacgos da rede. A escolha de como gostaria de ser nomeada foi a partir da
possibilidade de voltar a brincar. Tem que ser nome sério ou pode ser apelido?

Escreveu em um papel seu codinome e me entregou.

7.4 Karen: A rua e o contexto do trabalho sexual

ser vitima de abuso na inféncia foi a experiéncia mais confusa
da minha vida. aprender o que era sexo sem ter nenhuma
referéncia ferrou com a minha cabecga de formas que eu mal
consigo entender. ter um orgasmo tao cedo. ter a vida
colocada em risco. ser aberta a forga. levar mordida,
cuspidas. virar mulher aos quatro anos de idade. conhecer o
medo de perto. sentir o medo fungar no pescoco. ficar
anestesiada. imovel. inerte. de repente ter em mim toda
vergonha do mundo

(Rupi Kaur)

‘Ei, tu faz programa?’, quer dizer que toda mulher que mora na rua faz
programa? [...] € como se pudessem te usar de qualquer jeito, porque tu ndo tem
recurso; como se fosse um pedacgo de carne, literalmente.

“A carne mais barata € a carne negra”, ja dizia Elza Soares, como forma de
metaforizar o efeito do racismo sobre os corpos negros. Quando Lais se compara a
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um pedago de carne, ela ndo esta falando somente do efeito do racismo, mas da
conjugagao deste com o sexismo, como Kilomba apresenta como racismo

genderizado:

“Raga” ndo pode ser separada do género nem o género pode ser separado
da “raga". A experiéncia envolve ambos porque construgcbes racistas
baseiam-se em papéis de género e vice-versa, e género tem um impacto na
construgéo de “raga” e na experiéncia do racismo. O mito da mulher negra
disponivel, o homem negro infantilizado, a mulher mugulmana oprimida, o
homem mugulmano agressivo, bem como o mito da mulher branca
emancipada ou do homem branco liberal sdo exemplos de como as
construcdes de género e de “raca” interagem (Kilomba, 2020, p. 94).

Karen, ao escutar sobre a questao do trabalho sexual, argumentou: Eu néo
tenho vergonha. Eu fui garota de programa faz uma carinha, faz bastante tempo ate.
Ai eles falavam assim: ‘uma menina tao bonita que faz programa, isso é pecado’.
Como pecado, ja que néo é todo mundo que escolhe o que fazer?

Vocé tem toda razio, Karen, ndo € todo mundo que pode escolher o que fazer.
Ainda menos quando se é violentada. Ainda menos aos dois anos de idade. Karen
contou ter sido estuprada nessa idade por um tio. Nesse momento, o grupo paralisou:
um bebé, coitada, que forte. Que forte! Meu filho tem quatro anos, e eu ndo consigo
imaginar ele passando por isso. Mas ele € menino e é branco, fatores determinantes
para livra-lo de grande porcentagem de riscos de violéncia. O meu trabalho, como
mae, € de forma-lo para que ele n&o as exerca.

Pelo relato de Karen, o trabalho sexual ndo foi uma escolha, mas a marca
perpetuada de uma violéncia sofrida desde os seus dois anos de idade, quando
ainda era bebé, e das tantas formas de sobrevivéncia ou de violagdes pelas quais o
corpo da mulher passa nessa relagdo com 0 machismo, com a rua e com 0s usos de
drogas. Karen comentou que, automaticamente, as pessoas pensam que uma
mulher que faz uso de drogas na rua precisa “fazer programa” para sustentar o uso,
ampliando outras formas de preconceito, algo que ela diz nao criticar, pois as
pessoas podem fazer o que quiserem com seus corpos.

Segundo Malheiro (2020), o consenso encontrado de que a entrada na
prostituicido seria para sustentar o vicio é refutado e problematizado pelas
participantes de sua pesquisa. O trabalho sexual, para elas, tem relagdo com as
inimeras experiéncias de estupros e violéncias sexuais, como a que relata Karen,
fazendo com que elas “descuidem do corpo” (p. 310). Talvez, o que a autora queira
dizer com “descuido” seja que as mulheres, ao passarem por tantas experiéncias de
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violéncias sexuais, acabem naturalizando o n&o consentimento na exploragéo dos
Seus corpos.

Ja Adriana, também participante do grupo, traz outra relagdo com o trabalho
sexual. Eu sou mais do sexo. E ganho dinheiro & vontade. E sé dar uma voltinha ai
e eu ganho. Mas pra mim é muito dificil lidar com dinheiro. Ai, o que eu fago, vou
direto pra casa. Nem passo na venda pra comprar cigarro. Vou la pra minha filha,
‘oh, filha, compra um cigarro pra mim’, e fico dentro de casa.

O conceito de prostituicdo como um trabalho carrega polarizagdes dentro das
perspectivas feministas. De um lado, as feministas radicais, ditas radfem,
condenariam o trabalho sexual, alicergadas pela perspectiva de que ele s6 ocorre a
partir da exploragdo do corpo, da obijetificagdo da mulher e da manutengdo dos
interesses do patriarcado, produzindo marcas de violéncias contra as mulheres
(Sulz; Cardoso, 2019). Radfem é uma expressao utilizada dentro do movimento
feminista, por mulheres reconhecidas e autorreconhecidas como “radicais” - um
movimento advindo da “segunda onda do feminismo”, do inicio dos anos 1960 ao
final da década de 1990, que tem como principio o enfrentamento a supremacia
masculina (Sulz; Cardoso, 2019). “Ser ‘radical’ significa, para essa corrente
feminista, identificar e, em seguida, extirpar as raizes do sistema opressor, para que
este seja destruido em sua totalidade” (Cyrino, 2023, p. 3). Tal vertente feminista traz
muitas contradigbes, pois carrega em seu discurso marcas transexcludentes,
defendendo uma versado biologizante e essencialista acerca da constituicdo da

mulher e da opressao as mesmas.

Alguns feminismos, e também a maioria dos setores da sociedade,
especialmente os mais conservadores, consideram que a prostituicdo é o
ato indigno de vender o préprio corpo. N6s, trabalhadoras e trabalhadores
sexuais, a consideramos uma prestacéo de servicos (Prada, 2018, p. 45).

De outro lado, as feministas liberais defendem que o exercicio do trabalho
sexual € uma escolha, ja que o corpo da mulher pertence a ela mesma e, portanto,
podera dispor dele como lhe convier, sendo livre, inclusive, para cobrar por sexo.
Afinal, “meu corpo, minhas regras”. Porém para as trabalhadoras do sexo, essa
maxima tem um peso diferente do que para as mulheres que nio precisam cobrar
por sexo. E preciso lembrar do ébvio, de que, na prostituicdo, ha um servico a ser

ofertado, o servigo sexual, e o contratante do mesmo é, geralmente, um homem
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conservador e machista, como a maioria dos homens. Dessa forma, a maxima
transgresséo possivel é justamente a de cobrar pelo sexo (Prada, 2018).

Silvia Federici, em Calibéd e a Bruxa (2017), refere que sao trés os trabalhos
que se exige das mulheres sem que nada se pague por eles: o trabalho domeéstico,
o trabalho reprodutivo e o trabalho sexual. Assim, Prada faz uma provocagao de que,
ao colocar um preco no trabalho sexual que executa, a trabalhadora sexual pode,
em certo sentido, estar subvertendo a légica - e justamente por isso precise ser
brutalmente perseguida. Entretanto, € preciso lembrar que a prostituta € uma mulher
igual as outras, estando inserida no mesmo contexto de exploragédo e opressdes de
todas as mulheres. “Nesse sentido, o feminismo é importante: ele empodera essa
mulher, que existe para além de seu trabalho” (Prada, 2018, p. 72).

A prépria denominagdo para designar as pessoas que realizam trabalho
sexual é alvo de constante disputa, e os espagos politicos desse segmento, como a
Rede Brasileira de Prostitutas e a Central Unica de Trabalhadoras e Trabalhadores
Sexuais (CUTS), ndo tém consenso sobre isso. Monique Prada se interessa mais
pelo termo “trabalhadora sexual” para definir a atividade que exerce, por considera-
lo importante politicamente, pois demarca que “trabalho sexual é trabalho” (Prada,
2018, p. 55).

De modo reto e descomplicado, podemos dizer que a prostituicdo consiste
no ato, por pessoas adultas e em condigdes de consentir, de trocar sexo por
dinheiro ou outros bens, de modo regular ou ocasional. E basicamente uma
prestagdo de servicos. As pessoas - homens ou mulheres, cisgéneras ou
transgéneras - podem se envolver em trabalho sexual por diversos motivos
(Prada, 2018, p. 50).

No Brasil, a atividade do trabalho sexual foi incluida entre as profissées na
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) no comego do século XXI. Pela
legislacdo brasileira, este trabalho ndo pode ser exercido por pessoas com menos
de 18 anos ou por pessoas maiores de 18 que estiverem sob coacdo ou ameaca.
Nesse sentido, trabalho sexual sé se refere a adultos que tenham condicdes de
discernir sobre seus atos, de forma consciente e consensual, ndo cabendo aqui a
terminologia “prostituicéo infantil”, pois isto, na verdade, configura exploragéao sexual.
“Trabalho sexual é trabalho. Exploracdo sexual, estupro e trafico de pessoas sao
crimes - e nao trabalho” (Prada, 2018, p. 58).

Monique Prada remonta falas dessa vertente do feminismo liberal de que o

trabalho sexual seja empoderador, dizendo ndo ser uma linha que a represente, ja
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que considera que “nenhum trabalho exercido em nossa sociedade e, em especial,
nenhum trabalho precario exercido por mulheres de baixa escolaridade e classe
social possa realmente ser considerado emancipador ou emancipatorio” (Prada,
2018, p. 58). O que ela traz é que a prostituicdo tem sido um trabalho possivel para
um grande numero de pessoas pelas quais ela passou, sendo a maioria “mulheres
(cisgéneras, transgéneras, travestis) pobres que buscam alternativas para
sobreviver, sustentar uma familia, ter vidas um pouco menos precarias e alcangar

alguma mobilidade social” (Prada, 2018, p. 59).

Muitas de ndés, mulheres cisgéneras, acabamos por ter no
trabalho sexual a Unica (ou ultima) alternativa para fugir da
fome e da miséria. E por isso que banir o trabalho sexual da
face da Terra € uma péssima ideia: seguiriamos expostas as
mesmas necessidades e nossa unica ou melhor alternativa
laboral estaria extinta. Nossa luta, neste sentido, deve
continuar sendo para acabar com a pobreza no mundo (Prada,
2018, p. 60).

Entre as mulheres trans e travestis, a situagcdo € ainda mais complexa. A
maioria, segundo Prada (2018), é expulsa de casa pelas familias bem cedo, como
foi o caso de Rochele, assim como sao rejeitadas pelo mercado de trabalho formal.
O mercado de trabalho dito formal ndo se encaixa para a maioria delas, quando abre
vagas de emprego solicitando “boa aparéncia”, expressdo que se traduz em
transfobia e racismo, na grande maioria das vezes.

Assim, entre elas, o trabalho sexual € quase sempre compulsério, mesmo
sendo reconhecido por algumas travestis como um espacgo de construgao de afetos
e de reconhecimento de identidade, ja que s&o aceitas por seus corpos e nomes
sociais sem precisar de legislacdo especifica. Ainda assim, enquanto as mulheres
cisgéneras tém espacos para exercer o trabalho sexual em casas noturnas, boates
ou mesmo na internet, as mulheres trans e travestis sobra, prioritariamente, o
trabalho da rua, que amplia ainda mais suscetibilidades e possibilidades de
violéncias.

Entdo, o debate que importa aqui € se a insercdo no trabalho sexual foi
realmente realizada por uma escolha, como aparece na fala de Adriana - ou uma
imposigao da vida, onde caberiam decisdes a partir de contextos de violéncia - como
sinaliza a fala de Karen.

O estudo transversal sobre vigilancia biolégica e comportamentos de
trabalhadoras do sexo, encomendado pelo Ministério da Saude e realizado no ano
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de 2016 em 12 capitais brasileiras, demonstra que a vulnerabilidade das mulheres
trabalhadoras do sexo “aumenta de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, o tempo de exercicio da profisséo, o local de trabalho e o uso de
alcool e drogas” (Braga et al, 2020, p. 2). As vulnerabilidades vivenciadas pelas
trabalhadoras do sexo tém relagdo com as prevaléncias de HIV, conforme mostram
os dados.

A pesquisa teve amostra de 4.328 trabalhadoras do sexo e demonstrou
prevaléncia de HIV de 5,3%, aumentando para 8,4% entre as que fazem uso de
drogas; 26,3% das entrevistadas sofreram violéncia sexual; destas, somente 26,5%
buscaram um servi¢o de saude e, dentre estas, 71,1% nao fizeram uso da Profilaxia
Pos-Exposigédo ao risco de infecgdo pelo HIV (PEP) (Szwarcwald et al, 2018),
evidenciando as inumeras barreiras de acesso e atendimentos para essa populagao.
Além disso, as altas prevaléncias de HIV encontradas em territérios de extrema
pobreza demonstram que o trabalho sexual realizado em pontos de rua configurou
uma variavel associada ao baixo grau de escolaridade, mulheres que sofreram
exploragédo sexual na infancia ou adolescéncia antes de se tornarem trabalhadoras
sexuais, comportamentos e situagdes de risco e maior prevaléncia de infeccbes
sexualmente transmissiveis (Braga et al, 2020).

Também apareceram as diferengas no padrao de uso de drogas relacionadas
ao local de realizagao da pesquisa, bem como as praticas culturais de cada cidade.
Em Sao Paulo, observou-se alta proporgcao de usuarias de crack, possivelmente pela
localizagc&o da unidade de saude onde eram coletados os dados, proxima a regiao
da cidade conhecida pejorativamente como Cracolandia, centro de concentragdo de
usuarios da droga. Em Porto Alegre, identificou-se, dentre outras drogas, maior
propor¢dao de uso de cocaina injetavel comparando-se com os demais sitios de
pesquisa. Tal dado corrobora as altas prevaléncias de HIV tanto na capital como no
Estado do Rio Grande do Sul (Braga et al, 2020).

O estudo também evidenciou os baixos percentuais de usos de preservativos
no sexo vaginal com clientes, sendo inferiores a 80% em 6 dos 12 municipios
investigados. A proporcao de trabalhadoras do sexo que declararam aceitar ndo
fazer uso de preservativo por algum motivo foi superior a 50,0% em cidades de alta

prevaléncia de HIV, demonstrando a necessidade do fortalecimento das medidas de
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prevencdo combinada e de conscientizagdo do risco as infecgbes sexualmente
transmissiveisl (Braga et al, 2020).

Refletindo sobre esses dados relacionados as falas que aparecem nas rodas
de conversa e as contribuicbes de Monique Prada, cabe pensar o quanto essas
mulheres encontram de espago nos servigos de saude, sobretudo nos CAPS, para
conversarem abertamente sobre essas experiéncias, sem receber de volta
intervengdes salvacionistas, carregadas da intencao de tirar todas as mulheres da
condicdo de prostituicdo, como o que é professado pela vertente radical do
feminismo. “O fato € que o feminismo convencional ndo chega no prostibulo e,
quando chega, € ou na forma de salvacionismo, ou na de discurso de 6dio” (Prada,
2018, p. 68).

O que cabe aqui é refletir se 0 encontro com esse trabalho é realmente um
fator de escolha e quais as condigdes de possibilidade para ampliar seu grau de
autonomia, cuidado e empoderamento. Quais as contribuicbes da GAM e da
Prevengao Combinada para ampliar essas questdes nos servigos? Um dos vestigios
€ de que ambas preconizam o fortalecimento da autonomia, sendo que a GAM opera
a partir dos dispositivos de grupalidade, potencializando, assim, espagos de maior
participacado, horizontalidade nas relagdes e cogestao dos processos de cuidado,
servindo como dispositivo para maior empoderamento nas tomadas de decisdes de
projetos terapéuticos singulares.

Indo ao encontro da importancia dos coletivos, Monique Prada coloca que o
empoderamento ndao é uma questdo individual, mas estrutural. Somente como
processo coletivo ele vai se mostrar em sua poténcia verdadeiramente
transformadora. E incentivando a autonomia umas das outras que se podera
estabelecer mudangas nas relagdes entre as trabalhadoras do sexo e o resto do
mundo, sendo um processo potencialmente revolucionario.

Por fim, ela afirma:

Lutar por politicas publicas que garantam as mulheres mais e melhores
opgdes de vida, lutar por equiparagéo salarial entre homens e mulheres e
lutar por direitos das trabalhadoras sexuais ndo séo, e ndo podem ser,
excludentes (Prada, 2018, p. 68).
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7.5 O (des)encontro entre Marilia e Karen: maternidade e mulheres em situagao

de rua

Natalina alisou carinhosamente a barriga, o filho pulou & de
dentro respondendo ao carinho. Ela sorriu feliz. Era sua
quarta gravidez, e o seu primeiro filho. S6 seu. De homem
nenhum, de pessoa alguma. Aquele filho ela queria, os outros
né&o. Os outros eram como se tivessem morrido pelo caminho.
Foram dados logo apds e antes até do nascimento. As outras
barrigas ela odiara.

(Conceicédo Evaristo, em Olhos d’Agua)

Durante a minha pesquisa de Dissertagcao de Mestrado, intitulada “Das rodas
e dos modos de andar a reducdo de danos: territérios e margens de um trabalho
vivo” (Adamy, 2014), tive a oportunidade de conhecer Marilia. Acompanhando
redutores e redutoras de danos em uma noite fria de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, chegamos a uma casa considerada abandonada pelo poder publico,
mas ocupada e habitada por um grupo de pessoas que faziam dali sua moradia, além

de cena de uso de drogas.

Chegamos a casa. Havia seis pessoas nesse momento, e elas vieram
cumprimentar os/as redutores/as de forma muito afetiva. Minha colega e eu
fomos apresentadas como trabalhadores de redugdo de danos de Porto
Alegre. [...] A casa néo tinha luz, mas havia muitas velas espalhadas.
Entramos nos quartos para cumprimentar quem estava dentro e vejo que
em um deles havia um balcéo pintado de vermelho com uma flor de enfeite.
Perguntei de quem era. A Camila, uma das moradoras, me respondeu: “ndo
temos como saber, pois aqui aparecem coisas de todos os cantos do
mundo!” Aquela flor havia sido encontrada no lixo. Ela nos conta que arruma
a casa e enfeita todas as tergas, quando sabe que vao receber visitas dos
redutores.

Sentamos em uma roda em um dos quartos e comegamos a conversar. Eles
nos contavam como estavam e falavam de suas vidas. Deram-nos a noticia
de que a Marilia, que também mora na casa, mas ndo estava no momento,
tinha ganhado nené: trigémeos! A Carol, redutora de danos, ficou perplexa,
pois estava acompanhando a Marilia para fazer pré-natal desde o momento
em que ela se descobriu gravida. Ela contou que perguntavam ao médico
se ndo eram gémeos, pois a barriga estava realmente muito grande, mas o
meédico falava que ndo, pois as contas do tempo de gestagéo é que estavam
erradas. Eis que chegou a Marilia! Muitos a abracaram, lhe deram até
presentes. A Carol pediu que ela lhe contasse como havia sido o parto e a
descoberta de serem trigémeos. Ela e Marilia lembraram da insisténcia do
meédico de que era s6 um, mas que, no final da gestagao, Marilia fez outra
ecografia que mostrou dois bebés. Ela diz ter ficado muito assustada com a
noticia. Vinha moderando o uso de crack, mas uns dias apés ter ficado
sabendo que teria gémeos, sentiu muita dor. Ndo queria falar pra ninguém
da dor e fumava pedra pra se anestesiar. Fumou seis pedras sequidas. Até
que uma hora ndo aguentou e caiu.

Aqui hd um intervalo. Marilia diz que a préxima cena que vem a sua memoria
é a do hospital, no momento do parto. Os amigos a ajudam a complementar
a historia, falam que, quando ela caiu, a levaram no colo para pedir ajuda a
Unidade Basica de Saude proxima da casa, e Marilia foi levada ao hospital
de ambulancia. Volta a cena de Marilia do momento do parto. Nasceram os
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dois bebés. O médico faz algum comentario com a enfermeira ao lado que
Marilia ndo consegue escutar. Ele se aproxima do rosto dela e diz: “vocé
tem trés bebés, tem mais um nascendo!”

Nenhum dos trés bebés nasceu com menos de 2kg 400g. Assim que 0s
bebés nasceram, a equipe do hospital avisou o conselheiro tutelar para
garantir que as criangas ficassem abrigadas apos a alta. Mas Marilia se
mostrava contente, pois acreditava que as criangas ficariam com um casal
muito proximo a ela, e ela estava podendo vé-los todos os dias no abrigo.
Conta, com um brilho intenso no olhar, que naquele dia os amamentou.
Em minha cabega, vieram todas as lembrancgas de prescricbes que fazem
as maes: beba muita agua, ndo fume, olhe para os olhos do bebé para dar
de mamar, amamente no peito, enfim... Mas para Marilia nada disso foi dito,
pois nenhum profissional de satide apostava que ela pudesse cuidar desses
filhos, entdo ndo havia por que fazer mil recomendagbes, por mais
prescritivas que fossem. [...] Sem precisar que perguntassemos, talvez
sentindo esse ar de prescrigdo, Marilia nos olhou e disse que nao estava
em uso de crack, ndo com a mesma intensidade. Nestes cinco dias, desde
que os bebés nasceram, havia usado somente duas pedras. Dizia-nos que,
se conseguisse se organizar, a familia que provavelmente ficara com as
criangas, deixara que Marilia as visite todos os dias. (Adamy, 2014, p. 10-
12)

Essa passagem é carregada de informagdes e intensidades. O desfecho
dessa historia € o mesmo vivenciado por varias outras mulheres negras, em situagao
de rua ou em situagao de vulnerabilidade e com relagdo de uso de alcool e outras
drogas, as quais a sociedade nao legitima no lugar de mae: os bebés foram retirados,
e Marilia ndo teve mais contato com eles. Diferentemente do que estava sendo
esperado por ela, a familia que os adotou era desconhecida. E o desfecho ainda nao
termina ai. Apos essa violéncia institucional, a casa onde Marilia residia, que era
uma casa ocupada, sofreu uma acao policial, e todas as pessoas foram retiradas,
indo morar no cemitério da cidade.

Se, de um lado, temos a atuacéo higienista do Ministério Publico, que ndo da
a possibilidade dessas mulheres vivenciarem a maternidade pelo fato de serem
estigmatizadas como incapazes de exercer o cuidado, do lado da saude n&do vemos
nada diferente, dadas as condi¢cdes que foram ofertadas a Marilia no pré-natal, desde
a escuta por parte do profissional de saude, que desconfiou sobre o seu calculo de
gestacao, até a qualidade técnica em si, que vai da ausculta do coragao a ecografia
(Adamy, 2014). Sera que uma mulher branca, que néo fizesse uso de drogas, teria
a mesma surpresa ao descobrir que gestava mais bebés somente ao final da
gestacéao e no parto?

Diante de tanta violéncia por parte das politicas publicas a ocorrer com as
mulheres gestantes que fazem uso de drogas, o trabalho da redutora de danos e do

restante da equipe seguiu resistindo na aposta de produzir diferenga. Colocaram-se
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ao seu lado para acompanha-la nesse momento de gestagdo, trabalhando a
maternidade como uma via possivel de retomada de projetos de vida, via que foi
interrompida. O trabalho seguiu no cemitério, apds a retirada dos bebés e a perda
da casa. Cemitério é o lugar simbdlico da morte em vida produzida pelo Estado e
pela sociedade, com a necropolitica escancarada. Talvez os/as redutores/as de
danos tenham sido os/as unicos representantes do poder publico a que essas
pessoas tiveram acesso neste lugar (Adamy, 2014).

Passados dez anos do encontro com Marilia, encontro-me com Karen. Nesses
dez anos, pude experienciar, desde o campo do trabalho, muitas outras situagdes de
mulheres em situagéo de rua ou uso de drogas que perderam o direito de maternar.
Dentro desse intervalo de tempo, ha quatro anos, tornei-me méae. Ao mesmo tempo
em que nao romantizo a maternidade justamente pelo fato de exercé-la, vejo-me
tocada ainda mais pelas violagbes de direitos relacionadas as questdes de género,
raca e classe, que sao o fio moral que conduzem tais violéncias. Do meu lugar no
feminismo branco, problematizei se realmente desejava ser mée e se isso caberia
na minha vida, mas jamais passou pela minha cabega que, ao decidir exercer a
maternidade, eu correria o risco de ter meu filho retirado de mim.

Com relacao a Karen, ela € uma mulher cis negra, tem 28 anos, vive com HIV
e faz uso de crack desde os 13 anos. Participou somente do ultimo encontro,
parecendo, num primeiro momento, sentir uma certa desacomodacéo, tendo saido e
retornado para a roda diversas vezes, até conseguir colocar o que estava sentindo.
Faz 15 anos que eu t6 sem usar [talvez se referindo a 15 dias], e sinto muita falta
disso. Mas eu gostei primeiro do que fizeram, pra cuidar da minha saude [...] e eu
gostei bastante e to tentando parar com isso, porque eu vou fazer uma nova vida pra
mim. Agora eu tenho um bebé, tenho um bebezinho agora, vou me conservar. E eu
gostei de vocés aqui. Colocou as maos na barriga para mostrar que estava gestando
um bebé.

Karen, que ja tinha compartlhado no grupo sobre o preconceito relacionado
ao HIV, suas experiéncias na rua, violéncias e trabalho sexual, falou sobre o fio de
vida em que apostava a partir da maternidade, dos planos de voltar a estudar para
entender como enfrentar as violagdes do cotidiano.[...] eu sou soropositivo também.

E é um preconceito assim, enorme. ‘Ai, tu ndo pode tomar nesse copo porque ta
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passando’. O meu sonho é ser advogada. S6 que eu parei na oitava série, mas eu
quero estudar mais pra poder saber mais como é que se lida.

Dessa forma, ela vai inventando para si outras possibilidades de existéncia,
apostando nessa maternagem. Como dito anteriormente, n&o se trata de romantizar
a maternidade, mas sim de perceber que, para muitas mulheres, a sua efetivagao
pode ser uma via para retomar e sustentar projetos de vida que ficaram deslocados
pelas diversas vulnerabilidades experienciadas. Obviamente ndo é facil essa
sustentagao, e por isso a importancia de politicas publicas que reconhegam que o
direito a vida dos bebés é da mesma ordem do direito a vida das mulheres.

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sdo Direitos Humanos ja
reconhecidos em leis nacionais e documentos internacionais. Os direitos a saude
sexual e a saude reprodutiva representam uma conquista histérica, fruto da luta pela
cidadania e pelos Direitos Humanos, tal como o direito a vida, a alimentagao, a
saude, a moradia, a educacao, ao afeto, que também sao considerados direitos
fundamentais. Respeita-los € promover a vida em sociedade, sem discriminacao de
classe social, de cultura, de religido, de raga, de etnia, de profissdo ou de orientagao
sexual. A igualdade de direitos depende do respeito as diferencas. Nao existe um
direito mais importante que o outro; o que existe € equidade, envolvendo o
reconhecimento dos determinantes sociais que possibilitam ofertas diferenciadas
para necessidades diferenciadas. Portanto, para o pleno exercicio da cidadania, é
preciso a garantia do conjunto dos Direitos Humanos (Brasil, 2013).

Considerando essa percepgao e preceito, faz-se necessaria abordagem sobre
saude sexual em que se considere a diversidade, as possibilidades e o desejo de
cada pessoa, além das questdes que envolvam a saude reprodutiva e o direito a
maternidade em relacédo a diferentes historias, contextos e possibilidades. Quanto
aos direitos reprodutivos, destaca-se que planejamento reprodutivo ndo € o mesmo
que controle de natalidade e, segundo o Caderno de Atengao Basica n° 26 — Saude

Sexual e Saude Reprodutiva (Brasil, 2013):

[...] o governo brasileiro pauta-se pelo respeito e garantia dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos e, nesse sentido, coloca-se claramente
contrario a qualquer politica com carater controlista da natalidade, ou seja,
que implique imposigdes do governo sobre a vida reprodutiva de homens e
mulheres. A superacéo da situagao de pobreza existente no Pais passa pela
implementacéo de politicas que promovam o desenvolvimento sustentavel
e a distribuigdo mais igualitaria da riqueza, diminuindo dessa forma as
enormes desigualdades existentes (Brasil, 2013, p. 59).
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Porém, se, de um lado, o Estado, com base em suas politicas de saude sexual
e reprodutivas, faz a defesa do direito a maternidade em diferentes contextos e
singularidades, de outro, € também o Estado que faz o processo inverso, a politica
de desmaternizagdo das mulheres em situagao de rua e/ou que fazem uso de drogas.
A politica de desmaternizagcéo dessas mulheres carrega em si todo o histérico do
racismo estrutural, como coloca Isadora Souza, no artigo “Mulheres usuarias de
drogas e o sequestro de seus filhos” (Souza, 2022). A autora refere que a
criminalizagdo das mulheres usuarias de drogas, alimentada pela violéncia social e
econdmica do colonialismo, € uma politica de discriminagcao de género, reforgcada
ainda mais quando se refere a mulheres néo brancas, pobres, gravidas ou maes.

Essa construcdo de desmaternizacdo aparece desde o processo colonial e
escravocrata nos paises colonizadores, como o Brasil, desde o lugar em que eram
colocadas as mulheres pretas escravizadas, que serviam para suprir cuidados
maternos das mulheres brancas escravocratas, enquanto ndo lhes era dada a
oportunidade de exercer os mesmos cuidados de seus proprios filhos, cujos corpos
cresciam como propriedade da casa grande. Lélia Gonzales, em “Racismo e sexismo
na cultura brasileira”, traz grandes contribuicdes para refletir sobre essa intersecgao.
Ela trata o racismo como sintoma da neurose cultural brasileira e situa o lugar da
mae-preta como o da mae da cultura:

Porque a branca, na verdade, é a outra. Se assim n&o €, a gente pergunta:
quem é que amamenta, que da banho, que limpa coc6, que pde pra dormir,
que acorda de noite pra cuidar, que ensina a falar, que conta histéria e por
ai afora? E a mae, ndo é? Pois entdo. Ela é a mae nesse barato doido da
cultura brasileira. Enquanto mucama, é a mulher; entdo “ba”, ¢ a mae. A
branca, a chamada legitima esposa, é justamente a outra que, por
impossivel que parega, s6 serve pra parir os filhos do senhor. Nao exerce a
funcdo materna. Esta é efetuada pela negra. Por isso a “mée preta” € a mae
(Gonzales, 1984, p. 235).

A Lei do Ventre Livre, de 1871, trazia, em seu 1° Artigo, que “os filhos de
mulher escrava que nascerem no Império desde a data desta lei serdo considerados
de condicao livre”. Com a sua promulgacao, porém, assinada pela Princesa Isabel,
nao ocorre de fato nenhuma mudancga efetiva, j4 que as maes dessas criangas
continuariam na condicdo de escravizadas, procriando e oferecendo “a carne
necessaria para alimentar o sistema” (Bento, 2018).

Esse sistema escravocrata, que invalida o lugar de maternagem que as
mulheres periféricas ocupam, continua se retroalimentando. De acordo com Souza
(2022),
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Muitas mulheres tém sido culpabilizadas pelos seus modos de vida, para
além de todo julgamento sobre o uso de drogas, também foram julgadas
pela situacao de pobreza em que viviam. Nas pesquisas de Malheiro (2020)
e Souza (2022), as mulheres que foram parceiras ndo mediram esforgos
para sustentar e cuidar de seus filhos. Porém, na leitura de muitos servicos,
isso nao era suficiente, reforcando a ideia de que as maes pretas nao
servem para seus filhos, mas esses filhos podem servir para as mulheres
brancas e aqui, poderiamos entrar em outro debate, que diz respeito as
formas de produgao de adogao no Brasil (Souza, 2022, p. 5).

No livro “Drogas para Adultos”, Carl Hart (2021) aponta que existe uma crencga
popular sobre a exposigao pré-natal as drogas, de que ela danifica inevitavelmente
o cérebro dos fetos em desenvolvimento. O autor defende que € mais prejudicial para
bebés serem criados sem familia (em abrigamento) do que terem sido expostos ao
uso de drogas. Apesar disso, acompanhamos servigos da rede que sustentam a
l6gica do abrigamento desses bebés, com justificativa mais moral do que cientifica.
Obviamente, estamos falando de acompanhamentos de maes que desejam
sustentar esse cuidado, com todo o suporte que uma rede e politicas publicas
possam dar, pois nenhum servico pactuaria com a exposicdo de riscos para uma
crianga. Porém, o Estado tem o dever de dar condi¢gdes de possibilidades para essa
efetivacédo do cuidado, e ndo simplesmente priva-las disso.

Na histéria de Marilia, embora ndo tenha tido um bom desfecho na perspectiva
do direito a maternidade, aparece a figura da/o agente redutora de danos nessa
construgcao de cuidado, ajudando a costurar um cuidado onde outros servigos nao
chegaram. Ja na historia de Karen, o CAPS aparece como o lugar materializado pelo
Estado para trabalhar, junto com ela, essas outras possibilidades de existéncia. Sera
que o desfecho da histéria de Karen sera o mesmo vivenciado por Marilia e por varias
outras mulheres negras, em situagao de rua ou em situagao de vulnerabilidade e
com relagéo ao uso de alcool e outras drogas, as quais a sociedade nao legitima no
lugar de mae? Como pode o CAPS operar nessas relagdes e articulagdes

intersetoriais?
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7.6 Construcoes de género e masculinidade hegeménica

Existirmos: a que sera que se destina?
(Caetano Veloso)

Na construcdo da masculinidade hegeménica, as mulheres sdo sempre mais
violentadas, mas os homens ndo passam ilesos pelas marcas dessa cultura. O
Estudo Global sobre Homicidios 2023, elaborado pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crimes (UNODC, 2023), mostra que o Brasil lidera o ranking de
paises com mais homicidios do mundo em numeros absolutos. Os dados, que se
referem a 2021, demonstram que o pais registrou mais de 45 mil assassinatos,
seguido pela india, (com 41.000 casos), México (35.700), Estados Unidos (22.941)
e Mianmar (15.299). Do total de ébitos, os homens representam 81% das vitimas de
homicidio, mas sao as mulheres que tém maior probabilidade de serem mortas por
seus parceiros ou parentes. Embora elas representem 19% das mortes em geral,
correspondem a 54% de todos os homicidios domésticos e a 66% de todas as vitimas
de homicidio por parceiro intimo.

Mesmo com numeros totais ja alarmantes, Cesaro et al (2018) reiteram que
dados de morbimortalidade ndo podem ser deslocados de marcadores sociais que
produzem hierarquias de masculinidades. Quando demonstrados somente em dados
absolutos, “se apresentam insuficientes para explicar os processos de
vulnerabilidade e adoecimento dos homens no planejamento de politicas publicas”
(Cesaro et al, 2018, p. 3). E preciso compreender as diversas formas de
masculinidades no contexto da historicidade e suas inter-relagdes, ampliando sua
multiplicidade e singularidade.

Os/as autores/as citados apontam para as fragilidades da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), do Ministério da Saude (Brasil,
2008), pois, considerando que homens, da faixa etaria dos 20 aos 59 anos, estao
mais sujeitos a internagbes e mortes devido a causas externas, principalmente
homicidios, esses indicadores deveriam constituir a pauta elementar da Politica.
Além disso, a PNAISH se embasa nas dificuldades de acesso dos homens aos
servicos de atengdo basica, produzindo custos excedentes em internagoes
hospitalares, ja que se expdem mais as situagdes de risco para a saude. Esse risco

€ tomado como algo a ser enfrentado, mas nao € apresentado na Politica condigbes
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de possibilidades de promogao de saude e prevencgao para essas questdes (Cesaro
et al, 2018).

Diante de politicas universalizantes, que n&o se constituem a partir de
marcadores sociais e de equidade, diversas feminilidades e masculinidades acabam
ficando de fora, ndo sendo objeto de atencéo para o Estado ou, quando o sdo, estao

colocadas no modo de disciplinarizagado dos corpos. Dessa forma,

[...] ao longo da histéria, desde o homem escravizado, enquanto corpo
social masculino, ha uma linha condutora das masculinidades produzidas
por meio da nogdo de raga, enquanto tatica de poder no interior do
dispositivo da medicalizagao (Cesaro et al, 2018, p. 3).

Dessa histéria, Fanon (2008) traz que “o inconsciente coletivo ndo depende
de uma heranca cerebral”: € a consequéncia do que ele chama de “imposicéo cultural
irrefletida” (p. 162). Poderiamos afirmar, entao, que, para Fanon, a masculinidade se
constitui a partir da violéncia colonial. Para ele, “o colonialismo n&o fez outra coisa a
nao ser despersonalizar o colonizado. Essa despersonalizagao é sentida igualmente
no plano coletivo, no nivel das estruturas sociais” (Fanon, 2022, p. 304). Assim, a
violéncia se manifesta como uma forma de resgatar a sua humanidade, aniquilada
pelo processo de colonizagao e escravizagao. A questao € que, muitas vezes, ela se
projeta para seus/suas iguais - ou na relagéo de género.

Enquanto, no patriarcado, o homem ¢é visto como provedor, aqui a
masculinidade se sustenta pela via da violéncia como forma de afirmacao de lugar:
um lugar projetado a partir do mesmo inconsciente coletivo do colonizador. Assim,
as marcas de violéncias também se traduzem a partir das vulnerabilidades
vivenciadas. E onde elas poderao ser escutadas?

Cecilio (1997), no texto "Modelos tecnoassistenciais em saude: da piramide
ao circulo, uma possibilidade a ser explorada", apresenta uma critica aos modelos
tradicionais de assisténcia a saude, que colocam a Ateng¢ao Basica como a base de
uma piramide, representando a "porta de entrada" para os cuidados. O autor
argumenta a favor de uma subversao desse paradigma, sugerindo a adogao de um
modelo circular, que reconhega como as pessoas realmente acessam os servigcos de
saude, ou seja, pelo que € mais acessivel a elas. Além disso, ele aponta para uma
dimensao mais profunda da dificuldade dos homens em cuidar de sua propria saude,
que vai além das limitagdes dos servigos de Atencdo Basica em visibilizar e engajar

0s usuarios nas acgdes de saude.
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Na légica das Redes de Atencédo a Saude, a Atencdo Basica ou Atengao
Primaria a Saude é colocada como porta de entrada preferencial, mas nao unica,
pois as pessoas irdo acessar o sistema justamente por onde encontrarem mais
acesso e a partir de suas demandas. O CAPS AD, como servigo de portas abertas
para pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, € a porta de entrada que
muitos homens cisgénero encontram no sistema de saude para o seu processo de
cuidado, sendo considerado o equipamento de maior acessibilidade de muitos
usuarios que frequentam este servigo, inclusive com a possibilidade de ampliar o
cuidado para outras questdes para além da saude mental. E a partir do CAPS que
muitos usuarios terdo acesso as testagens de HIV e outras IST’s, retomada do
tratamento antirretroviral ou outros agravos, encaminhamentos para assisténcia
social, entre outros tantos. Dai vem a importancia de toda a articulagdo intra e
intersetorial, indispensavel para ampliar o acesso dessas pessoas a outras politicas
publicas e a garantia de direitos.

O acesso dos homens a outros servicos das Redes de Atencéo a Saude passa
por uma série de obstaculos relacionados a construcdo da masculinidade, que
dificulta essa relacado de cuidado. Dessa forma, o modelo de atencéo psicossocial,
proposto pela reforma psiquiatrica nos CAPS, precisa reconhecer as diferengas e
iniquidades de género e raciais, oferecendo um espago para falar sobre
masculinidades, racismo, sexualidades, ajudando a quebrar o “siléncio dos
homens™® a respeito dos seus sentimentos e, assim, desintoxicar o “téxico” da
masculinidade, dando condi¢des de possibilidade para operar um reposicionamento
desse lugar na sociedade.

As marcas de violéncias foram bastante presentes nas falas de participantes
dos grupos. Enquanto escutavam sobre as diversas experiéncias de agressdes que
as mulheres ja haviam passado, os usuarios homens compartilharam esse modo de
subjetivagdo masculina com bastante consciéncia. Assim Paulo resume o que a
sociedade reconhece como masculinidade hegeménica: A gente vem de uma

heranga ainda que o homem virava homem quando fazia duas coisas: tomava o

29 Produzido pelo Canal do Youtube “Papo de Homem”, o filme apresenta dados e conversas com
personagens reais e especialistas ligados a saude mental e a sociologia sobre masculinidade téxica,
que € ensinada, de forma geral, desde que pais e maes descobrem que estao gravidos de um menino.
Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=NRom49UVXCE&list=PLV8sigRMVJ2algHcbaNPimU8Z8omdJDp
GN&index=1
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primeiro trago ou quando ia no bordel. [...] Eu tomei minha primeira cerveja com 9,
10 anos. Tomei minha primeira cerveja e fiquei bébado. A partir disso, seguiu-se um
dialogo intenso de trocas sobre essas construgdes:

Luis: Pode ser pela cultura da sociedade...

Paulo: Estimulo da criagdo. Ser homem... Deixa ele beber, acho que é por ai.

Luis: E que o uso de drogas ndo deixa de ser uma violéncia, né? E uma
violéncia no nosso proprio corpo, né? O homem é violento, nasceu pra ser violento,
foi ensinado pra ser violento. Quando a gente usa drogas, a gente é violento com
nos mesmos.

Ernesto também compartilhou com o grupo uma cena, a partir de uma
narrativa bastante forte, sobre uma experiéncia de violéncia sexual. Eu me lembro
até hoje que eu vim com uns 15 anos la da campanha. Dai meu tio pegou, eu era
pequeno, criando uns fiapos de barba ainda, ai ndo, tem que ir nas mulher e tal...
Me levou no bordel e eu lembro que sai desesperadamente correndo a escada. Todo
mundo comecou a rir. Diziam, ‘ah, néo sei, é que ele € meio estranho’. Ai minha avo
que cuidou de mim dizia que o rapaz tem que ter o tempo dele, deixa ele se descobrir.
Ai eles ficavam falando as coisas assim, que eu ndo era homem. Imagina eu
pequenininho, la aquelas mulheres, me apavorei. Ai todo mundo me criticava. Mas
pra fora é assim, fazem isso com os rapazes novinhos.

Da mesma forma, Luiz Cecilio (2020) também narra a experiéncia de ter sido
levado a um bordel pela “maquina familiar de controle” (p. 75), para que sua virilidade
fosse testada. Ele tinha apenas 15 anos, assim como Ernesto, e nem sabia o que
fazer. Foi levado ao quarto pela propria mulher, que, na saida, deu o veredito ao seu
primo: “Tranquilo, € macho. Deu no couro!” (p. 76).

Cecilio conta que nao conseguia ficar feliz com tudo aquilo, nem conseguia
sacar que o estavam “condenando a permanecer para sempre no limbo do desejo
frustrado” (Cecilio, 2020, p. 77). Depois, ao longo do tempo, foi achando o “armario”
tdo acolhedor, que imaginava ser o seu melhor lugar no mundo. Os efeitos dessa
violéncia foram longos, e ele demorou muitos anos para conseguir viver seu desejo
legitimo.

Convém trazermos a lupa racial para o olhar lancado as violéncias
experienciadas. Segundo Achille Mbembe (2018), trés acontecimentos dominaram o

discurso negro no campo da filosofia, literatura, artes ou politica: a escravidao, a
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colonizacédo e o apartheid, que constituem uma espécie de prisdo. Ha, ao menos,
trés significados canénicos que sdo atribuidos a esses acontecimentos: separagao
de si mesmo; desapropriagao; degradacgao.

A separacdo de si mesmo acarretou uma “perda da familiaridade consigo
mesmo que o sujeito, tornado estranho para si mesmo, teria sido relegado a uma
identidade alienada e quase inerte” (Mbembe, 2018, p. 143). Assim, o sujeito teria se
“constituido numa alteridade na qual o eu teria deixado de se reconhecer: o
espetaculo da cisdo e do desmembramento” (p. 143).

A ideia de desapropriagdo remete a "procedimentos de ordem juridico-
econdmica que teriam acarretado expropriagéo e despossessao material” (Mbembe,
2018, p. 144), por um lado, e, por outro, “uma singular experiéncia de sujei¢ao,
caracterizada pela falsificagdo de si pelo outro e em seguida o estado de maxima
exterioridade e de empobrecimento ontolégico que dai decorreria” (p. 144).

Por ultimo, a ideia de degradacgéo, significa que “a condigao servil nao teria
somente mergulhado o sujeito negro na humilhagdo, no rebaixamento e num
sofrimento inominavel. No fundo, ele teria experimentado uma morte civil,
caracterizada pela negacao da dignidade, pela dispersao e pelo retorno do exilio”
(Mbembe, 2018, p. 144).

Mbembe (2018) também refere que “o alforriamento das pessoas
escravizadas ndo apaga nenhuma das manchas de ignominia que os maculam em
decorréncia de sua raca — ignominia que faz com que negro necessariamente rime
com escravidao” (p 151). Entdo, como fazer a escuta dessas manchas de ignominia
e auxiliar no direcionamento de cura para esse sofrimento? E possivel fazer isso sem
considerar os fatores estruturantes que fazem perdurar esses efeitos?

Neusa de Santos Souza, psiquiatra, psicanalista e autora do livro “Tornar-se
negro”, publicado originalmente em 1983, fala sobre o olhar que se volta em diregao
a experiéncia de ser negro numa sociedade branca, fazendo uma reflexdo sobre a
experiéncia emocional do negro que responde positivamente ao apelo da ascenséo
social (Souza, 2021). Vinte e cinco anos ap6és a publicagao do livro, a mesma autora,
em entrevista para o programa Espelhos, para Lazaro Ramos e Sandra Almeida, fala
que, passado esse tempo, ja ndo falaria mais nesta mesma perspectiva, pois,
segundo ela, do ponto de vista da psicandlise, ndo é possivel falar em termos

genéricos sobre o negro no Brasil. Como trazido pela autora, para a psicanalise, s6
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se fala da singularidade, uma um, a partir de uma elaboracao singular das suas
proprias questées®®. Reforgamos, portanto, que esse ndo é um problema de Neusa
Santos, mas sim da prépria psicanalise enquanto instituicio.

Sabe-se que Freud trabalhou a questao do social principalmente em dois
textos, que sao “Mal-estar na civilizagdo” e “Psicologia das massas e analise do eu’.
Contudo, e apesar da construgdo da histeria ter uma funcéo social em relacéo a
escuta do desejo das mulheres, essa construgéo é feita a partir do individual, estando
a construgdo do complexo de édipo circunscrita ao referencial branco, burgués,
heteronormativo.

Frantz Fanon (2008) faz criticas a psicanalise ao retratar alguns trechos de
escuta de sonhos de pacientes negros/as, em que, em um deles, o/a paciente se vé
como branco/a. Ele aponta para uma diregdo nessa escuta em relagao ao complexo
de inferioridade vivenciado e do quanto é preciso “protegé-lo/a e pouco a pouco,
liberta-lo/a desse desejo inconsciente” (p. 95). Ele ndo desloca essa questdo do
social, pois fala que, se aparece o desejo submerso de ser branco/a, é porque vive
em uma sociedade que possibilita esse complexo de inferioridade ao afirmar a
superioridade de uma raga. E, como uma possivel dire¢ao de cura para o sofrimento
causado pelo racismo estrutural, fala que, enquanto psicanalista, deve ajudar o/a
paciente a conscientizar seu inconsciente, ndo mais tentando um embranquecimento
alucinatério, mas agindo no sentido de provocar mudangas das estruturas sociais.
Ele fala sobre a importancia da pessoa negra tomar consciéncia de uma nova
possibilidade de existir3!.

Fanon afirma que as descobertas de Freud ndo sao de nenhuma utilidade,
pois

[...] é preciso recolocar estes sonhos no seu tempo, e este tempo é o periodo
em que oitenta mil nativos foram assassinados, isto €, um habitante para
cada cinquenta; e coloca-los no seu lugar, e esse lugar € uma ilha de quatro
milhdes de habitantes, no seio da qual nenhuma verdadeira relagdo pode
ser iniciada, onde as dissensdes pipocam aqui e além, onde mentira e
demagogia sao os unicos senhores (Fanon, 2008, p. 98-99).

30 Entrevista disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=eugWGvhG480&t=63s

31 Essa questdo remete ao trecho trazido por Walter Mignolo (2008), no artigo “Desobediéncia
epistémica: a opgao descolonial e o significado de identidade em politica”: “Danem-se, eu hdo sou um
indio, sou um aymara. Mas vocé me fez um indio e como indio lutarei pela libertagdo” (p. 290). Mignolo
parece referir-se a especificidade da cultura de cada um dos multiplos povos indigenas que habitam
nosso continente, sendo que essas especificidades ndo impedem a luta comum daqueles que,
diversos, foram todos arrolados sob a denominagao de "indios". O recado de Mignolo é lido como
uma complexificacdo do que professa Fanon, ou seja, as identidades negra e indigenas no
enfrentamento a hegemonia branca, apesar da diversidade cultural entre negros/as e entre indigenas.
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O autor, diferentemente do que Neusa de Santos Souza vai professar, coloca
que: “E preciso dizer que, em certos momentos, o social € mais importante do que o
individual” (Fanon, 2008, p. 100).

Mbembe (2018), pela via da psicandlise, também aponta para um
direcionamento da escuta e diregdo da cura daqueles que carregam o sofrimento
calcado pelo racismo estrutural e pelos séculos de escravizagio. Ele sustenta que a

cura consiste em

[...] trazer de volta a consciéncia dois tipos de segredo que Freud evoca em
seu O inquietante: aqueles que conhecemos e que nos esforgamos por
esconder, e aqueles que ndo conhecemos porque ndo se apresentam
diretamente a consciéncia” (...). Nessas condi¢des, uma pratica auténtica
de cura consistiria, para os negros, em se libertarem desse pequeno
segredo, reconhecendo de uma vez por todas “o outro em si” e assumindo
esse “desvio pela alteridade” como fundamento de um novo saber sobre si
mesmos — um saber necessariamente dividido, um saber do hiato da sua
representacao (p. 212-213).

Dessa forma, a escuta de uma clinica antirracista, que se pauta pela quebra
da cisheteronormatividade e da masculinidade hegeménica, n&o pode dar ouvidos a
expressao da violéncia somente como um ato individual, ja que essas marcas de
opressao sao estruturantes sociais. Reforgcando o que diz Mbembe, a abolicdo da
escravatura ndo apaga as marcas geradas por essa violéncia, ndo sendo possivel a
clinica sem considerar esse processo. Apesar disso, € preciso, também, ofertar uma
escuta que vislumbre caminhos possiveis para outras formas de subjetivacdo de
masculinidade, considerando, para isso, as singularidades de cada sujeito. O CAPS,
ao se apresentar, para alguns homens, como unico servigo de saude por meio do
qual conseguirdo acessar o sistema, precisa conceber em seu projeto técnico
institucional uma escuta nessa direcao, visando outras formas de subjetivacdo da
masculinidade. Ha espaco para isso na concepgao do servigo? Ha possibilidades de
escuta do inconsciente e das subjetividades em meio ao processo de

emergencializagao dos CAPS?
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8. ADIR EDSON: AMPLIACAO DE OFERTAS DE PREVENGAO COMBINADA
PARA QUEM?

Ameacgado na sua afectividade,

Ameacgado na sua actividade social,

Ameacgado na sua cidadania,

o Norte Africano retne todas as condigbes que tornam um homem doente.
Sem familia, sem amor, sem relagbes humanas, sem comunhdo com a
coletividade, o primeiro encontro consigo préprio far-se-a de um modo
neurdtico, de um modo patolégico, sentir-se-a esgotado, sem vida, em
corpo a corpo com a morte, uma morte aquém da morte, uma morte na
vida, e que havera de mais patético do que este homem de musculos
robustos que nos diz com a sua voz verdadeiramente quebrada: ‘Doutor,
vou morrer?

(Fanon, 1980, p. 17).

Em “O corpo recusado” (2020), o sanitarista Luiz Cecilio, que tem enorme
contribuigdo no campo da Saude Coletiva, langa-se a escrita corajosa de uma
narrativa pessoal para falar de sua experiéncia como homem gay que se descobre
com HIV, ha mais de 30 anos. Foi o que ele chamou de “livro vinganga do HIV”, que
se intrometeu na sua vida e tem custado batalhas que parecem néo ter fim. “Estar
vivo trinta anos depois de um diagndstico de infeccdo € minha maior vinganca”
(Cecilio, 2020, p. 19).

Da experiéncia de recusa de seu corpo, ele ja carregava as marcas desde a
infancia e a adolescéncia, com um jeito de ser, de falar, de se expressar que ia se
produzindo fora das “normas”, sendo submetido a vigilancia e a correcdo. Era
controlado por todos que se sentiam no direito de apontar possiveis “desvios”: tios,
primos mais velhos, vizinhos - todos em alianga com seu pai - o puniam de forma
cada vez mais cerrada e violenta, conforme ele crescia e dava sinais de ser um
“desviante das normas familiares e sociais” (Cecilio, 2020, p. 29), numa cultura
machista e cisheteronormativa, constituinte dessa masculinidade tdéxica. Sobreviveu
a tudo isso a custa de ser condenado a viver apartado de seu proprio desejo.

Foi estudar medicina distante da familia e virou militante de esquerda. A
pressao social para que se encaixasse em um desejo heteronormativo aumentava,
e ele comecou a namorar mulheres, tendo, inclusive, se casado com uma e
constituido uma familia. Habitou, por anos, um “corpo abandonado” (Cecilio, 2020,
p. 62), segundo ele, pois “entrar no armario” &, para muitos contextos, “‘uma

estratégia de sobrevivéncia” (Cecilio, 2020, p. 73).
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Passou a viver muitas histérias com outros homens de forma clandestina
enquanto ainda era casado com uma mulher. Frequentava saunas, cinemas, casas
noturnas, tendo tido muitas relagdes casuais até realmente viver a primeira paixao
por um homem. Quando finalmente conseguiu falar que pensava ser gay para sua
até entdo esposa e em seu processo analitico, percebeu que “ir além da palavra seria
inescapavel, por mais que a palavra tanto possa” (Cecilio, 2020, p. 98). Porém, era
meados dos anos 80, e muitos iam se descobrindo com aids, vindo a falecer em
pouco tempo. Esse passou a ser o maior medo e terror dos homens gays na época.

Na primeira vez que realizou o teste de HIV, Cecilio conta n&o ter tido coragem
para ir buscar o resultado, tendo recebido o mesmo por uma ex-namorada, que ja
sabia de suas relagdes com outros homens. O resultado foi negativo, trazendo uma
imensa carga de alivio para ele naquele momento. Anos depois, ao saber do

falecimento de alguns ex-namorados por aids, decidiu testar novamente.

Entre o armario - que eu supunha blindado e inexpugnavel - e assumir com
orgulho minha condig&o de gay, vivi uma longa e sofrida fase de transigéo,
cheia de contradi¢gdes. O diagnédstico de HIV atravessando meu caminho
complicou tudo. As mortes de alguns personagens que estiveram comigo
nessa travessia deixaram tudo mais doloroso e tragico. Deixar o armario em
tempos de aids foi muito complicado. Quando fui me assumindo, saindo
devagar do armario, descobri desolado que havia agora outro aspecto,
talvez mais terrivel ainda: o do ocultamento da condigdo de soropositivo,
que mobilizava muitos medos e preconceitos. No meu caso, o HIV significou
um novo armario. Um armario dentro do outro (Cecilio, 2020, p. 97)

A histéria narrada por Cecilio é proxima da histéria de muitas pessoas que
também vivenciam essa carga de violéncias pautada pela homofobia, transfobia e
pela imposi¢ao de um desejo cisheteronormativo. Também € préxima da historia de
Adir Edson, homem cis branco, homossexual, que participou de apenas uma roda
de conversa, compartilhando experiéncias, repertérios de cuidado e insegurangas.
Sexo, drogas e rock in’roll. Entdo... era todo mundo com todo mundo, ndo me
importava, quando via era quatro ou cinco ao mesmo tempo. E uma coisa que eu
aprendi depois € que, na verdade, com o tempo eu decobri que tem que ter um sexo
mais seguro, ter uma consciéncia da sexualidade. E ndo procurar sexo por sexo, iSSo
também é uma doencga.

Assim como Cecilio, Adir Edson contou que, ha trinta anos, foi fazer o teste
de HIV. O resultado demorava trés meses para ficar pronto. Nesse intervalo,
reverberavam as imagens de Cazuza. Adir Edson acreditava que seu destino seria
0 mesmo, até que foi buscar o resultado, e este era negativo. Trouxe, em sua fala,
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toda a carga de estigma e preconceito que homens cis homossexuais viviam por
conta da relagao social que existia (e ainda perdura) entre a sexualidade e o virus
do HIV. Sim. Ai tu ia fazer o exame e demorava trés meses pra vir o resultado. Eu,
como eu senti algumas coisas, alguns sintomas, porque as informagées eram poucas
na época... E eu... Eu comecei a sentir alguns sinfomas, tipo suor noturno, cabelo
caindo, eu tava com cabelo comprido... Ai eu disse, ai meu Deus, t6 com aids. Nunca
tinha usado camisinha na minha vida, sempre transava aleatoriamente, né? Entéo,
quando deu isso, eu fui fazer o primeiro teste e levou trés meses, eu sequei. Eu tava
com cara de aidético, eu tava perdendo cabelo, eu tava com todos os sintomas... [...]
E eu ja tava indo em psicdloga, procurando direitos, tipo, o que eu posso fazer. [...]
Ai deu aquela pandemia de aids que matou um monte de gente e... ‘dai isso quer
dizer que eu tenho?’ Dai ela disse que nédo, que deu negativo. Eu disse, ‘eu ndo
acredito, eu tenho sim, ta errado, deu alguma coisa errada’... [risos]. [...] Eu cheguei
em casa e queria matar meu ex, porque foi ele que me botou a pilha, porque ele tinha
medo de fazer o teste e dar positivo e preferiu mandar eu fazer”.

O termo “aidético”, trazido por Adir Edson, reflete toda a carga de estigma que
as pessoas vivendo com HIV ainda carregam, mesmo tendo-se passado mais de
quarenta anos do inicio da epidemia e mesmo com todos 0s avangos que a ciéncia
trouxe para o controle do agravo. O estigma fortalece as muitas barreiras de acessos
que persistem para que algumas populagées cheguem até os servigos.

O encontro da GAM com a Prevencao Combinada possibilitou abertura para
esses dialogos relacionados a sexualidade, identidade de género, racismo estrutural,
estigma e discriminagcdo que, até o momento, ainda ndo haviam surgido com tanta
poténcia nas rodas de conversa. Para promover esse encontro, além de incluirmos
a tematica do HIV e os medicamentos antirretrovirais durante todas as discussdes
que haviamos feito até entdo a partir da GAM, utilizamos o Jogo da Mandala da
Prevengdo Combinada - jogo que haviamos criado, com um tabuleiro e uma caneta
no seu centro, que, ao ser girada, apontava para uma estratégia de prevengao
especifica, sobre a qual o grupo compartilharia experiéncias, trocas e duvidas,
tornando mais interativa a participagéao do coletivo.

Ao mesmo tempo em que esses dialogos tiveram espaco, também ficou
evidente as enormes barreiras de acesso as diferentes possibilidades de prevencéo,

corroborando os dados de prevaléncias ao HIV e outras ISTs nas populagbes mais
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vulnerabilizadas. Desde as suas experiéncias singulares e historias de vida, algumas
pessoas constroem para si praticas de autonomia relacionadas as estratégias de
prevencao. Reconhecer isso € importante para o estabelecimento e fortalecimento
de relagdes mais horizontais no campo do cuidado. Adir Edson compartilhou suas
proprias construgdes ao descrever em quais situagdes conseguia abrir mao ou nao
do uso de preservativos:

Adir Edson: Eu acho que se firmar uma relagao e quiser ter maior intimidade,
a parceria é fazer o teste, né? E ter uma fidelidade realmente que néo vai... Tipo eu
tenho um ex namorado que a gente combinou que sO eu e ele transamos sem
camisinha. Entre eu e ele. Se for transar fora, camisinha. [...] E tem uma confianga,
tipo eu transei sem camisinha, vai fazer o teste, espera o tempo necessario pra gente
poder ter um relacionamento novamente sem precisar usar o preservativo. Foi uma
forma legal, assim, que a gente achou. A gente casou seis anos, separou, deu muitos
problemas. E no final a gente sempre acabava ficando junto. Entdo vamos fazer um
pacto? Vamos. Entre nds a gente ndo usa camisinha. Mas se alguém for transar fora,
tem que avisar o outro e ter honestidade, né? E ¢ uma relagéo forte, agora é mais
que um irmé&o, é amigo, irmdo, amante, uma coisa bem mais ampla. E quem me
ajuda nas horas dificeis, € quando eu preciso de algum conselho.

Olivia: Porque o conversar também pode ser uma forma de prevengéo.

Adir Edson: Tem que ter palavras, assim...

Olivia: Acordo, escuta...

Adir Edson traz a experiéncia viva de que a oferta exclusiva de preservativos
nao é suficiente para garantir os diversos aspectos da saude sexual. Assim, torna-
se fundamental a ampliagdo da perspectiva para avaliagdo e gestdo de risco de
forma a ampliar também as possibilidades que compdem a Prevengao Combinada
(Brasil, 2018).

Conhecer os direitos relacionados ao acesso a prevengao combinada e quais
as populacdes-chave e prioritarias para a resposta a epidemia faz diferenca para a
construgado da autonomia e protagonismo, ndo s6 em relacdo aos agravos, mas aos
acessos e cuidado nos servigos de saude e intersetoriais. A construgao e ampliacao
de repertérios de cuidado a partir de processos de fortalecimento do protagonismo
também é reflexo de acessos a politicas publicas estruturantes, dando condigdes de

possibilidades para essas construcoes.
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Embora tenham sido potentes esses relatos de construgdes autbnomas de
repertorios de cuidado, também apareceram com forga os vazios assistenciais.
Mesmo que a Politica de HIV tenha tido enormes avangos e ampliacdo de
possibilidades de prevencgao e cuidado, alguns segmentos populacionais, que sao
justamente os que se encontram entre as populagdes-chave e prioritarias para a
resposta a epidemia, continuam totalmente a margem das campanhas e dos efeitos
desses avangos. Enquanto algumas organizagées da sociedade civil e alguns/as
autores/as ja citados anteriormente discutem sobre a centralidade da medicalizagao
na politica de prevencao ao HIV, em algumas popula¢des esse acesso, que poderia
ajudar na ampliacdo da expectativa de vida, sequer chegou. Exemplo disso € o
desconhecimento dos/as usuarios/as acerca das estratégias de prevencao
combinada, como a vacinagao para o HPV, prevencado da transmissao vertical e
profilaxias pré e pos-exposi¢cao ao HIV.

Quando, no Jogo da Mandala, a caneta aponta para “Profilaxia pré-exposicao
- PrEP”, pergunto se alguém sabe o que a mesma significa, e o grupo responde que
nem imagina. Compartilho este trecho do dialogo:

Paula: Vocés devem ter ouvido falar do anticoncepcional, né? Ao
responderem que sim, pergunto para que serve. Respondem que serve para nao
engravidar. Sigo. Se é pra ndo engravidar, é pra prevenir a gravidez. A profilaxia pré-
exposicado é também uma forma de prevengcdo, mas é prevenc¢ao do qué?

Adir Edson: Do sexo.

Paula: Prevencéo de algo que pode ser transmitido pelo sexo, que é o HIV.
Entao a PrEP nada mais é do que um medicamento que se toma todos os dias, um
comprimido, como forma de prevencao ao HIV. Pra poder ter acesso, tem que buscar
uma unidade de saude, fazer os testes e, se tudo der negativo, pode ter acesso a
PrEP como uma forma também de preveng¢do ao HIV.”[...]

Rochele: Quem néo tem? Quem ta negativo?

Paula: Exatamente. Quem pode ter acesso a PrEP é quem ndo tem HIV. Tudo
isso que a gente ta falando é ofertado pelo SUS. Entdo é buscar uma unidade de
saude de referéncia, a US Modelo, algum SAE, pois os servigos que fazem
acompanhamento de HIV também fornecem PEP e PrEP [...] e dizer que quer a
PrEP, que vai poder ser encaminhado.

Adir Edson: Interessante, eu nao tinha conhecimento disso.
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Paula: A questdo é a seguinte, a PrEP n&o previne as outras infec¢bes
sexualmente transmissiveis. Por exemplo, uma pessoa que usa PrEP justamente
usa porque tem um relaxamento maior em relagdo ao uso do preservativo. Entao vai
ficar mais suscetivel também em relagdo as outras infecgbes. Porém, fazer esse
acompanhamento da PrEP permite que a pessoa também faca mais exames em
relagcéo as outras infecgbes, tendo mais oportunidade de tratar, porque os servicos
mostram que quem faz PrEP ou busca PEP é quem ta mais buscando os servigos
de saude e isso da mais oportunidade de serem diagnosticados com algo que pode
ter mais chances de tratamento. Porque se a pessoa nem busca, a pessoa nem sabe
se tem algo, de repente vai descobrir uma sifilis quando ja esta super avangada.
Mas, se a pessoa ta la, fazendo acompanhamento, a indicagcdo é que se faga os
exames a cada trés meses, depois a cada seis meses, vai espagando, mas vai tendo
chance de fazer os outros acompanhamentos. E a verdade é que buscam essas
possibilidades de prevengdo quem ja ndo faz um uso do preservativo tao frequente.
Entéo, ja que néo vai fazer uso do preservativo tao frequente, que pelo menos possa
buscar outras possibilidades de prevengéo.

Adir Edson: E eu n&o sei, eu ouvi um amigo meu que eu transei [risos]... E
apos varias vezes que a gente transou, um dia, no ato, foi sem camisinha. Dai depois
eu disse que ndo transo sem camisinha. Ai ele disse que nédo tem problema, que
toma uma medicagéo pro dia seguinte, que tu toma... Tem ja isso?

Jodo: Eu néo sei se tem, mas eu ja ouvi falar.

Paula: O que vocés ouviram falar?

Adir Edson: Eu ouvi falar que se hoje tu transar e amanha tu toma um remédio,
tu ja ndo pega.

Paula: Entdo... Isso seria como se fosse a pilula do dia seguinte pra ndo
engravidar, s6 que na verdade sdo 28 pilulas do dia sequinte, que é uma profilaxia,
que se chama... Seria aqui, 6 [apontando a caneta para a PEP na mandala da
prevengao combinada] profilaxia pés-exposi¢céao - PEP. Alguém ja ouviu falar?

Rochele: O que é isso?

Clara: A gente chama de PEP. Tem que buscar ali na farmacia, no SAE, como
PEP.

Paula: Entdo a PEP é uma profilaxia pos-exposicdo. Por exemplo, teve uma

exposi¢cdo assim, como a que o Adir Edson trouxe. Entdo tem até 72 horas pra
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buscar, quanto antes melhor, uma unidade de saude que vai te testar pra ver se tu
né&o tem, pois se o teste der que tu tem HIV ai é ofertado o tratamento, mas se nédo
tem, se deu negativo, vai receber medicamentos antirretrovirais por 28 dias. Ai vai
tomar por 28 dias aquele medicamento, vai se testar de novo ao final, e isso vai
funcionar como uma profilaxia, uma prevengdo. Mas é prevencdo pds-exposicéao,
entdo depois da exposigcao.

Ao escutar sobre a PEP, Maria lembra de situa¢des de violéncia sexual,
possivelmente por ja ter vivenciado alguma:

Maria: Quando acontece algo a forga, ai eu acho que tem que usar.

Paula: Mas como seria, Maria, num caso de violéncia, um estupro... Porque
é dificil de negociar numa situagdo de violéncia o preservativo.

Maria: Nao, é a forga, é por isso que tem que ir pegar a PEP.

[...]

Clara: Pode estourar a camisinha também, né, gente?

Rochele: Na hora, na hora estoura.

Jodo: Algum companheiro pode furar, eu ja ouvi falar.

Paula: Mas dai também é uma violéncia, né?

Rochele: E, rasgar na hora.

Paula: Se for proposital, isso se torna uma violéncia, né?

Dulce Ferraz, na tese de doutorado “Experiéncias de mulheres usuarias de
profilaxia pos-exposicao sexual ao HIV (PEP sexual): cenarios pessoais e
programaticos para a prevengao da aids”, aponta que, historicamente, as relagcoes
de poder na sociedade, que produzem a subordinacido de mulheres, mostra que a
prevencao ao HIV nao pode se limitar a medidas comportamentais e individuais,
como a recomendacao do uso do preservativo ou o estabelecimento de acordos de
fidelidade. Ela defende a necessidade de ofertar estratégias de prevengcao as
mulheres que correspondam as suas diversidades e aos variados cenarios
relacionados as suas vivéncias sexuais (Ferraz, 2018), pois assim pode-se fortalecer
a autonomia das mulheres em relagao as suas estratégias de protecao e cuidado.

A mesma autora analisa a experiéncia de uso da PEP por mulheres que
buscaram essa estratégia no SUS em cinco municipios brasileiros, de diferentes
regides. Dezessete mulheres participaram da pesquisa. Todas elas tinham

experiéncia de preservativo, e apenas duas buscaram a PEP por ndo terem se
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protegido; as demais foram motivadas por falhas de preservativos, ocorridas em
experiéncias de sexo casual, trabalho sexual ou relagdes sorodiferentes. Somente
quatro delas ja conheciam a PEP antes do acidente, informadas por pessoas vivendo
com HIV, servigos de saude, trabalhadoras do sexo ou internet. No geral, avaliaram
como positivo 0 acesso a um método eficaz de prevencgao ao HIV no servigo publico
de saude, tendo se sentido acolhidas. Nas experiéncias relatadas, a autora também
traz o relato de como o alcool pode interferir no cenario sexual e na relagdo com o
uso do preservativo (Ferraz, 2018).

As experiéncias citadas, bem como os dados apresentados, demonstram a
necessidade de fortalecer o acolhimento e o trabalho relacionado a saude sexual e
saude reprodutiva com as mulheres. A esse respeito, primeiramente cabem duas
consideragdes relacionadas as mulheres cisgénero: é fundamental trabalhar
aspectos relacionados a saude sexual desvinculados da saude reprodutiva, para néo
limitar as mulheres a objetos reprodutores e para considerar a questdo da sua
autonomia e seu desejo; e, ao trabalhar a saude reprodutiva, importa relaciona-la
prioritariamente a aspectos de direitos humanos, sobretudo quando se trata de
mulheres em situacao de vulnerabilidade e em contextos de situagao de rua ou de
uso de drogas.

Outras questbes estao relacionadas a importancia de fortalecer o cuidado
integral as mulheres que fazem uso de drogas, com abordagem que possibilite
promover um cuidado de si, mesmo com o uso de substancias, além de promover o
enfrentamento a violéncia sexual e institucional. Aponta-se, aqui, para a perspectiva
de ampliacao da oferta de PEP neste contexto e para a redugao de danos como via
de ampliagdo do acesso ao cuidado aos agravos.

Apesar do reconhecimento da importadncia dos avangos farmacologicos,
também aparecem nos discursos tanto de usuarios/as como de trabalhadores/as a
ambivaléncia sobre esse acesso, como se as ofertas de estratégias biomédicas da
prevencdo combinada fossem as responsaveis pelo relaxamento do uso do
preservativo, como aparece nas falas de Adir Edson e Paulo:

Adir Edson: Entdo, acho que a informacéo... Hoje em dia a gente tem mais
informagéo que antigamente, com relagdo ao HIV, hoje em dia ta até se perdendo
um pouco, né? A gente esquece muito facil. Tanto que ta dando agora... Estamos

usando mascara de novo, por qué? Porque agora, ‘ai passou, tomamos vacina...’.
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Na verdade, a gente nao ta livre de nenhuma dessas doencgas... Gonorreia, sifilis, é
algo que era téo raro, mas tem ainda, entdo a gente tem que aprender a conviver
com as varias doengas que estdo surgindo e que vao surgir.

[...]

Paulo: Posso fazer um comentario? Hoje, como quem tem aids toma um ou
dois comprimidos, aparentemente simples, porque ha 30 anos atras eram 30
[comprimidos], né? As pessoas tdo parando de usar camisinha, fazendo sexo com
as pessoas desprotegido. E isso alavanca a doenga, né?

Clara: Importante isso. Por achar que, ai, por ndo ser um coquetel, achar que
néo é importante. A gente até fala coquetel, mas a gente entende que néo é, agora
€ um ou dois comprimidos, mas naquela época era um monte.

Rochele: Dez.

Clara: Isso, e acho que isso assustava mais as pessoas. Porque ndo assusta
mais as pessoas por ser um comprimidinho.

Rochele: Eu tomo dois, s6 que de manha. E deu.

Cecilio (2020) denomina essa apropriagdo que as pessoas fazem sobre

possibilidades singulares de prevengao como um “biopoder de sinal invertido”:

[...] ndo mais um Estado disciplinador, que exerce seu poder de cima para
baixo em parceria com a medicina, interditando comportamentos,
normalizando o que pode e o que nao pode ser feito, mas gays se
posicionando, se apropriando dos conhecimentos que a ciéncia vai
produzindo para poder fazer suas escolhas (p. 150).

Do seu lugar de homem cis branco - e médico - ou seja, privilegiado, Cecilio
conta suas experiéncias de encontros sexuais apos o diagndstico de HIV, sua luta
para conseguir os medicamentos enquanto ainda nao havia sido incorporado o
“coquetel” no Brasil, em 1996. Menciona os inumeros processos judiciais que teve
que mover para conseguir medicamentos importados, até que seu esquema fosse
incorporado também no SUS. Aborda o surgimento da PrEP, a qual, junto com os
avancos do tratamento que proporcionam a indeteccao do virus em quem tem HIV,
“promovem uma incrivel reviravolta nos usos e costumes da comunidade gay. Toda
a paranoia da aids agora podia ser relativizada” (Cecilio, 2020, p. 146).

Segundo o autor, a sensacao € de que, com todos esses avangos, poderia se

“erguer a cabecga”

Com esses avangos farmacolégicos no controle do virus, comegaria um
complexo jogo social de redefinicdo de praticas, de novas empreitadas de
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risco e modos de relacionamento entre homens que fazem sexo com outros
homens, agora mais complexos e negociados” (Cecilio, 2020, p. 146).

Porém, esse cenario apresentado por Cecilio ndo é acessado por todos/as. A
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV, uma das estratégias de Prevengcdo Combinada,
pouco alcanga a populagado mais vulneravel, segundo o Painel de monitoramento da
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), do Ministério da Saude. Os dados do Painel,
atualizados em 08 de setembro de 2022, demonstram que, em relacdo aos/as
usuarios/as em uso de PrEP, 84,3% sao gays e outros HSH cisgénero; 6,0% s&o
mulheres cisgénero; 5,0 % homens heterossexuais cisgénero; 3,5% mulheres trans;
0,5% homens trans; 0,4% pessoas nao binarias e 0,3% travestis. Em relagdo a
raga/cor, 56,76% sao brancos/as; 42,80% sao negros/as e 0,44% sao indigenas. Em
relacdo a escolaridade, 72% dos/as usuarios/as tém 12 anos de estudos ou mais;
23% tém de 8 a 11 anos; 3% de 4 a 7 anos e 2% de 0 a 3 anos (Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep  profilaxia-pre-
exposicao/painel-prep).

Os dados mostram que pessoas negras, com baixa escolaridade e
transgénero, que carregam o peso do racismo estrutural, transfobia e
vulnerabilidades sociais, ttm menos acesso a PrEP do que as pessoas brancas,
cisgénero, com 12 anos ou mais de estudos.

Cinco meses depois dessa Roda de que Adir Edson participou, compartilhei
com ele a escrita que eu havia construido dos seus relatos, quando o encontrei no
CAPS AD Ill onde trabalho. Depois de ler, ele contou estar em situagao de rua
naquele momento, tendo encontrado vaga em um albergue da cidade. Estava com o
braco engessado e com data para viajar para o interior, onde tem parentescos que
poderiam acolhé-lo. Ele disse que, no abrigo onde estava, foi colocado num quarto
destinado a pessoas LGBTQIA+ e que vinha achando importante aprender como se
referir a cada uma dessas pessoas para ndo errar mais e ndo constranger mais
ninguém. Perguntei como ele gostaria de ser chamado, reforgcando que ele poderia
escolher outro nome para preservar seu sigilo. Quero Adir Edson, meu nome. Pois
se vocé colocar so Adir, existem muitas pessoas com esse nome. Mas Adir Edson

SO tem eu. Entado, eu prefiro ser chamado assim.
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8.1 Mulher-usuaria-de-drogas-vivendo-com-HIV - quais outras
interseccionalidades?

me levanto

sobre o sacrificio

de um milhdo de mulheres que vieram antes

e penso

0 que é que eu fago

para tornar essa montanha mais alta

para que as mulheres que vierem depois de mim
possam ver além

— legado

Rupi Kaur

Entre as 9 pessoas participantes que tinham HIV, 6 eram mulheres: 2
mulheres trans negras e 4 mulheres cis, sendo 3 negras e 1 branca. De fato, os
quantitativos que aparecem nesse campo de pesquisa nao sao representativos para
serem analisados como dados epidemioldgicos, mas, quando comparados a outros
contextos desse mesmo campo, corroboram achados de estudos de maiores
ambitos.

Pesquisas demonstram que o uso de alcool e outras drogas pode constituir
fator diferenciado de vulnerabilidades ndo somente relacionadas as violéncias, mas
também a exposicdo a agravos, especialmente quando em conjugagdo com
sexismo, racismo e LGBTfobia. Dados da Pesquisa Nacional sobre uso de Drogas,
de 2014, que entrevistou 7.381 pessoas, demonstraram que as mulheres cisgénero
usuarias de drogas tiveram prevaléncia de HIV de 8,17% (sendo 4,1% entre
homens); 44,5% das mulheres relataram violéncia sexual na vida (sendo 7,0% dos
homens); 55,36% referiram realizar trabalho sexual (Bastos; Bertoni, 2013).

No cenario geral, a prevaléncia da epidemia do HIV tem sido mais elevada
entre homens cisgénero, como demonstra o Boletim Epidemiologico HIV/Aids, que
apresenta um total de 169.932 (68,6%) casos de HIV notificados no Sistema de
Notificagdes de Agravos (Sinan) em homens e 77.812 (31,4%) em mulheres, no
periodo de 2007 a junho de 2018 - ou seja, 26 homens para casa 10 mulheres
(BRASIL, 2018). Ja a pesquisa de prevaléncia de HIV entre gays e outros homens
que fazem sexo com homens informa uma prevaléncia de 18,4% de HIV neste
segmento da populagédo (Keer, 2018). Porém, quando a epidemia € analisada em
contextos de maior vulnerabilidade, percebe-se um cenario um pouco diferenciado.
No contexto das drogas, por exemplo, as pesquisas demonstram que as mulheres

estdo proporcionalmente em maiores condicdes de vulnerabilidades e, portanto,
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apresentam prevaléncias de HIV e sifilis maiores do que os homens, ja que fatores
como machismo estrutural, violéncia sexual, troca de sexo por dinheiro ou drogas,
racismo institucional podem acrescentar vulnerabilidades.

Uma terceira pesquisa, sobre “Vulnerabilidade de usuarios de crack ao HIV e
outras doencgas transmissiveis: estudo sociocomportamental e de prevaléncia no
estado de Pernambuco” (Santos; Almeida; Brito, 2016), também destaca a
vulnerabilidade maior entre as mulheres em relagdo as prevaléncias,
significativamente mais elevadas do que entre os homens. Os homens tiveram
prevaléncias de HIV de 6,0% e, de sifilis, 20,9%, enquanto as mulheres tiveram
prevaléncias de HIV de 9,9% e, de sifilis, 60,1%. Assim como a pesquisa Fiocruz,
mencionada anteriormente, esta também demonstra que alguns fatores ampliam
ainda mais vulnerabilidades, considerando que, na analise por sexo do perfil de
violéncia sofrida entre usuarios de crack, foi identificada proporgao cinco vezes maior
entre as mulheres (54,3%) quando comparada aos homens (10,6%). Outro destaque
€ que, com relacao a violéncia sexual, as mulheres que usam crack sofreram cinco
vezes mais do que a média estimada para a populacdo feminina nas capitais
brasileiras (10,0%). As mulheres referiram também maior envolvimento com trabalho
sexual (21,4%) do que os homens (2,4%) como fonte de renda. Quanto a troca de
sexo por drogas ou por dinheiro para comprar drogas, o envolvimento entre as
mulheres também é maior, de 19,8%, enquanto que os homens referiram 4,2%.

Outros cenarios, como o do encarceramento, também revelam quadro de
maior vulnerabilidade ainda entre as mulheres. Os dados do Infopen de 2017
demonstram que o encarceramento feminino esta fortemente relacionado ao crime
de trafico de drogas, totalizando 62% das mulheres encarceradas. Para os homens,
este crime representa 26%. Ainda segundo o Infopen (Ministério da Justica e
Seguranga Publica, 2017), 28% dos presos brasileiros cumprem pena por crimes
relacionados a drogas; destes, quase 60% sao pretos e pardos. Entre 2006 e 2013,
as condenagdes por crimes de drogas aumentaram 339% (Ministério da Justica,
2014). Com relagao aos dados de encarceramento feminino, os dados do Infopen
Mulheres, de 2018, revelam que, em junho de 2016, a populacao prisional feminina
era de 42.355 mulheres em 27.029 vagas, ou seja, taxa de ocupacao de 156,7% e

um déficit de 15.353 vagas.
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Com relagao ao tipo penal, os crimes relacionados as drogas, como trafico,
correspondem a 62% das incidéncias penais pelas quais as mulheres foram
condenadas ou aguardam julgamento até junho de 2016. Isso significa dizer que 3
em cada 5 das mulheres que se encontram no sistema prisional respondem por
crimes relacionados ao trafico (Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2017).
Sobre os agravos, entre a populagdo que dispunha da observacgao, foi encontrada
taxa de 31,0 mulheres vivendo com HIV para cada mil mulheres privadas de
liberdade. Em relacao a sifilis, essa taxa é de 27,7 mulheres em cada grupo de mil.
A taxa de tuberculose € de 3,3 para cada mil mulheres e, em relagdo aos dados de
hepatites, cabe ressaltar que o relatério ndo especifica o tipo de hepatite e apresenta
a taxa de 8,0 para cada mil (Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2017).

Os dados acima demonstram que racismo e sexismo sao estruturantes
sociais, pois delimitam classe, lugar social, oportunidades de ascensao, valorizagao
das pessoas (Berth, 2017). Com isso, amplia-se a necessidade de fortalecer
intervengdes estruturais da prevencdo combinada nos servigos, que envolvam
enfrentamento de machismo, sexismo e desigualdade de género; misoginia,
violéncia, LBTfobia, racismo, bem como incorporem abordagem sobre uso de drogas
e as relagdes com trafico; situagcado de rua; encarceramento; identidade de género e
sexualidade; trabalho sexual; juventude.

Em uma das Rodas, quando faldvamos sobre usos de medicamentos
diversos, ampliamos a discussao para considerar os medicamentos de uso continuo
para acompanhamento de outros agravos, como HIV, hepatite C, diabetes, etc. A
primeira a se colocar foi Rochele: Eu tomo coquetel [...] E dificil o nome... coquetel,
coquetel..., referindo-se a dificuldade de falar o nome dos antirretrovirais, mas,
talvez, também expressando a sua dificuldade na relagdo com os mesmos.

Em um determinado momento, Dandara, mulher trans preta, mencionou que
seu exame deu “nao detectado”, referindo-se ao exame de carga viral, e perguntou
0 que isso significava, demonstrando as grandes barreiras que a saude ainda
sustenta a respeito da comunicagao e escuta com os/as usuarios/as - mesmo que
as informagdes sejam passadas, elas se mantém inacessiveis ou sem possibilidade
de elaboracao. Dessa forma, entendemos a importancia de outros servigcos das redes
de atencado a saude, ndo somente os especializados em HIV, trabalharem com as

questdes de sexualidade e prevengao combinada, pois tém a poténcia de vir a
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acessar essas questdes de outras maneiras e, assim, enfrentar as iniquidades. Essa
mesma usuaria conta sobre 0 momento em que, além do HIV, pegou tuberculose e
sobre a importancia de ter conseguido acessar os servigos de saude.

Sandra, uma das participantes, relembrou, em uma das Rodas, que tem HIV
ha 22 anos e que ha 10 iniciou o tratamento com antirretrovirais - antes nao recebia
essa indicagdo da equipe que a acompanhava. Certamente esse fato estava
relacionado as mudancas do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do HIV, que,
a partir de 2013, ampliou a oferta para todas as pessoas vivendo com HIV,
exatamente o periodo mencionado por Sandra.

Lais, Rochele, Karen, Sandra e Dandara compartilharam, em diversos
momentos das rodas de conversa, as diferentes formas de estigmas e preconceitos
relacionados ao HIV que experienciam, dizendo escutar das pessoas que “nao
encoste nela”; “nao tome agua no mesmo copo” ou ouvir termos pejorativos como
“aidética”. Viver com o virus acaba sendo mais uma marca de opressao para essas
mulheres, que carregam na pele e no corpo tantas outras violéncias.

Durante os encontros, também chamou atencao o fato de que alguns usuarios
nao conseguiram falar abertamente sobre o HIV, demonstrando, com o siléncio, a
carga de estigma que carregam por viver com o virus. Um dos participantes,
Eduardo, homem cis branco, tem HIV em tratamento e estd indetectavel, mas,
quando perguntado se fazia uso de medicamentos continuos, fez referéncia somente
ao medicamento psiquiatrico. Em outra Roda, observo que Makori®?, homem, cis,
negro, imigrante, que se apresentou, mas nao quis participar da dinamica da caixa
dos prazeres. Também ficou em siléncio durante todo o grupo, parecendo prestar
atencdo no que era dito. Apés o grupo, vi no prontuario que também é pessoa
vivendo com HIV, mas ndo comentou sobre isso no encontro, como se nao tivesse
se sentido a vontade para falar. Nesse mesmo encontro, participou Juan, homem,
cis, branco, imigrante, que compartilhou varias situagdes de vulnerabilidades
amplificadas pela xenofobia que vem sofrendo aqui no Brasil. Apés a Roda, foram
ofertados os testes rapidos de HIV e outras ISTs pelo CAPS, e o resultado do seu
exame foi positivo para o HIV. Sem conseguir compreender muito sobre os impactos
disso, perguntou a equipe se nunca iria poder se casar por ter essa condigdo. As

historias de Eduardo, Makori e Juan demonstram o quanto ainda se apresentam

32 Escolhi esse nome por significar “Nascido no caminho”.
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barreiras para acessarmos os/as usuarios/as, sendo que, no caso dos dois ultimos,
considerando a questado da migragéo, a lingua e a xenofobia também fazem parte
dessas barreiras.

Porém, em todos esses encontros, também conhecemos pessoas que
resistem, apesar de tudo - apesar de todas as vivéncias de racismo, transfobia,
violéncias, vulnerabilidades. Da postura de Rochele, vemos um corpo que se afirma
e se recoloca nesse lugar de resisténcia. Rochele é alguém que se movimenta para
produzir poténcia de vida a partir desse lugar de cuidado que lhe é ofertado. Na
ultima Roda, quando perguntei se alguém mais fazia tratamento para o HIV, ela
respondeu: Eu fago. Eu fago com muito orgulho. Por causa da Olivia, por causa da
Olivia [apontando para a educadoral.

Respondi a ela com firmeza: Isso, e tem que ter muito orgulho mesmo, sabe
por qué? Porque tratar o HIV faz com que o virus se torne tao baixo, tdo baixo - ndo
significa que ele néo esteja la, mas ele se torna tdo baixo que se torna indetectavel
quando faz o exame. E, se ta indetectavel, ndo é transmissivel pra outra pessoa.
Entdo, mesmo que, se por ventura, em algum momento tu quiser transar sem
preservativo, vocé ngo vai ta transmitindo o HIV.

Essas trocas, de algum modo, tiveram a poténcia de ajudar a construir uma
outra narrativa sobre viver com o virus, ampliando conhecimentos sobre
equipamentos institucionais, ofertas de cuidado e espacgos de poténcia de vida para
além da institucionalidade, a partir de repertérios protagonizados pelos sujeitos que

habitam esses corpos e esses territorios.
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9. REMEDIO E VENENO: GESTAO AUTONOMA DE MULTIPLAS DROGAS E
MULTIPLAS FORMAS DE VIVER

Outras Palavras

O sistema atropela;

Da tombo, pisa na goela;

Cala nossa fala,

Mas sua prepoténcia

Né&o sufoca a consciéncia,

A ansia que nos abala,

E se busca outra linguagem:
Cada silaba, atitude,

FAZER, verbo que néo ilude
E da concretude a mensagem,
E esta, ninguém derruba,

Né&o importa quem caia ou suba
Ninguém mata a coragem.
(Carlinhos Guarnieri)

Nao € incomum encontrarmos servigos voltados ao cuidado a pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas que se baseiam em projetos terapéuticos
singulares pautados pela abstinéncia de drogas proscritas, mas incentivo a drogas
prescritas. Essa afirmacao, feita por Oliveira (2023), faz refletir sobre as experiéncias
trazidas pelos/as usuarios/as durante as Rodas de Conversas - sobretudo por
aqueles que tiveram transito por Comunidades Terapéuticas -, bem como sobre as
diferengas encontradas na construgao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de
usuarios/as que fazem uso problematico de alcool e outras drogas (drogas
proscritas) e daqueles/as que fazem uso problematico de medicamentos (drogas
prescritas). Por que é possivel pensar em um projeto terapéutico que inclua a oferta
de medicacao assistida de metilfenidato [ritalina] para uma usuaria mulher branca
cis, que faz uso problematico deste medicamento, e ndo é possivel pensar numa
sala de uso de crack segura para usuarios/as negros cis ou trans em situagao de
rua?

Em “Livro das drogas”, Escohotado (1997) afirma que as dicotomias que
delimitam o que sdo drogas boas ou mas, drogas ou remédios, medicamentos
delituosos ou medicamentos curativos foram concebidas recentemente. Como
Pharmakon, as drogas sao remedios e venenos, sendo as duas coisas, em potencial.

O que podera diferenciar uma forma ou outra dessa relacéo sera:
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a) dose; b) objetivo do uso; c) pureza; d) condicbes de acesso a esse
produto e modelos culturais. A ultima circunstancia (condi¢des de acesso a
esse produto e modelos culturais) é extrafarmacoldgica, ainda que tenha
atualmente o peso comparavel as farmacolégicas (ESCOHOTADO, 1997,
p. 36).

A nogao de Pharmakon, tal como nos € apresentada por Derrida (2015) e
Escohotado (1997), €, ao mesmo tempo, equivocadamente interpretada como
“drogas prescritas sdo remeédios, drogas proscritas, venenos” (Oliveira, 2023, p. 37).
Nesse sentido, Oliveira (2023) nos convida a pensar sobre as diversas possibilidades
de relagbes que se pode estabelecer com diferentes substancias: como o alcool,
remédio em momentos de comemoracgao e alegria, mas veneno, quando 0 uso se
torna intenso; ou como a fluoxetina, remédio para tirar os sintomas de depresséo,
mas também veneno, quando é retirada de forma abrupta e faz retornar todos os
sintomas depressivos.

Da mesma forma, nas Rodas de Conversas desta pesquisa, essas diferentes
formas de relagcdo apareceram. Lucia, mulher cis branca, explicitou bem essa
ambivaléncia entre remédio e veneno nas relagdes com o uso de medicamentos
prescritos, que ora entram como uma forma de remédio e reducédo de danos, ora
COmMO Veneno: ... se eu ndo tomo a medicacgéo a fissura € maior. AO mesmo tempo,
também referiu que o uso de medicamentos, muitas vezes, potencializa o efeito de
outras substancias. Porque os remédios séo fortes, ai tu toma as medicagbes em
cima, capaz de dar até uma, uma...sei la... uma overdose, ou uma coisa parecida,
né?

Paulo, homem cis branco, também trouxe uma fala emblematica sobre esse
processo de medicalizagdo. Ao contar a sua historia, carregada de perdas e de
desamparo, deixou escapar uma frase: Eu ndo consigo chorar porque os remédios
né&o deixam. Aqui, as drogas prescritas entram num lugar de anestesiamento da vida,
sem dar espacgo para modos de sofrer.

Em outra Roda, Francisco, homem cis branco, apropriando-se do debate mais
aprofundado sobre a medicalizagao e as prescrigdes, perguntou por que o diazepam
seria o antidoto para sindrome de abstinéncia do alcool, e o clonazepam nao. Clara,
farmacéutica, explicou que o clonazepam age mais rapidamente e, em contrapartida,
€ também eliminado mais rapidamente do organismo. Ja o diazepam fica até 48h

agindo, porque precisa, né? [...] Tu precisa de alguma coisa pra te acalmar por
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bastante tempo. O mesmo usuario comentou que chegava a tomar grandes doses
de diazepam. Clara, entdo, mostrou os rétulos e conversou sobre as diferengas entre
as tarjas dos medicamentos. A vermelha vocés compram - ou pegam na farmacia
[referindo-se a farmacia do SUS], com receita branca. E esse aqui é uma receita
azul, tipo azul do cartaz, né? E por que tem que ser assim?. Antes de responderem,
Tatikiti entrou com uma outra pergunta:

Tatikiti: E por que a ritalina é amarela e ndo é azul também?.

Clara: Ah, e a ritalina, vocés ja viram? E uma receita amarela. Por qué?
Porque é mais controlada ainda a venda. Essa aqui, com a receita azul, € um alerta
porque ela causa dependéncia e toleréancia. [...] Dependéncia € isso: ai, ndo consigo
mais dormir sem o diazepam. Fica dependente daquele diazepam. E a tolerancia é
0 qQué?

Francisco: Chega um ponto que ndo vai mais fazendo efeito.

Clara: Vai aumentando a dose.

Tatikiti: Que nem eu fui fazendo com a ritalina.

Clara: Entéo isso aqui serve de alerta mesmo. A tarja preta, por qué? Serve
de alerta por causa da dependéncia e toleréncia. Por isso é tdo controlado. E o
vermelho nem tanto, mas é pro controle especial.

O texto “Paixdes e Quimicas” (Torossian, 2017) convoca a pensar sobre essa
relacdo de veneno, como a que Tatikiti estabelece com o metilfenidato, ou outros/as
usuarios/as vivenciam com os medicamentos prescritos. Da mesma forma, o texto
também nos reporta as diferentes formas de remédio encontradas pelos/as demais
usuarios/as, que vao desde as drogas prescritas (medicamentos) ao uso de
maconha como forma de reducio de danos.

Na Roda de Conversa em que propomos a oferta da “Caixa dos Prazeres”,
Luana contou sobre o lugar das “paixdes quimicas” em sua vida, dizendo ter trocado
uma droga pela outra. Porém, em relagao a esta droga [0 medicamento], conseguia
fazer uso com controle. Ja passara por varios servicos de saude e intersetoriais,
tendo experimentado nove internagdes para desintoxicagdo. Houve momentos em
que fez automedicacdo e usou doses replicadas. Contou que, em uma situagao,
chegou a tomar uma cartela de rivotril, misturada a cocaina, tendo acordado quatro
dias depois na casa de sua mae, que a ajudou. Ao acordar, pensou que nao iria mais

fazer uso por um bom tempo e pediu ajuda para tomar banho. Quando percebeu que
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ainda tinha uma bucha de cocaina e algumas pedras de crack, acabou fumando
novamente dentro do banheiro. Seguiu comentando que hoje consegue pegar uma
pedra sem ter vontade de fazer uso, mas s6 consegue isSso por se apoiar no uso de
medicamentos. Comprimido: o que ta significando um comprimido na minha vida?
Ultimamente, tenho me visto como uma pessoa dependente. Eu troquei uma droga
por outra. Tenho me sentido assim: uma drogada, com formas de drogas diferentes,
porque eu abandonei o tratamento, eu sou transtorno bipolar tipo 2 atestado. Ja tinha
um tempo que eu tinha abandonado o tratamento, acho que é por isso que houve
tantas recaidas... enfim... Os meus picos oscilam muito e eu me vejo hoje uma
dependente da boleta. Entao é o que o comprimido representa na minha vida. Se eu
néo tomar o meu remédio pra compensar um pouco e segurar esse meu pico, eu toé
tomando pra dor, porque eu tenho uma bala alojada, eu tenho trombose, entéo, de
um jeito ou de outro, eu estou presa aos comprimidos.

Ja Gilberto, que se apresentara como “cachaceiro”, ja tendo feito uso de
drogas injetaveis, contou que era de Sao Paulo, apaixonadissimo por mdusica,
escolhendo o pandeiro como o seu instrumento da “Caixa dos Prazeres”. Pra mim a
musica... tem uma frase de um escritor ou de uma escritora que diz que a musica e
0 amor sdo duas asas que nos levam longe. [...] Entdo... cada um tem as suas
quedas, eu tive uma queda essa semana, mas como diz uma frase ‘sete vezes eu
caio, mas na oitava eu me levanto’ [referindo-se a musica Sete Vezes (Ponto de
Exu), de Okun Jamba]. Quer dizer nunca, nunca desista né... levanta, ainda ha
esperanca, para quem tem vida ainda ha esperanca. Seu “remédio” € a musica.

Adriana também contou ter buscado outros repertérios nao prescritos para dar
conta de sua relagdo mais visceral com o crack. Pra mim, eu t6 fumando um
baseadinho pra tirar a fissura. Ai na frente mesmo tem uma amiguinha. E uma irméa
que ja me da o dinheiro e compra e eu fumo em casa. E a minha familia da muito
apoio pra mim, meu filho, minha filha, minhas netas. Quando eu chego com a minha
bolsa cheia: ‘oh, tu trouxe alguma coisa pra mim?’ Eu adoro isso, me da uma emog¢ao
muito grande. Eu tiro forgas da minha familia pra ndo recair. Mas mesmo assim as
vezes eu recaio”.

Renato, homem cis branco, compartilhou sua experiéncia de relagdo com o
alcool, dizendo ser essa a droga mais dificil de “largar”. Mas também contou de sua

relagdo com a maconha como uma possibilidade de redugcido de danos. Eu consigo
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realmente ficar sem usar o crack, sem usar cocaina. A maconha néo, porque
maconha eu gosto, eu uso porque gosto mesmo, me sinto bem, me relaxa, me deixa
bem. [...] Mas o alcool, chega num ponto, que ndo adianta, é orgénico. Tu nao
consegue comer, tu ndo consegue te mexer, tu te treme o corpo inteiro. E... Tu tem
alucinacéo... E incrivel a dependéncia do alcool. E como tu falou, por ser licita, é
uma coisa muito facil, porque, por exemplo, tu conhece uma pessoa, a Tatikiti, por
exemplo. Eu vou dizer: ‘Tatikiti, vamos tomar uma cervejinha?’ Eu ndo vou te dizer:
‘vamos sair pra tomar um suco, né?’ Eu ndo vou te dizer pra tomar um cafezinho.

Essas trocas sao possiveis a partir das premissas que constituem esse campo
de escuta e de trocas nas Rodas de Conversas, a partir do encontro entre GAM e
Prevencdo Combinada, que se entrelagam com a reducéo de danos enquanto diretriz
ética do cuidado. Oliveira (2023) aborda a potencialidade da GAM, RD e Reforma
Psiquiatrica Brasileira como forgas disruptivas em relagao as praticas hegemonicas
que se referem as drogas prescritas e proscritas, pois elas “tensionam os lugares
instituidos dos envolvidos com tais iniciativas, seja o lugar de pesquisador,
profissional, louco, drogado, estudante” (Oliveira, 2023, p. 19). Dessa forma,
possibilitam um reposicionamento de lugar, tanto de trabalhadores/as, quanto de
usuarios/as, uma vez engajados/as nessa experiéncia.

Como reposicionamento de usuarios/as, aposta-se no fortalecimento da
autonomia como uma forma de poderem se colocar de modo mais protagonista na
construgcao de seus projetos terapéuticos singulares. Estes incluem as prescricdes
medicamentosas, as suas escolhas sobre os usos de alcool e outras drogas, mas
também - e principalmente - consideram outros aspectos da vida, podendo encontrar
espacos de negociacdo sobre as prescrigdes, questionamentos e, inclusive,
discordancias para construgcao de outras novas possibilidades.

Como reposicionamento de trabalhadores/as, entendemos que o objeto da
prescricdo ndo sao campos de conhecimentos somente dos/as profissionais/as
prescritores/as. E necessario e importante que toda a equipe se aproprie das
medicacdes, mas nem s6 de medicamentos sao feitas as prescricdes. Na concepgao
de medicalizagao da vida (capitulo 3), prescrevemos muito mais do que remédios:
prescrevemos projetos terapéuticos, a forma como o/a usuario/a deve se relacionar
com a equipe, projetos de vida a partir de nossas realidades, entre tantas outras

formas de prescricdes. E essencial podermos dialogar sobre isso, fortalecendo a
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interlocucéo e a transdisciplinaridade, a partir das diferengas e aproximagdes entre
campo e nucleo, propondo uma quebra da hegemonia do saber biomédico.

Se existe alguma queda a acontecer em relagdo a esse reposicionamento
necessario, esta ndo é a da recaida, como veremos mais adiante, mas a das nossas
certezas, como trabalhadores/as. Assim, por algum tempo, se vendeu o discurso de
que o uso de drogas injetaveis havia sido totalmente substituido pelo uso de crack.
Quando escutamos falas, como a de Ricardo, homem cis branco, pensamos ser uma
excegao, mas é ainda uma realidade, sobretudo no RS, como ja demonstraram os
dados da pesquisa de Braga et al, 2020, contextualizada na sec¢ao 7.4. Ricardo
explicita a importancia da reducéo de danos e do trabalho nas cenas de uso ao contar
ter ficado num hotel no centro da cidade com sua companheira [possivelmente se
referia a Pousada Garoa] e ter gastado 8 mil reais em “baque” (giria para cocaina
injetavel). Comenta que, depois disso, foi encaminhado para a Emergéncia e, na
sequéncia, ficou 10 dias no CAPS. Ou seja, embora em menor quantidade, ainda
aparece a experiéncia com o uso de drogas injetaveis. Escutar isso refor¢ca a
importancia de se reposicionar também fisicamente: saindo dos espagos protegidos
dos servigos, para ampliar repertorios de cuidado, indo ao campo, nas cenas de uso
de drogas, sem moralismos, ajudando a antecipar algumas questbes e
possibilidades de trocas a partir do que esta acontecendo no territério, e nao
simplesmente ficar esperando no servigo que essas questbes cheguem, ja num
momento de maior complexidade.

Como colocado por Eduardo Passos, durante aula do “ll Curso de estudos
avangados da Gestdo Autdbnoma da Medicagdo™®2, ndo é possivel produzir saude
sem produzir um reposicionamento subjetivo de todos/as os/as atores e atrizes
envolvidos/as no processo de cuidado - usuarios/as, trabalhadores/as e rede de
apoio. Esse reposicionamento € necessario a fim de que trabalhadores/as e
usudrios/as consigam estar lado a lado, num processo de lateralidade. E necessario
para que usuarios/as saiam da posig¢ao de pacientes - do lugar de subalterno - e
assumam o protagonismo no seu processo de saude. Mas, para que esse processo
aconteca, € preciso que os/as trabalhador/as se reposicionem também, de forma a

entender e sustentar esse protagonismo e autonomia.

33 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=14tQm7dVipU&t=28s
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E o que significa autonomia, ja que o termo é composto por duas palavras
gregas: auto ="auto"; nomos = "lei". Autonomia, neste sentido, ndo é independéncia,
mas a “capacidade de governar-se pelos proprios meios” (Ferreira, 2009). E a
criagao, para si, das proprias regras de viver. Enquanto independéncia se refere a
um tipo de vida autarquico, separado da comunidade, a autonomia se refere a vida
em sociedade. Autonomia significa, portanto, uma dinamica grupal colaborativa,
participativa, de protagonismo distribuido e compartilhado, permitindo a participagao
de todas as pessoas envolvidas no processo de saude, dando espacgo para cogestao
no modo como lidamos e manejamos o uso de psicofarmacos (Passos, 202434). A
GAM e a Reducao de Danos podem ser meios para fomentar esses coletivos.

A estratégia GAM conta com uma ferramenta, que € o seu guia, o qual
funciona como instrumento concreto para ancora-la no servico e para dinamizar o
dispositivo GAM. A ideia de base é que a democratizacdo da produgao de saude e
dos processo de producdo de subjetividade pressupde defender uma
inseparabilidade entre produgé&o do cuidado e gestdo do processo de trabalho, ou
seja, inseparabilidade entre atengéo e gestao e entre clinica e politica (Passos, 2024,
disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=14tQm7dVipU&t=28s).

Para além de instrumento, o Guia GAM, tal como propde Oliveira (2023),
também é pensado como um insumo de reducdo de danos. Os insumos tém um
papel importante na composicdo de dispositivos de cuidado na histéria da RD.
Quando a Redugéao de Danos iniciou no Brasil, inspirada na experiéncia dos paises
europeus, era entendida como uma tentativa de minimizar as possiveis
consequéncias do consumo de drogas do ponto de vista da saude, sem
necessariamente reduzir esse consumo (Wodak, 1998). As ac¢des realizadas eram
voltadas aos/as usuarios/as de drogas injetaveis através da troca de materiais
usados por materiais descartaveis. O kit entao distribuido continha: duas seringas de
1ml, duas agulhas, um copo diluidor, duas ampolas de 5ml de agua destilada, dois
sachés de lengo embebido em alcool para assepsia e dois preservativos (kit padrao
do Ministério da Saude na época) (Adamy, 2014).

Aos poucos, passa a acontecer uma mudanga com relacao ao tipo de droga
mais usado. O crack, sendo uma droga mais barata, com valor acessivel e de efeito

intenso, se populariza, e a cocaina injetavel deixa de ser a droga privilegiada da

34 |dem a nota 32.
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maioria das pessoas que fazem uso. Os redutores de danos, que ja trocavam muitas
coisas além dos insumos, como repertorios de cuidado, vinculo, afetos, historias de
vida, passam a envolver outros materiais nas trocas, construidos de acordo com
cada realidade: a piteira de silicone, que, acoplada aos cachimbos e usada
individualmente, previne a contaminacao de hepatites virais (Adamy, 2014; Oliveira,
2023); a manteiga de cacau, que previne rachadura nos labios; a seda de papel para
0 uso de tabaco ou maconha, evitando o uso de jornais ou outros materiais toxicos;
folders com informagdes sobre redugcdo de danos e servigos; agua e cereais, que
ajudam a minimizar os danos e efeitos do alcool e outras substancias; o teste rapido
de HIV de fluido oral, utilizado mais recentemente (a partir de 2014) em estratégias
do Ministério da Saude junto a Organizagbes da Sociedade Civil, como forma de
ampliar a testagem do HIV, entre outras.

Todas essas ofertas de insumos nunca foram realizadas com base na sua
distribuicdo simplesmente, pois sempre foram privilegiadas as demais trocas a cada
encontro com usuarios/as nas cenas de uso no territério. Dessa forma, Oliveira
(2023) propde a inclusado do Guia GAM ao Kit de RD no CAPS como uma dimensé&o
pedagogica. Sendo o CAPS um espaco diferente do das cenas de uso de drogas -
ao menos das ilicitas, pois as licitas sao, inclusive, prescritas -, a GAM se coloca
como um instrumento que tém a poténcia de ampliar repertdrios, ja que € capaz de
acionar a dimensao pedagogica de aspectos ligados a perspectiva de saude ofertada
no CAPS, com informagdes explicitas sobre direitos e sobre as diferentes drogas
psiquiatricas (Oliveira, 2023).

Além disso, pensando no carater preventivo dos outros insumos de RD
ofertados, a GAM também pode ser reconhecida nesse lugar. Ela propicia a
prevencao as diferentes possibilidades de institucionalizacdes, ja que, alicercada
pelos preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ha, na sua concepgao, “uma
prevencao quanto a criagao de relagdes de tutela entre a instituicdo e as pessoas
que a frequentam” (Oliveira, 2023, p. 163).

Como reforga Oliveira, embora os insumos de RD tenham poténcia de
producao de saude, sao objetos inanimados - assim como as drogas e o Guia GAM
-, entrando em relagcdo com as pessoas a partir de diferentes aspectos. Dessa forma,
a distribuicdo do insumo, por si s6, ndo tem a mesma efetividade das trocas. Os

insumos, além de serem importantes estratégias de cuidado e prevengao, também
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sdo um meio para chegar aos/as usuarios/as em alguns territérios a partir de um
objeto que se coloca entre o/a redutor/a de danos e o/a usuario/a, como uma forma

também de aproximacao (Adamy, 2014).

Em conversas com redutores de danos que realizam trabalhos nos
territérios, é corrente a ideia que a RD se da com os dialogos que se abrem
a partir dos insumos, os quais incidem na relagao entre o rd [redutor de
danos], o sujeito e o insumo, aumentando a possibilidade de que este seja
utilizado. Nao é a quantidade de insumos distribuidos que caracteriza uma
acao de RD efetiva, mas a qualidade das trocas realizadas. O insumo
sozinho, sem o afecto junto com a ideia, tende a ter sua poténcia reduzida
(Oliveira, 2023, p. 163).

Foi pensando na ideia do Guia como um insumo que o inserimos NO NOSSO
campo de pesquisa. Desde o primeiro encontro com parte da equipe do servigo, um
educador social trouxe a sensagao de que talvez o Guia nao tivesse uma linguagem
acessivel aos/as usuarios/as. Seria necessario inventar outras formas de trabalhar
com essa proposta, ja que o Guia poderia se tornar inibidor para algumas
participacdes, sobretudo para as pessoas que nao tivessem a insercdo no
letramento. Reafirmamos a proposta de trabalhar a partir do Guia e nao somente
com ele, mesmo porque precisariamos incluir uma série de questdes e temas que
fazem relagao com os estruturantes sociais que atravessam as populacdes-chave e
prioritarias para o campo do HIV. Combinamos, entédo, que ofereceriamos o Guia a
quem quisesse, deixando-os/as livres para escolher leva-lo ou ndo consigo. Dessa
forma, no primeiro encontro com os/as usuarios/as, apresentamos o Guia e dissemos
que nao ficariamos presos/as a ele, mas que, caso alguém quisesse pegar algum,
que ficasse a vontade. Todes pegaram. O Guia GAM entrou nessa relagdo, entao,
como insumo de RD. O insumo, o velho insumo, que oportuniza, nas saidas de
campo de reducao de danos, uma aproximagao, um vinculo. Aquilo que nos ajuda a
nao chegar nos territorios “de maos abanando”. Assim me senti ao ter os Guias
comigo e também ter o que ofertar nesse espaco.

Como nos traz Oliveira (2023), a redugao de danos e a GAM compartilham
dos aspectos instituintes em relacdo as drogas e seus usos, que podem se
presentificar em quatro principios. O primeiro diz respeito a problematizacao da
nogao de drogas - prescritas ou proscritas - € seus sentidos entre o bem e o mal. O
segundo considera a singularidade da relagéo de cada sujeito com cada substancia,
a depender, também, do contexto. O terceiro principio se refere a “participacao das
pessoas que usam drogas na construgao das experiéncias RD e GAM” (p. 19) em
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seus multiplos aspectos, desde a construgcdo de seus PTS, até a participagdo em
féruns de discussao politica sobre as drogas. Por fim, o quarto principio enfatiza o
reconhecimento do saber dos/as usuarios/as de drogas a respeito dos seus usos, ja
que a invengado de modos de subjetivacdo diferentes daqueles relacionados as
nogdes juridico-policial, médico-psiquiatricas e moral-religiosas, que se apresentam
de modo hegemdnico, se da na emergéncia de saberes produzidos em suas
experiéncias coletivas com as drogas (Oliveira, 2023, p. 19).

Dessa forma, o encontro entre GAM, Reducdo de Danos e Prevencgao
Combinada, como dispositivo e como método, possibilita-nos pensar numa Gestao
Autdbnoma de Multiplas Drogas e Multiplas Formas de Viver, pois da espago para o
campo de experiéncia de cada sujeito, em suas diferentes singularidades, com as
drogas prescritas e proscritas, bem como em suas relagées com as instituicbes e
com o proprio Estado. Podemos inferir, entdo, que nao existe saida para a
necropolitica que nao seja por meios autbnomos e coletivos, sendo que a Gestao
Autdbnoma de Multiplas Drogas e Multiplas Formas de Viver pode ser dispositivo para

essa construgao.

9.1 CAPS e Comunidades Terapéuticas na relagao entre remédio e veneno:
aproximagoes sucessivas e consensos provisorios

Nosso conhecimento né&o era de estudar em livros.

Era de pegar de apalpar de ouvir e de outros sentidos.
Seria um saber primordial?

Nossas palavras se juntaram uma na outra por amor e hdo
por sintaxe.

A gente queria o arpejo. O canto. O gorjeio das palavras.
(Manoel de Barros, em Menino do Mato)

Numa certa manha, no inicio de 2024, ao chegar ao CAPS AD IIl no qual
trabalho, escuto o comentario de uma familiar: Na comunidade terapéutica eles
doutrinam mais, aqui no CAPS o tratamento é mais solto. Estaria a CT colocada no
lugar de veneno e o CAPS no lugar de remédio? De qual ponto de vista? Do ponto
de vista da Luta Antimanicomial e da Reducédo de Danos, certamente. Talvez, na
perspectiva dessa mae - e de muitos/as usuarios/as que nao experimentaram
praticas de autonomia e protagonismo no seu processo de cuidado -, a CT estivesse
colocada no lugar de remédio, e o CAPS, no de veneno.
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Embora ela estivesse realizando essa afirmacgéo para outra familiar em tom
de critica, tomo essa frase como um analisador para avaliar seu conteudo. Ao mesmo
tempo em que reconhecemos a poténcia do CAPS como um espaco onde as
diferentes possibilidades de relagao e modos de andar a vida possam ser escutados
e acolhidos, também s&o evidentes as fragilidades desse equipamento, num
contexto de muitos anos de fortes ameacas ao processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, baixos investimentos em servicos territoriais de saude mental e violagdes
de direitos das populagbes mais marginalizadas, alicergadas pela necropolitica.

Costa et al (2018) realizaram um estudo pré-pandémico, que avalia o papel
dos CAPS AD sobre a rede de atengéo aos/as usuarios/as de alcool e outras drogas,
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A partir de uma metodologia baseada
em Analise de Redes Sociais, os/as participantes, todos/as trabalhadores/as da rede,
responderam a seguinte questao: “No ultimo ano, com quais dispositivos (listados no
menu) o seu servigo teve algum tipo de relagao/atividade em conjunto referente a
atencao aos usuarios de drogas?” (p. 3236). Dentre os servigos listados, estavam:
CAPS AD; Hospital Pronto Socorro; Ambulatério em Saude Mental; SAMU; Centro
de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS); Hospital Geral com
leitos em alcool e outras drogas; Centro POP (servigco de convivéncia da Assisténcia
Social voltado para pessoas em situagao de rua); Ambulatério sobre Tabagismo;
CAPS gerais; Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); Hospital
Psiquiatrico; Servicos de Acolhimento Institucional; Consultérios na Rua; CAPS ij
(infanto-juvenil); Entidades Socioassistenciais (vinculadas as Organizagcdes Nao-
Governamentais - ONGs); Ambulatério em alcool e outras drogas; Centro de
Convivéncia; Clinicas e Comunidades Terapéuticas; Unidades de Atencao Primaria
Urbanas; Unidades de Atencao Primaria Rurais; Grupos de Ajuda Mutua; Hospital
Judiciario.

A constatagao foi de que ha uma concentragao e centralizagao significativa do
cuidado as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas nos CAPS AD, em
conformidade com as politicas e o modelo de atencao vigente. No entanto, essa
centralizacdo, em um equipamento ainda em quantidade insuficiente no pais e
afetado por diversos problemas estruturais e dindmicas de trabalho, contribui para

uma baixa capacidade de resiliéncia da rede (Costa et al, 2018).
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Nessa mesma pesquisa, apos os CAPS AD, os servigos mais citados foram
os da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Isso também aponta para a necessidade de
mudanc¢a na direcdo do cuidado, que ainda se baseia, sobretudo, em servigcos
especializados e/ou de pronto atendimento, voltados para situagdes de urgéncia ou
emergéncia, em detrimento de abordagens territorializadas e comunitarias, que
promovam um cuidado longitudinal. Portanto, o desafio ndo esta apenas no CAPS
AD ou na proposta da rede em si, mas na persisténcia de uma légica que centraliza
as intervengbes no campo da saude mental em equipamentos especializados,
juntamente com deficiéncias na formulacdo e implementacédo de politicas, mesmo
em um contexto de avancos consideraveis resultantes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (Costa et al, 2018).

Tais questdes se tornam ainda mais complexas ao compararmos o numero
de CAPS AD, sua cobertura nacional e os investimentos publicos destinados a eles
em comparagao a outras instituicbes ndao governamentais, como as Comunidades
Terapéuticas (CTs), que se mantém mesmo no governo atual de esquerda.
Observamos, assim, um cenario contraditorio, no qual, apesar de ser considerado o
principal equipamento da rede de atengao aos usuarios de drogas e ocupar uma
posicdo central na mesma, o CAPS AD é, ao mesmo tempo, tratado de forma
marginal pelo Estado brasileiro. Os recursos financeiros alocados para os CAPS AD,
muitas vezes, sdo insuficientes para garantir seu pleno funcionamento e o
cumprimento de suas atribuicdes (Costa et al, 2018).

Como efeito do contexto da pandemia e pds-pandemia, no municipio de Porto
Alegre os CAPS AD viram complexificarem-se as demandas da populagao, o que
veio junto com a redugdo e/ou inexisténcia de outros equipamentos da rede, bem
como com as fragilidades e auséncias de acesso a outros servigos no territorio. Isso
contribui para um processo de emergencializagdo - mais do que de centralizagao -
dos CAPS AD 24 horas do municipio, visto que Porto Alegre n&o possui outros CAPS
24 horas que nao os voltados ao cuidado de pessoas que usam drogas. Além disso,
os demais CAPS dos tipos Il (transtornos mentais) e ij (infanto-juvenil), deixaram de
ser portas abertas, ou seja, os/as usuarios/as precisam ser regulados pela atencao
primaria. Na pratica, o que tem acontecido € que a espera por atendimento é tao
grande que os/as usuarios/as necessitam passar por uma internacédo de saude

mental em hospital geral ou hospital psiquiatrico para de fato conseguirem acessar
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esses servigos. Em resumo: os CAPS Il, em Porto Alegre, ndo cumprem o seu papel
como servigos substitutivos as internagdes, ja que, paradoxalmente, a porta de
entrada para estes €, em muitos casos, a propria internagao.

Porto Alegre possui um convénio direto com uma dessas Comunidades
Terapéuticas, sendo que a experiéncia desse encaminhamento é citada entre
varios/as usuarios/as do CAPS. Ao passarem pela internagdo em uma CT, muitos/as
usuarios trazem consigo discursos religiosos, relacionados a imposigcdo da
abstinéncia, com baixa tolerancia sobre os/as demais usuarios/as que nao
conseguem ou ndo escolhem essa via. E o que aparece na fala de Adir Edson:

Eu passei por uma fazenda agora, em que eles batiam muito que a redugéo
de danos néo resolve nada. Entende? [...] E por qué? Porque s6 reduzir o dano nao
resolve nenhum problema. Entdo tu tem que entrar... Assim, eu sou alcodlatra. Entdo
eu so reduzir, tipo, em vez de tomar 6 latinhas, vou tomar s6 4 ou 3. Entdo eu vou
continuar sendo alcodlatra, porque eu vou perder o controle, mais cedo ou mais
tarde. Entendeu? Entéao essa reducgéao de danos... [...] Eles falam nas fazendas: ‘ah,
eu nédo tenho problema com crack, meu problema é com alcool e cocaina. Ta, mas
entao eu posso beber? Nao, se tu beber, tu vai acabar usando crack e vai voltar toda
a tua doencga’.

A abstinéncia como um paradigma, que promove a costura entre as
instituicées religiosa, juridica e médica, traz a crenga da recaida, ndo como um
fracasso da instituicdo, mas, sim, como um fracasso individual. Dessa forma, reforca
a necessidade de um tratamento que se vale do exercicio de poder pela via da

exclusao do desejo. Assim, Souza (2018) questiona o que seria a recaida, ja que

[...] ao ser individualizada e tomada como indice de gravidade da doenga, a
recaida ganha estatuto de uma verdade sobre a natureza deste individuo.
A recaida s6 se coloca num sistema de signos e valores governados pela
I6gica de que o objetivo final desta estratégia é a vida livre de drogas (p.
103).

Vida livre de drogas? De quais drogas? O encontro com usudrias e usuarios
no campo da saude nos “vicia” a olhar para as experiéncias com as drogas sempre
como problematicas, mas a verdade € que existe uma imensidao de pessoas que
fazem diversos tipos de uso e que nunca chegaram aos servigos, tendo construido
relagbes possiveis e diferentes estratégias de cuidado nessa relagdo com o objeto

da droga. Porém, o conceito de recaida ndo aparece aqui como uma simples
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expressao inofensiva, pois ele ajuda a fomentar o mercado das drogas
medicamentosas, que sustenta a medicalizacdo da vida, a qual trabalhamos na
secao 3.2. Tal medicalizacao vai na diregdo da docilizagdo daqueles corpos que o
sistema n&o considera de sujeitos desejantes, ou ndo considera a legitimidade dos
seus modos de existéncia. Nao foi somente uma vez que escutei usuarios/as que
passaram por interna¢des hospitalares dizerem que haviam buscado esse recurso
para “dar um tempo” das substancias, quando, na verdade, se sentiram dopados o
tempo inteiro, com prescricdes medicamentosas. Essa experiéncia também foi
trazida no contexto do CAPS.Eu, por exemplo... O médico me deu mais trés
medicamentos. Ai uns trés eu joguei fora, vou ser sincero, porque eu tava ficando
assim... Tava ficando parandide, tava ficando pior que chapado de droga... Eu t6
bem agora sem usar... Mas tava jogando fora, vou ser sincero. Puta que pariu... Eu
t6 aqui pra me tratar e ndo pra ficar mais louco. A minha mentalidade... Eu t6
conseguindo relaxar mais meu corpo, porque eu tava me sentindo muito pra baixo,
minha autoestima néo tava muito legal também. Entédo deu pra ver que deu uma
relaxada super bacana. Mas sem essas drogas. Porque o remédio € uma droga
tambéem [...]

Além do processo de medicalizacao, o forte discurso em torno da abstinéncia,
conjugado com a moral cristd que muitos/as usuarios/as carregam das experiéncias
nas comunidades terapéuticas, reforca a centralidade do objeto droga - e ndo a
relacdo que se estabelece com o mesmo -, fazendo com que cada experiéncia em
torno do uso, mesmo que nao seja prejudicial, seja vista como uma “recaida”. O
paradigma da abstinéncia, que amplifica a experiéncia do uso como uma “queda’,
diminui o lugar e as possibilidades de ser das pessoas que fazem uso de drogas,
carregando discursos cheios de estigma e ensurdecimento sobre as reais

experiéncias dos/as usuarios/as em relagao aos seus usos e contextos de vida.

Por que o retorno ao uso de drogas apés um periodo de abstinéncia tem
que ser significado como uma queda? A nog¢ao de queda tem, assim como
a nocéo de abstinéncia, um fundamento religioso. Recair €, antes de tudo,
uma queda da alma que se deixou levar pelas tentagdes pecaminosas.
Quando a saude adota esses termos como signos que d&o sentido as suas
praticas, entre as instituicdes de saude e as instituicdes religiosas passa a
haver uma contiguidade. A composi¢cdo de uma rede pastoral-médica
conecta uma infinidade de termos heterogéneos que definem uma rede de
governamentalidade da populagdo. A recaida se torna o préprio motor de
um circulo vicioso, de um sistema que se alimenta da falha, na medida em
que individualiza (Souza, 2018, p. 103).
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Apesar do modelo hospitalocéntrico ainda prevalecer no senso comum para
o cuidado em alcool e outras drogas, sendo reproduzido por alguns/as usuarios/as,
o reconhecimento do CAPS como lugar de cuidado efetivo aparece em algumas
falas, como na de Carlos, que, no dia em que participou da Roda, estava de
aniversario, fazendo 41 anos. Contou ter permanecido na Comunidade Terapéutica
por quatro meses, ja tendo passado por la outras duas vezes. Separou-se ha um ano
da sua esposa por causa de uma agressao do sogro para com sua filha. Revelou ja
ter estado preso e que estaria “fazendo o maximo possivel pra ndo fazer coisa
errada” (sic). Para dar conta de ampliar possibilidades de cuidado consigo, esta
trabalhando com reciclagem. E eu t6 o dia todo aqui, melhor do que ficar na rua
bebendo. Meu problema é alcoolismo, o crack de vez em quando, mas meu mal
mesmo é alcool. Eu ja bebi gasolina, bebi etanol, alcool puro com refrigerante pra
ver se eu conseguia me matar [...] To forte desde sexta-feira, a ultima vez que eu
bebi eu bati com minha testa na esquina da Borges de Medeiros la, depois de uma
garrafa de 7 Campos. E t6 num abrigo da 7 de Setembro [se referindo a Pousada
Garoa] e eu vou ficar aqui pela volta do CAPS até conseguir uma vaga [referindo-se
ao acolhimento noturno].

Ja José referencia as possibilidades de cuidado para além do fechamento em
um diagnodstico e na medicalizagdo, reconhecendo o CAPS como um lugar de
ancoragem. Ele chega em uma das Rodas depois de ja termos iniciado. Senta-se
em uma cadeira ao meu lado, comega a comer bolachas e pede um cha. Pega um
dos Guias GAM e comeca a folhear. Eu explico rapidamente o que estamos fazendo,
e logo ele comecga a se abrir. Conta ter trabalhado quase dez anos como cobrador
de O6nibus e hoje estd desempregado. Fala sobre uma sensagao profunda de
depressao. Sou depressivo e bipolar. Isso me atrapalha muito na minha vida. Me
atrapalha assim... Estraga minha vida. E eu luto contra ela, né? Tenho me tratado
faz onze anos com essa doenca. E é uma luta dificil, parece que tu vai perder, mas
a gente tem que lutar. Tem horas que parece que a gente n&do vai consequir resistir,
mas é isso ai. Tomo remédio pra depressdo, medito, me cuido aqui no CAPS, sou
bem acolhido. Na primeira vez que fiquei aqui foi por quatorze dias, ai ta, tudo bem,
pensei que fosse ficar tudo bem, mas quando cheguei em casa, comegou tudo de
novo. Comecgou a ansiedade, a depressdo, comegou o mal-estar, ai voltei de novo.

Agora estou ha dez dias e estou pra ir pra casa hoje. E eu tenho muito medo de ir
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pra casa e comecgar a acontecer de novo esse tipo de coisa. Porque ha muitas
opiniées dentro da medicina, pois eu pesquiso. A depressdo tem cura e outros falam
que néo tem cura. Meu médico diz que ndo tem cura, que isso é genético e € de
familia. No entanto, eu vejo em livros e matérias, na literatura médica, que ela as
vezes tem cura, sabe? Tem varios pontos de vista. Tu pode te tratar com
medicamento, com psicoterapia, com reike, com ioga.

A busca por “ancoragens”, como o lugar que, possivelmente, José coloca o
CAPS, é conceituada por Broide e Broide (2015) para falar da escuta qualificada,

que considera a relagao transferencial entre o/a técnico/a e a pessoa que ¢é atendida:

Podemos dizer que esta metodologia de trabalho busca sempre, seja onde
for, por meio de uma escuta clinica, os fios que amarram o sujeito a vida. E
a escuta que nos permite mapear estes fios que se embrenham pelo
territério fisico e psiquico. Vamos puxa-los, amarralos, articula-los na rede
do desejo através de atendimentos na comunidade, na instituicao, na familia
e com o nosso atendido (Broide; Broide, 2015, p. 30).

Como fios possiveis de serem amarrados nesse emaranhado, que, por vezes,
parece um nd, em busca dessa ancoragem, encontramos também a fala de Davi. Ao
contar da perda da méae no inicio do ano, por falecimento, e, no mesmo més, da
perda da esposa, por separag¢ao, consequentemente vindo a se distanciar da filha,
comentou: Faz um ano que estou de recaida com pedra e alcool. Eu quero vir com
novo pensamento, mudar de vida e nova estratégia. Eu t6 me sentindo bem aqui, 0s
dias que eu chegava aqui eu s6 chegava e saia correndo. Néo ficava aqui, e é a
primeira internagdo [referindo-se as camas de permanéncia no CAPS 24h] que ta
sendo um sucesso. Participar dos grupos aqui, conversar com as pessoas, com 0S
amigos e pra mim ta sendo maravilhoso. Com a ajuda de vocés, consegui pegar
minha identidade, vou pegar meu dinheirinho, vou ver minha filha, vou voltar pra ca,
vou fazer minha vida, uma nova vida.

O ir e vir de Davi e José, na busca por ancoragem, fez-nos buscar em autores
da Saude Coletiva, Gastao Wagner de Souza Campos e Ricardo Bruno Mendes-
Goncalves, dois conceitos que se entrelagcam: aproximacbes sucessivas e
consensos provisorios. Campos (2014), ao trabalhar o método Paidéia, fala sobre o
exercicio do apoio institucional, que sempre ira pressupor algum grau de cogestao
na relagdo, como uma democracia institucional. Nessa relacao entre o/a apoiador/a
€ 0 campo, afirma que muitos afetos serao envolvidos/as, por isso a necessidade de

um processo de analise de implicagdo. Segundo o autor, as aproximagdes néo
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precisam ocorrer de modo selvagem, tudo ao mesmo tempo, pois 0 aprofundamento
vai se dar com o tempo, a medida que o trabalho vai se desenvolvendo, mas é
preciso manter total transparéncia desde o comeco. E isso se constitui a partir de
“aproximacgdes sucessivas’.

Ja Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (2017) refere que a construgéo teorica
deve nos servir para que saibamos 0 que Somos, quem Somos, COMo SOMos, 0 que
e como podemos ser, o que devemos ser, como devemos vir a ser, dispondo-nos,
entdo, as relagdes discursivas e praticas. Porém, a teoria ndo serve é para fixar
relacdes. E por isso que o autor sustenta a ideia de que a teoria pode nos servir
como a construg¢ao de saberes plurais, a partir de consensos provisoérios, “pois sem
pluralidade, a razdo comunicativa € um absurdo logico” (p. 396).

As aproximagdes sucessivas e consensos provisorios entre trabalhadores/as
e usuarios/as permitem uma relagao de maior alteridade, abrindo mais possibilidades
de acolhimento para as certezas que podem se modificar ao longo do tempo, numa
relacdo mais verdadeira e horizontal, fazendo combinacbes a partir do que for
possivel para cada usuario/a. Afinal, quem nunca mudou de opinido a partir do que
se produz com alguns encontros da vida? H4 momentos da vida em que o encontro
de usuarios/as com o CAPS vai servir para ampliar relagdes e articular um cuidado
integral. Em outros, quando colocado como unico recurso da rede, sem articulagéo
com outros servicos, o excesso de CAPS também pode intoxicar. Ainda, podera
servir para restringir os acessos a partir de encaminhamentos para internagdes e
comunidades terapéuticas. E em instituicbes em que a unica possibilidade de
consenso € a abstinéncia e a vida livre de drogas proscritas, ndo ha espago para que
essas construcdes acontecam de forma compartilhada.

Mas, apesar de todos os desafios que os CAPS hoje enfrentam, € desde esse
lugar que pudemos compartilhar, a partir do encontro entre GAM, Redugao de Danos
e Prevengdo Combinada, a experiéncia do coletivo como um lugar de construgoes,
de fortalecimento da autonomia, como espacgo de pertencimento, de possibilidades
de elaboragdo e de produgcdo de vida compartilhada. Isso se fez possivel com
aproximagdes sucessivas, marcadas por itinerancias, e por meio de consensos
provisoérios, com base no que se ia produzindo com as pessoas que vinham participar

de cada Roda.
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Podemos afirmar, portanto, que ha, ainda, o lugar do CAPS como
possibilidade de fortalecimento do cuidado integral, que leva em conta os agravos,
suas vicissitudes e suas prescrigdes na constru¢cao do projeto terapéutico singular.
Assim, considerando que o processo de medicalizagdo é uma das vertentes nao
reformadas da Reforma Psiquiatrica, de que forma a GAM e o conceito de
Pharmakon podem problematizar e construir ferramentas na perspectiva de um

cuidado integral e de promog¢ao da autonomia com populagdes que vivem com HIV?

9.2 Pharmakon e a relagdao com antirretrovirais

Assim como com todos os outros medicamentos, a relagdo com os
antirretrovirais como remédio e veneno € uma realidade que perpassa a vida de
quem vive com HIV. O principio de Pharmakon retorna aqui para nos ajudar a pensar
nos impasses relacionados aos processos de medicalizagdo em relagdo aos
medicamentos psicotrépicos e para prevencido e tratamento do HIV. Buscamos
novamente Derrida, que, ao referenciar Platdo, afirma que a escritura ndo é melhor

como remédio do que como veneno, pois

Platao suspeita do pharmakon em geral, mesmo quando se trata de drogas
utilizadas com fins exclusivamente terapéuticos, mesmo se elas sao
manejadas com boas intengdes, e mesmo se elas sdo eficazes como tais.
Nado ha remédio inofensivo. O pharmakon ndo pode jamais ser
simplesmente benéfico. (...) A esséncia ou a virtude benéfica de um
pharmakon ndo o impede de ser doloroso (Derrida, 2015, p. 53-54).

Derrida trabalha ainda com o conceito de Pharmakds, que se passa no limite

do dentro e do fora e tem por fungao

[...] tracar e retracar sem cessar. Intramuros e extramuros. Origem da
diferenca e da partilha, o pharmakds representa o mal introjetado e
projetado. Benéfico enquanto cura; maléfico enquanto encarna as poténcias
do mal. Angustiante e apaziguador (Derrida, 2015, p. 97).

Nas falas de Rochele, essa ambivaléncia apareceu em momentos diferentes.
No segundo encontro em que participou, quando surgiu a tematica dos
medicamentos de uso continuo, disse: tomo coquetel [...] E dificil o nome... coquetel,
coquetel... Referia-se a dificuldade de falar o nome dos antirretrovirais, mas talvez
também expressasse sua dificuldade na relagdo com os mesmos, 0os quais chegou
a parar de tomar por quatro anos, tendo ficado definhando, conforme ela diz.

Estariam no lugar de veneno? Depois, ao longo dos encontros, cita-os como remédio
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da vida. E, ainda, quando conversamos sobre quem no grupo fazia tratamento para
o HIV, afirmou: Eu fago... Eu fago com muito orgulho. Teriam sido ressignificados no
lugar de remédio?

A nogao de Pharmakon nos ajuda a pensar também que, aqui, ha uma
diferenga em como conversar sobre a relagdo com medicamentos psiquiatricos ou
medicamentos antirretrovirais. Uma das problematiza¢cdes que surgem do encontro
da Prevencédo Combinada com a GAM diz respeito a diretriz do Ministério da Saude
em relacao a oferta do tratamento para todas as pessoas com diagndstico positivo
para o HIV e a recomendacgao de inicio precoce do mesmo. Esta se justifica, dentro
da politica, ndo somente para melhorar a qualidade de vida, mas também porque,
ao realizar o tratamento, a carga viral pode se tornar indetectavel e, estando
indetectavel, ndo ha risco de transmissdo do HIV. Portanto, trata-se de uma medida
de prevencdo que nao se refere somente a pessoa em tratamento, mas visa
promover efeitos relacionados a saude coletiva. Para alcancar o objetivo de
minimizar a transmissao, a adesao ao tratamento precoce passa a ser uma questao
crucial, trazendo consigo todos os impasses éticos que animam o debate prescricédo-
autonomia-medicalizagao.

A premissa da estratégia GAM, em relagdo ao trabalho da promogao da
autonomia como elemento constitutivo do cuidado, coloca este debate em outro
patamar. Com relacdo aos medicamentos psicotropicos, a recomendacado da
estratégia é de, inclusive, possibilitar que o/a usuario/a reconhega e identifique a sua
propria crise e, com isso, possa negociar uma possivel reducdo da medicacgao.
Portanto, uma das problematiza¢des que se apresenta, de imediato, nesse encontro
entre a estratégia GAM e a prevencdo do HIV via tratamento precoce é: como
fortalecer a autonomia do/a usuario/a, se a recomendacgao é a da universalizagao da
prescricao e da adesao ao tratamento?

Para o Ministério da Saude, entende-se como adesao a utilizagao ideal dos
medicamentos antirretrovirais prescritos pela equipe de saude para o tratamento de
pessoas infectadas pelo HIV, respeitando as doses, horarios e outras indicagdes.
Porém, o mesmo documento diz que o processo de adesao transcende a ingestao
de medicamentos, incluindo o fortalecimento das pessoas vivendo com HIV; o
estabelecimento de vinculo com a equipe de saude e, especificamente, com a equipe
de referéncia, se for o caso; o acesso a informagao; o acompanhamento clinico

laboratorial; a adequacdo aos habitos e as necessidades individuais; o
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compartilhamento das decisbes relacionadas a préopria saude para promover a
corresponsabilizagdo do cuidado e, com isso, promover maior autonomia dos/as
usuarios/as (Brasil, 2008).

Nesse sentido, a adesdo seria colocada como um processo dinamico e
multifatorial, o qual inclui aspectos fisicos, psicossociais, estruturais, culturais e
comportamentais e facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado PTS no
cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisoes
sobre o mesmo (Brasil, 2008). De certo modo, o proprio texto normativo da politica
ja apresenta a complexidade de fazer operar simultaneamente a adesdo como
utilizacao ideal dos medicamentos e o fomento a autonomia do/a usuario/a, via
construcado do PTS. Cabe, porém, destacar que esse conceito de adesao € anterior
ao Protocolo que preconiza o tratamento como prevengao (Brasil, 2013).

Para contribuir com as problematizagdes relacionadas ao imperativo de
adesao e seus impasses, buscamos Annemarie Mol, que, em seu livro “The logic of
care” (2008), afirma que, para que o sujeito possa escolher, ele/a precisa ter,
efetivamente, mais de uma opcgao. Trazendo como exemplo o trabalho relacionado
as pessoas com diabetes, a autora sustenta essa ideia ao descrever as duas légicas
presentes nas praticas de cuidado. A primeira diz respeito a escolha e a segunda ao
cuidado.

A légica da escolha esta atrelada a perspectiva da liberdade individual. Nela,
o sujeito pode escolher abrir mao do tratamento ou medicamento indicado, mas isso
o deixaria sozinho, como se a escolha contivesse uma espécie de ameacga velada:
ao escolher nao utilizar tal medicamento, estaria também abrindo méo do
acompanhamento no servigo (Mol, 2008), I6gica que muitos servigos adotam.

Na légica do cuidado, ao contrario, a equipe estaria ao lado do sujeito
independentemente de sua escolha, considerando todas as possibilidades e riscos
implicadas, dando o suporte necessario para cada uma delas (Mol, 2008). Essa
perspectiva vai ao encontro da GAM e também esta em consonancia com o que a
Reducao de Danos, como diretriz de trabalho para pessoas que usam alcool e outras
drogas (Brasil, 2004), preconiza. Esta propde estratégias de prote¢do e minimizagao
de riscos relacionados ao uso de drogas e implica um repertorio de cuidado integral
e intersetorial, que inclui um conjunto de estratégias singulares e coletivas voltadas
as pessoas que usam, abusam ou dependem de drogas e sua rede social e afetiva
(Brasil, 2017).

No trabalho “O bem e o mal-estar das drogas na atualidade: pesquisa,
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experiéncia e gestdo autdbnoma”, Medeiros (2013) disserta sobre a utilizagcao de
pesquisas como a GAM como ferramenta que contém abertura de questionamentos
sobre o uso de medicamentos psiquiatricos no contexto do cuidado em alcool e
drogas. Sua prescricdo € marcada pela falta de informagdes dos/as usuarios/as
diante do que é receitado, o que se reflete na “auséncia de discusséo sobre efeitos
indesejaveis, mais particularmente em situagcdes de supermedicagdo” (Guia da
Gestao Autbnoma da Medicagéo, 2012, p. 9). O autor aponta que a falta de relatos
de experiéncias com uso de drogas faz com que as estratégias de cuidado oferecam
algo bem distante da promog¢ao da autonomia. Nesse sentido, o fundamento da
pesquisa GAM nao € o guia em si, mas as relagdes que se produzem entre o/a
usuario/a e profissionais de saude, o/a usuario/a e a droga, o/a usuario/a e os
medicamentos, os/as usuarios/as entre si, entre tantas outras. Nessas relagdes, a
GAM pode dar sugestdes para “reconhecer as experiéncias € os saberes dos/as
usuarios/as quanto ao impacto do medicamento em suas vidas” (p. 10) e o uso de
outras drogas.

Desde nossa perspectiva, este reconhecimento se faz necessario também no
qgue se refere as pessoas vivendo com HIV, visto que o medicamento antirretroviral
acaba ocupando um lugar de centralidade no paradigma da Prevencdo Combinada
do HIV. Neste sentido, com relagao as pessoas vivendo com HIV que fazem uso de
alcool e outras drogas, é importante colocar em pauta, junto aos/as usuarios/as, que
as interagdes entre antirretrovirais e drogas psicoativas podem alterar o metabolismo
hepatico dos medicamentos e reduzir ou aumentar a concentragdo sérica dos
antirretrovirais. Também importa mencionar que as pessoas vivendo com HIV podem
fazer uso de medicacbes variadas e que diversos efeitos sdo produzidos pela
associacao de alcool e outras drogas com algumas dessas medicacdes, dentre as
quais pode-se citar os ansioliticos (que potencializam o efeito da embriaguez) e o
metronidazol (cuja associagdo com o alcool pode causar uma psicose toxica aguda)
(Brasil, 2017).

Em alguns/as usuarios/as, o alcool pode aumentar os niveis séricos dos
antirretrovirais abacavir e amprenavir. Ja o uso concomitante de bebidas alcodlicas
com a didanosina (DDL) potencializa a toxicidade dessa substancia, aumentando o
risco de desenvolvimento de pancreatite, hipertrigliceridemia e neuropatia. O
ecstasy, droga sintética cada vez mais consumida no Brasil, € uma das que mais
interagem com os antirretrovirais, aumentando o risco de morte em pessoas vivendo

com HIV que fazem uso de antirretrovirais. Os niveis séricos do ecstasy e de outras
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anfetaminas modificadas podem aumentar até trés vezes quando essas anfetaminas
sdo associadas aos inibidores da protease, especialmente o ritonavir. Foram
relatados casos fatais atribuidos a inibicdo da metabolizacdo do MDMA e
anfetaminas pelo ritonavir. A cocaina tem sido associada a evolugdo mais rapida da
doenca, provavelmente pela baixa adesdo ao tratamento associada ao
enfraquecimento do sistema imunolégico. Ha também relatos de potencializagcédo da
neurotoxicidade do HIV entre usuarios/as de cocaina. O uso de tabaco aumenta o
risco de acidente cardiovascular e infarto, sobretudo nas pessoas que fazem uso de
antirretrovirais, ja que muitos destes causam dislipidemia. O fumo também pode
acelerar doengas como a pneumonia e esta relacionado a 90% dos casos de cancer
de pulmao. Além disso, usuarios/as que fumam apresentam menor CD4, maior carga
viral, baixa adesdo aos antirretrovirais e mais sintomas de depressao do que aqueles
que nao fazem uso de tabaco (Brasil, 2017).

Dito isso, cabe retomar o conceito de medicalizacdo que estamos
considerando, conforme descrevemos no Capitulo 3, sobretudo relacionado as
diferencas entre medicamentos psiquiatricos e antirretrovirais. Embora seja
importante considerar o uso de medicamentos como um importante sintoma da face
perversa da patologizagdo, o conceito de medicalizacdo da vida abrange uma
compreensao mais ampla, servindo de instrumento de estigmatizagdo e dominagao,
que justifica a violéncia contra alguns grupos sociais marcados por diversas
opressodes, como racismo e cisheteronormatividade (Viégas, 2021).

Ao mesmo tempo, ao analisar toda a histéria da aids e a luta pelo acesso aos
medicamentos antirretrovirais para pessoas vivendo com HIV no Brasil, este se deu
por forca de movimentos sociais que, concomitantemente aos Movimentos da
Reforma Sanitaria, lutaram pelo direito de acesso ao tratamento. A oferta de
medicamentos antirretrovirais para o HIV distribuida gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude, junto com toda a politica de prevencédo como resposta a epidemia,
contribuiu diretamente para a queda em 50% das taxas de mortalidade nos primeiros
20 anos da epidemia e para a estabilizagcdo da mesma relacionada a populacéo geral
(Grangeiro et al, 2009).

Certamente, a universalizagdo do acesso fez toda a diferenca para a
manutenc¢ao da vida das pessoas vivendo com HIV. O problema é que, mesmo com
a universalizagao, por meio de uma Rede de Atencao a Saude que se constituiu ao
longo desses anos e que iniciou com a Reforma Sanitaria, o acesso ainda se da de
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forma mais facil para alguns/as e nao para outros/as. A perpetuagdo dessas
iniquidades esta atrelada aos historicos marcadores sociais de raga, classe e género,
dos quais a aids acaba sendo uma metafora.

Como trabalhar com os impasses do imperativo de adesao relacionados a
politica de HIV versus a proposta da GAM sobre reducdo de medicamentos
psiquiatricos? Considerando toda a politica de morte vigente das populagdes
marginalizadas, ja citadas aqui, ao retomarmos essa pergunta, pressupomos que
nao falar da importancia do tratamento do HIV seria 0 mesmo que assumir o discurso
negacionista que o governo Bolsonaro viralizou na pandemia. Cabe-nos a tarefa de
acessar e construir conhecimento junto aos/as usuarios/as sobre as possibilidades
de prevencao do HIV para além do preservativo e sobre os impactos da
irregularidade do tratamento antirretroviral. Cabe-nos, igualmente, compartilhar as
experiéncias relacionadas aos efeitos do uso de alcool e outras drogas no tratamento
e a potencial hepatotoxicidade do seu uso concomitante aos antirretrovirais, para
que se possa desenvolver coletivamente estratégias de redugdo de danos. Agoes
como essas configuram uma intervengcao que aponta na diregao do fortalecimento
da autonomia e da garantia de direitos e de dignidade.
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10. PELO DIREITO A RESPIRAGAO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Viver ¢é partir, voltar e repartir.
(Emicida)

No dia 26 de abril de 2024, fomos acordados/as com uma noticia tragica: um
incéndio ocorrido na Pousada Garoa, localizada a Av. Farrapos, em Porto Alegre/RS,
levou 10 pessoas a morte e deixou outras 15 gravemente feridas. Morte anunciada,
como ja havia sido afirmado pelo Jornal Boca de Rua, em 2022, por ocasiao de outro
incéndio.

Garoa pega fogo? Pega. Porque a Garoa que estamos falando ndo é o
chuvisco e sim 0 nome da pousada que incendiou na madrugada do dia 10
de novembro. Um morador morreu e 11 sairam feridos. Outras pessoas em
situagdo de vulnerabilidade precisaram abandonar suas moradias. Foi uma
tragédia anunciada, porque as condigbes eram péssimas, como ja tinhamos
denunciado no Boca. Nesta edig¢do, o relato de quem esteve no meio do

fogo (disponivel em:
https://jornalbocaderua.wordpress.com/2022/12/06/n81-2/).

Embora nem todos os nomes tenham sido confirmados ainda, sabemos que,
entre as vitimas de agora, estdo, em sua maioria, usuarios/as do CAPS AD 1V, tendo
alguns participado dessa pesquisa. Nado sabemos ainda todos os nomes, pois a
invisibilidade, para alguns corpos, persiste até mesmo depois da morte. Varios
desses corpos ainda ndo encontraram alguém que pudesse fazer seu
reconhecimento e chorar sua partida. Corpos sem nomes, mas com uma cor
predominante. E a cor predominante n&o é branca.

A Rede de Pousadas Garoa possui contratualizagao com a Prefeitura de Porto
Alegre para acolher pessoas encaminhadas pela FASC, as quais, no entanto,
necessitam de politica habitacional, ndo solugao passageira e higienista. 2,7 milhdes
parece muita coisa - € €, mas, na pratica, custa 18 reais por dia para cada pessoa.
Muitas das pessoas estavam ali pela falta de politicas de assisténcia social e de
saude que pudessem ofertar outro encaminhamento mais digno e necessario para
suas demandas, como casas de passagem, abrigos, albergues, servigos residenciais
terapéuticos. Onde estao essas politicas agora?

A penséao nao tinha Plano de Prevengao e Protegcao Contra Incéndio (PPCI)
registrado, conforme afirmou o Corpo de Bombeiros Militar (CBM), e ja havia

recebido diversas denuncias de trabalhadores/as da FASC sobre irregularidades e
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insalubridade. Em 29 de abril de 2024, trés dias apds o incéndio, o Secretario de
Desenvolvimento Social, Léo Voigt, afirmou, em uma entrevista concedida a Radio
Guaiba, que o municipio faria inspecéo das 22 unidades da Pousada Garoa, situadas
em Porto Alegre: "Vamos seguir nossos procedimentos habituais. Quando
recebemos denuncias ou identificamos alguma irregularidade, inicialmente
solicitamos a corregao. Posteriormente, podemos aplicar multas ou até mesmo
rescindir contratos"3®. Parece que 11 mortes nas pousadas (somadas a de 2022 e
as de 2024) nao sao suficientes para o reconhecimento de irregularidades.

Voltemos no tempo. No dia 27 de janeiro de 2013, ja tinhamos sido
acordados/as por outra noticia tragica, a do incéndio da Boate Kiss. Essa tragédia
matou 242 pessoas e deixou tantas outras feridas gravemente, com efeitos
marcados em seus corpos € em suas memorias até hoje. Naquele momento, pude
acompanhar de perto a situagéo, pois atuava na coordenacéo estadual de saude
mental, do RS, sendo referéncia para aquela regido. A saude tomou a frente do
trabalho, e o espaco montado para reunides com a rede, voluntarios, representantes
publicos/as e familiares foi um dos CAPS da cidade.

Dos aprendizados sobre o incéndio da Boate Kiss, temos muitos, mas poucos
foram implementados a ponto de evitar novas tragédias. A sigla PPCI ganhou
destaque no estado apds esse evento. No mesmo ano, a Assembleia Legislativa
aprovou a chamada "Lei Kiss"3%, estabelecendo normas de prevencdo e combate a
incéndios para todos os imdveis que nao fossem exclusivamente residenciais
unifamiliares. No entanto, ao longo de onze anos, houve flexibilizacdo das
regulamentacgdes, e os prazos para aplicagdo das normas foram ampliados.

Nas palavras de um trabalhador da rede de assisténcia social de Porto Alegre:
para as vitimas, a morte; para os/as trabalhadores/as, o adoecimento. Afinal, ndo ha
formagao, graduacao ou pds-graduacao possivel que prepare trabalhadores/as que
estdo na linha de frente, seja como servidor/a publico/a ou terceirizado por contratos

com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), para elaborar tantos lutos relacionados

3% Disponivel em: https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/pol%C3%ADcia/seis-
pessoas-permanecem-hospitalizadas-ap%C3%B3s-inc%C3%AAndio-em-pousada-de-porto-
alegre-1.1488558

36 Disponivel em: https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2024/04/27/lei-kiss-rs-
adotou-legislacao-de-prevencao-a-incendios-apos-tragedia-em-santa-maria-mas-norma-foi-
flexibilizada.ghtml
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a mortes de usuarios/as que acompanhamos. E a dor se amplia ainda mais, quando
essa morte € seguida de outra: a morte simbdlica.

A experiéncia de apoio institucional que a tragédia da Kiss nos ensinou € que
o efeito dessas perdas em trabalhadores/as e na populagdo perdura por muito
tempo, acirrado ainda mais pela impossibilidade de justica. Quando ocorre um
evento tragico assim, apos a fase inicial de emergéncia, surge um periodo de
reflexdo, luto e busca por justica, resultantes da natureza disruptiva e abrangente de
um desastre. Durante esse tempo, a vida e o futuro ficam em suspenso, gerando
sentimentos de desconfianca em relagdo as instituicbes tradicionais que
costumavam fornecer seguranga e ordem (como saude, assisténcia, seguranga,
justica) (Dassoler et al, 2024, no prelo).

Nesse contexto, o processo de luto e a busca por justica assumem, também,
uma dimensao politica, conforme argumenta Judith Butler. Segundo ela, o luto
estabelece uma comunidade politica complexa e esta intrinsecamente ligado ao
conceito de justica, pois ndo apenas reconhecemos que cada vida perdida era digna
de ser vivida e que sua destrui¢do foi injusta, mas também reivindicamos que essa
injustica seja reconhecida e reparada (Butler, 2019). Porém, ndo ha como acreditar
na instituicdo da justica se € essa mesma instituicdo, representada por outros

aparatos do estado, que também provoca mortes.

- Justamente, a culpa é nossa.

Justamente, a culpa é culpa TUA.

Como? Homens vao e vém ao longo de um corredor que tu construiste para
eles, onde n&o colocaste nenhum banco em que pudesse descansar, onde
cristalizaste um montao de espantalhos que os esbofeteiam raivosamente
no rosto, onde ferem a cara, o peito, o coragao.

Onde nao encontram lugar

onde tu ndo lhes deixa lugar

onde para eles ndo ha nenhum lugar

e ousas dizer-me que isso nao te interessal

Que néo é tua a culpa! (Fanon, 1980, p. 18).

Além das mortes matadas, ha as mortes morridas, também provocadas pela
Necropolitica. Aquelas que se faz morrer sem querer parecer que se esta fazendo
morrer, seja pelo racismo ambiental e geografico, seja por um incéndio, seja pela
retirada de um filho. Nessas falas fortes, a morte aparece como algo presente e
cotidiano, como no momento em que contam, em uma das Rodas, sobre um menino
em situacao de rua que faleceu apds cair no arroio diluvio, pois estava dormindo na

beira, quando teve uma convulsdo. Apds cair, engoliu muita agua, nao conseguindo
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voltar a superficie. Varias pessoas no grupo o conheciam, pois, inclusive, ele ja havia
frequentado o CAPS.

O racismo ambiental gaucho extrapolou seu raio de agao a partir de meados
de 2023, e segue se sustentando no exato momento em que este trabalho se finaliza.
Ao longo dos meses em que estivemos em campo, os encontros do grupo foram
marcados por itinerancias e tempos de muitos temporais, reflexo da emergéncia
climatica na qual estamos imersos/as. Nesses tempos, varias cidades do RS foram
atingidas por ciclone e frentes frias estacionarias, causando intensas torrentes de
agua e inundagbes em mais de 80% do estado do Rio Grande do Sul. Essa mortal
realidade, que ocasiona inumeras mortes e perdas diversas, também é vivida em
Porto Alegre, e sentida de modo mais intenso na populagéo em situagéo de rua, que
fica ainda mais vulneravel, fazendo com que os servicos que atendem essas
populagdes e que nao foram alagados permanegam cheios, com equipes de
trabalhadores/as sobrecarregados/as.

Butler (2018) coloca que, embora as vidas possam ser precarias devido a
diversas doencas e desastres naturais, existe uma verdade inegavel: algumas
populagdes podem tratar suas doengas em instituicdes existentes e outras nao;
certas areas e populagdes podem ficar protegidas de desastres naturais, enquanto
outras nao, resultando em uma distribuicdo demografica da condigao precaria. Esta
verdade assume uma dimensao mais ampla para pessoas pobres, pessoas em
situacdo de rua e aquelas expostas a inseguranca devastadora, bem como para
aquelas cujas condi¢des de infraestrutura desmoronam ou que sao afetadas pelo
neoliberalismo, o qual substitui as instituicdes da social-democracia por uma ética
empreendedora, que incita até mesmo as mais vulneraveis a assumir total
responsabilidade por suas proprias vidas, sem depender de mais ninguém ou de
qualquer outra coisa. Esse € o preco que se paga pelo Estado minimo, e a conta n&o
chega para quem mais defende essa ideia.

Além das mortes tragicas, ha a morte morrida-matada. Foi por essa que
perdemos Mariele, mulher cis preta, que acompanhavamos no CAPS AD lIll, onde
atuo. Mariele fazia uso de crack quando engravidou. Embora ja tivesse vivido em
situacao de rua, naquele momento estava domiciliada, morando com um amigo, que
era também sua representagdo de familia. Ele ndo era o pai bioldgico da crianga,

mas se colocava como pai simbdlico - e como pai de fato - desde antes do seu
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nascimento, trazendo o desejo de registra-la. Mesmo o CAPS AD Il estabelecendo
o cuidado em articulagdo com a Unidade de Saude, com um projeto terapéutico
intensivo, a internag&o hospitalar, em um momento, foi inevitavel. Mas o que era para
ter sido um periodo de 21 dias, se ampliou para trés meses, até a data do parto, a
partir de uma compulséria encaminhada ao Ministério Publico pelo préprio hospital.

Seu maior sonho compartilhado e repetido, era poder cuidar de seu filho, ja
que os outros dois lhe foram retirados. Quando teve alta, apds o parto, o bebé ficou
internado sob cuidados. Ela retornou a permanéncia do CAPS, em acolhimento
noturno, para cuidados do pés cesaria e la foi descoberta uma insuficiéncia cardiaca,
tendo sido encaminhada para internagao pela SAMU. Passou um tempo nesse outro
hospital, quando, em uma das visitas desse amigo com a terapeuta de referéncia de
nossa equipe, foi avisada sobre o acolhimento de seu bebé em um abrigo. Mariele
chorou compulsivamente. Disse que n&o iria desistir, que iria lutar para que nao lhe
tirassem o direito de cuida-lo. Prometeu a si mesma e ao amigo que nunca mais faria
uso de drogas para poder ficar bem e lutar pelo seu direito a maternidade. Mas ela
desistiu. Ao receber alta, fez uso muito intenso de crack novamente, e seu corpo nao
aguentou. Mariele faleceu em plena cena de uso.

Dois dias depois de seu falecimento, um oficial de justi¢a bate a porta de sua
casa, que agora era somente de seu amigo, para avisa-la que ela teria uma
audiéncia, com parecer favoravel de que a guarda do filho ficasse com ela. Como
nos disse um dos trabalhadores do CAPS, justica que tarda e falha é essa que retira
os direitos das maes periféricas. Do relato da colega enfermeira que acompanhou o
velério, ficou reverberando a cena narrada: a familia, que estava distante, foi
encontrada. Levaram roupas, mas nao foi permitido que a vestissem. As roupas
foram colocadas por cima do saco preto que a cobria. As flores, por cima da roupa.
O enterro ocorreu numa vala comum, no terreno do hospital ao qual ela fora
encaminhada. Morreu duas vezes: a morte pela doenga e a morte da dignidade. Nas
palavras de Anna Leticia Ventre, teria Mariele “morrido de morte matada, / porque
uma morte morrida onde o que se armava no cotidiano era / morte / matada, / é
morrida de natureza ou ja matada por nao ser desejada?” (Ventre, 2024, p. 20).

Justica que tarda e falha é essa que também viola direitos e produz mortes
simbdlicas, mortes cotidianas e invisiveis, que nem sempre s&o passiveis de rito.
Como compartilhou o usuario Dénis, na ultima Roda, a invisibilidade produziu uma
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ruptura, pois chega num ponto que tu ndo ta nem ai mais pra sociedade. A sociedade
é s6 a sociedade. E sé mais um, ndo é nada meu, ndo quero nem saber, vai pro raio
que o parta, vai falar com quem quiser, vai cuidar da tua vida, pois 0 abandono da
sociedade e do Estado para com essas vidas chegou antes.

E o que também percebe Juan, jovem cis negro imigrante, que falava em
espanhol sobre o rechago e o preconceito que sentia na pele por ser dependente
quimico, como ele se denominava. Entdo a pessoa ndo vai te ver bem, vai te ver
ruim, sujo, ou comendo do lixo e para ele ndo é algo normal, € uma coisa de louco.
Sempre vai haver essa discriminagdo... sempre” [tradugcdo nossa]. Disse conviver
com essa discriminagdao ha tempos, talvez atrelada aos efeitos da aporofobia e
outros marcadores de opressdo que vem vivenciando.

Enquanto esses relatos eram compartilhados, quem interpretou o seu
significado foi o usuario Luis: aporofobia. Sim, & preciso nomear, e ele fez a
demarcacdo. Aporofobia: termo que significa “avers&o a pobres”. Luis explicou: E tu
ter preconceito com a pessoa da forma que ela se veste, por ela ser pobre [...], ta em
situacédo de rua, se vestir mal.

Essas falas relacionadas a aporofobia, ao racismo, a homofobia e a outras
formas de preconceito vivenciadas pelos/as usuarios/as, como violagbes e mortes
simbdlicas, suscitaram didlogos relacionados a necessidade de busca por garantias
de direitos. Felipe, homem cis branco, de nivel superior, comentou que estudara
muito sobre direitos na faculdade e que todos podiam ter acesso. As pessoas criam
barreiras para ter os seus proprios direitos. O Brasil da direito para todo mundo, é s6
tu ndo fazer o mal pra ninguém. Mas sera que € para todo mundo? Como traz Fanon
(1980):

O Norte-Africano nunca esta seguro. Tem direitos, dir-me-ao, mas nao os
conhece. Ah! Ah! S¢ precisa de os conhecer. O conhecimento. Ah sim!
Voltamos a pisar terra. Direitos, deveres, Cidadania, Igualdade, que lindas
coisas! O Norte-Africano no limiar da Nagao francesa - que é, dizem-nos, a
sua - vive no dominio politico, no plano civico, um imbrdglio, que ninguém
quer olhar de frente. Que relagdo com o Norte-Africano no meio hospitalar?
Justamente, ha uma relagao (Fanon, 1980, p. 17).

Perguntei a Felipe se realmente era facil para todo mundo acessar
conhecimento e esses direitos. Ndo, ndo é facil, mas a lei é branda. Por um ato-falho,
escuto a palavra branca ao invés de branda - toda a lei € branca, algo que os dados
relacionados a violagdes de direitos diversas nos mostram todos os dias. Retomei:
Eu vou falar do meu lugar de mulher branca. Eu me sinto com muita liberdade e com

muitos direitos em varios espacgos. Eu posso entrar em um supermercado ou
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comeércio livremente e dificilmente alguém vai me abordar. Ah ndo ser que seja por
alguma situagdo de machismo, mas sei que ninguém vai pedir para ver minha bolsa.
E isso é um privilégio. E ai eu acho que a gente tem que falar disso, se alguém ja
viveu alguma situagdo assim e poder falar disso. Poder falar de quais direitos cada
um e cada uma acessa e o que fazer para amplia-los.

Eu tenho familiares que sé&o racistas e eu procuro evitar até de andar junto,
porque eles vdo morrer igual, comentou Felipe.

Adriano, entdo, tomou seu lugar de fala. Ai tem uma questao que a gente tem
que entender agora. Quando tu fala ‘Ah, eles vdo morrer igual’, isso pra nés, como
sociedade, ndo traz nenhuma vantagem, sabe por qué? Porque vdo morrer igual,
mas olha o quanto eles ja espalharam de racismo por ai, olha o quanto de pessoas
que eles ensinaram a ser iguais a eles? Entdo é a mesma coisa que trocar seis por
meia duzia, e isso ja ndo é mais uma grande vantagem. O que é uma grande
vantagem? A grande vantagem é saber que tem seis, sete pessoas da familia que
S&o racistas e que tém opiniées racistas e poder reeducar eles, pra que eles parem
de reproduzir pra, sei la eu, quatorze, quinze, dezessete pessoas. Por qué? Vamos
falar bem breve de politica, uma coisa bem rara, que todo mundo diz assim: ‘acabou’.
Tivemos a era Bolsonaro, que foram quatro anos e que todo mundo acha que
acabou. Ndo acabou. Aquele cara conseguiu propagar na cabega de pessoas e
Jjovens, que daqui a dez, doze anos vao se colocar na cena politica de novo e vao
levantar as mesmas questées que esse cara levantou. Entdo esse cara ndo fez um
mal pro Brasil por quatro anos, ele fez um mal pro Brasil de cinquenta, sessenta
anos. Por qué? A gente ja vinha numa batalha de buscar direitos indigenas,
quilombolas, pessoas em situagédo de rua, trans e lésbicas... Quando ele assumiu,
ele mudou esse patamar. E o que acontece? A gente ta retornando numa luta de
novo. Entdo tu imagina, a gente tem mais quatro anos desse governo e o proximo
que vai vir pode voltar tudo de novo e dizer que vai voltar a tocar fogo no preto,
favelado, em trans... entdo aumenta de novo. Entdo isso ndo é uma redugéo de
danos. Seria reeducar, porque a reducado de danos é a mesma coisa que tu saber
que tem uma ferida que ta machucando e tu vai la, costura, ela continua aberta e tu
costura. E aquela massa que ta dentro dessa ferida vai morrendo aos poucos.

Porque aquela pessoa que ta praticando o racismo, ainda vai ser condecorada.
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Adriano fez uma fala forte, sustentando uma clinica que também é politica, a
partir de uma abordagem ética e de um reposicionamento de nds, trabalhadores/as,
que nao é neutro. Além de nao ser neutro, convoca para nos repensarmos € nos
organizarmos enquanto coletivo. A gente ta retornado numa luta de novo. Nosso
posicionamento, enquanto trabalhadores/as, € politico, na medida em que
sustentamos uma escuta de sujeitos silenciados pela Necropolitica, na luta pelo seu
direito de respirar.

Retomamos a pergunta: quando o Estado se coloca como veneno na relagao
com a populacao e opera a Necropolitica, quais condi¢cdes de possibilidade tém o
protagonismo e o fortalecimento da autonomia para a participagao social, caras aos
campos da luta antimanicomial, aids e redugédo de danos? Ao longo dos encontros,
0 “nos” surge como um efeito de construgao plural, alimentada pelos encontros, pelo
compartihamento em Roda, pela possibilidade de pertencimento, pelo
fortalecimento da autonomia no coletivo e, de alguma forma, pela produgao de vida
compartilhada. Assim, na ultima Roda com os/as usuarios/as, reforcamos que o meio
para responder a essa questao € encontrar saidas coletivas para a busca de justica

social. Como coloca Butler (2018):

[...] quando as pessoas se relinem nas ruas, uma implicagédo parece clara:
elas ainda estao aqui e 13; elas persistem; elas se reinem em assembleia e
manifestam, assim, o entendimento de que a sua situagcéo é compartilhada,
ou o comego desse entendimento. E mesmo quando nao estao falando ou
nao apresentam um conjunto de reivindica¢cdes negociaveis, o apelo por
justica esta sendo representado (p. 32).

Em resumo: a saida é sempre coletiva. E ela aparece nesse dialogo, ocorrido
no ultimo grupo-intervengéo:

Paula: Bom, no guia, tem uma parte que fala em direitos ou pelo menos um
plano pra poder pensar... Mas antes de chegar nisso tem uma pergunta, que é: o
que temos feito para melhorar nosso tratamento e nossa qualidade de vida, a partir
do que aprendemos juntos e juntas?

Lais: Acho que cuidar muito da saude mental, isso conta muito, sabe? Se a
gente ta abalado mentalmente, a gente acaba deixando que as pessoas imponham
a vontade delas sobre nos, sabe?

Paula: E quando a gente consegue ter mais conhecimento ou munigdo dos

nossos direitos, consegue se colocar mais.
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Lais: Sim, quando te empodera desse direito. Eu sei que posso isso, isso é
direito meu, eu sei dos meus deveres, mas eu sei dos meus direitos.

Olivia: E de que forma a gente pode tentar...

Lais: Mudar a visdo das pessoas?

Paulo: Por exemplo, nesse teu caso do restaurante que tu ngo pdde entrar,
vOoCcés poderiam pegar duas testemunhas do ocorrido e registrar queixa na delegacia
de policia, da Ipiranga la, que é central, la atras tem a Delegacia da Mulher.

Lais: E, seria mostrar pra sociedade que o morador de rua tem os seus
direitos, que néo vai ficar impune, que ndo existe impunidade, mas existem pessoas
que nao vao atras dos seus direitos.

Luis: O, Lais, tu conhece o movimento da populagdo em situagdo de rua?

Olivia: Isso que o Luis traz é importante. As vezes é importante entrar num
movimento politico pra lutar pelos teus direitos. O movimento da populagdo em
situagéo de rua tem um 6rgéo de denuncia.

Clara: Talvez seja um canal mais facil que o Paulo indicou.

Luis: Isso, eles tem jornal, o Boca de Rua...

Lais: Ah, eu vi la embaixo.

Luis: Sabe, o Luis patrticipa, o Luis € um dos coordenadores [referindo-se a
um dos educadores sociais do CAPS].

Ernesto: Tem padaria, sabia que eles tém uma padaria?

Luis: O Amada Massa. Entao, tu perguntou como é que a gente poderia
denunciar essas coisas, acho que tem esses caminhos.

Nesse momento, Lais comentou que seria importante que existissem folders
com esses canais de denuncias nas ruas, pois as pessoas que moram na rua andam
€ na propria rua.

Ernesto: Eu, foi ano passado, eu recebi, porque eu sou aposentado por
invalidez, ai eu tava meio sujo com minha roupa, ai 0 cara mandou eu me sentar e
eu queria comer um agai, ai ele pegou e me botou nhuma mesa bem no canto la, ai
ele veio com uma lista e mandou eu escrever as coisas que eu queria comer. Ai eu
olhei e disse assim pra ele e disse: bah, eu ndo sei ler, sera que da pra pegar um
acai pra mim. Ai ele disse: ah, ele quer comer, mas ele ndo sabe ler. Bah, e todo
mundo olhou pra minha cara e comegou a rir, aquela playboyzada que gosta de

fumar uma maconha ali. Eu me levantei e sai e eles ficaram rindo. [...] Ai varias vezes

223



acontece de eu chegar pra pessoa com vergonha de ndo saber ler. Eu fui no EPA3’
ali tentar estudar ali, esse ano eu vou voltar a estudar la, porque é muito bom, eles
gostam de mim la. Esse ano eu deixei de ir, porque a mulher que eu morava tentou
me esfaquear...

Olivia: O que é EPA?

Ernesto: E um colégio pra morador de rua. Ai tu chega 14, tu toma banho, te
dé&o roupa, tem almocgo, tem psicologa que vai la uma vez por semana conversar com
a gente, as professoras sdo maravilhosas... No dia que a guria me esfaqueou, eles
me levaram na delegacia. Eles te acolhem...

Olivia: E um espago de aprendizado e acolhimento também. Entéo, além do
movimento da populagdo de rua, a EPA também é um espacgo que pode acolher. A
ONG SOMOS38 também, né, Rochelle?

Luis: Pra quem faz CAPS, também tem o Geragao Poa, projeto que visa dar
uma sustentabilidade, uma forma de renda para pessoas em situagéo de rua, sendo
conveniado com o CAPS, pois é o CAPS que encaminha.

Nessas trocas, o que fica nitido é que todos os espagos compartilhados se
traduzem em movimentos politicos, no sentido de darem suporte, mas também se
colocarem como uma referéncia publica, que se organiza a partir de um horizonte

comum, que € a justica social e a garantia de direitos. Para Butler (2018),

[...] quando corpos se unem como fazem para expressar sua indignagao e
para representar sua existéncia plural no espago publico, eles também
estdo fazendo exigéncias mais abrangentes: estdo reivindicando
reconhecimento e valorizagéo, estdo exercitando o direito de aparecer, de
exercitar a liberdade, e est&o reivindicando uma vida que possa ser vivida

(p. 31).

No retorno ao CAPS para devolutiva da experiéncia da pesquisa com a equipe
do CAPS AD |V, o que ocorreu ainda antes da inundag&o®?, ndo poderiamos deixar
de falar sobre as perdas e os lutos, que ficam latentes no nosso processo de trabalho.
A equipe, bastante mobilizada pelo incéndio da Pousada Garoa, contou como se

37 Escola Municipal de Ensino Fundamental Porto Alegre (EPA) é uma escola da Rede Publica Municipal, criada
em 1995 para o atendimento especializado a adolescentes e jovens em situagdo de risco social e pessoal. Mais
informacdes em: https://websmed.portoalegre.rs.gov.br/escolas/epa/nte.html

38 A ONG Somos é uma organizacdo da sociedade civil que atua pelos direitos LGBTI+ mais
informagdes em: https://www.somos.org.br

3% 0 CAPS AD IV Céu Aberto foi atingido pelas inundagdes no dia 03 de maio de 2024, em meio ao
evento climatico extremo que atingiu o RS.
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movimentou a partir do primeiro momento em que soube da tragédia. A coordenagao
se deslocou a frente da pousada e, junto com outros/as trabalhadores/as da
assisténcia social, ficou acompanhando algumas vitimas sobreviventes, familiares e
vizinhos/as que ali estavam. Nesse momento, o CAPS AD 1V, reforgando seu lugar
de retaguarda, acolheu algumas pessoas de forma imediata, assim como precisou
conduzir outras para servigos de pronto atendimento a fim de tratar de suas
queimaduras.

Trabalhadores/as seguiram relatando suas impressdes. Ao passar dos dias,
apods o incéndio, sentiram um esvaziamento no servigo, percebido como um “clima
de veldrio”. Durante suas falas, evoquei memarias do processo de apoio institucional
realizado a partir da tragédia da Boate Kiss, reforgando a importancia de terem se
colocado presentes desde os primeiros momentos, pois isso ficaria como uma
referéncia para quem se tornou vitima: quem estava comigo no momento mais
critico? Esse tempo, marcado como operador subjetivo, € também crucial
cronologicamente, para que se estabelegca um processo de trabalho organizado e
direcionado. Porém, algo que ficou muito frisado foi a auséncia de mobilizagédo e
conducgao por parte da gestao local de saude, que esperou trés dias para fazer a
primeira reunidao online com as coordenagdes dos servigcos de saude mental do
municipio, sem propostas de como orientar o trabalho.

Na esfera da mobilizacdo civil em resposta ao incéndio da Boate Kiss, foi
criada em 23 de janeiro de 2013, apenas dez dias apos o desastre, a Associagao
dos Familiares de Vitimas e Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria — AVTSM,
uma entidade sem fins lucrativos que representa os familiares e vitimas. Desde
entdo, esta organizagcdo assumiu a frente e o protagonismo na abordagem das
muitas questdes relacionadas ao evento, especialmente no que diz respeito a
investigacao em curso, reivindicando justica e responsabilizacédo de todas as partes
envolvidas na tragédia em varias esferas juridicas e administrativas. Ao longo do
tempo, a AVTSM tem solidificado sua presenca e influéncia no cenario nacional e
internacional, estabelecendo, gradualmente, uma rede de apoio e colaboragdo com
diversos setores da sociedade que compartiiham o compromisso pela busca da
justica, reconhecendo que seu movimento se insere em uma causa maior em prol da
sociedade, visando evitar que tragédias semelhantes voltem a ocorrer (Dassoler et

al, 2024 - no prelo).
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Sera que haveria uma organizagao coletiva para a criagdo de uma associagao
a partir do incéndio na Garoa? Que forga politica ela teria? Foram questbes que
surgiram durante o momento de devolutiva da pesquisa com a equipe. Qual seria o
papel dos/as trabalhadores/as para criar condigées de possibilidade para que isso
acontecesse? Fazerem-se presentes nos espagos organizados pelo Movimento da
Populagao de Rua e do Boca de Rua? Ofertarem o CAPS AD IV como local para
essa organizagcdo? Como dar mais organicidade a todos esses movimentos que ja
estdo acontecendo?

Como seguir com tudo isso? Da mesma forma que ainda ocorre com a
tragédia da Kiss, a necessidade de suporte psicossocial persiste longitudinalmente
e ira se concentrar nos estagios posteriores do cuidado psicossocial das pessoas
sobreviventes ao incéndio da Pousada Garoa e aos/as familiares das vitimas e no
desenrolar de um necessario julgamento, que mantera viva e dolorosa a ferida do
luto. Tomando o coletivo como campo de intervengao, é preciso sustentar uma
escuta que possa abrir possibilidades de transformag¢ao da dor e do siléncio do luto
em narrativas compartilhadas, criando espacos para que as experiéncias individuais
sejam coletivizadas e assimiladas socialmente, mesmo que as manifestagdes de
sofrimento continuem a ser vivenciadas de forma singular por cada pessoa. Desse
lugar do CAPS, o acolhimento e o cuidado psicossocial se mantém, mesmo quando
nao ha mais holofote e pessoas a prestar solidariedade, “hem tantas cameras de TV
e microfones em busca dos testemunhos da dor e da perplexidade” (Dassoler, et al,
2024 - no prelo), como foi com a Boate Kiss.

Retomando as palavras de Mbembe:

Simultaneamente acima do ch&o e nosso chdo comum, o direito universal a
respiragdo nao é quantificavel. Ndo é apropriavel. E um direito relativo &
universalidade, ndo apenas de cada membro da espécie humana, mas do
vivo na sua totalidade. E preciso entdo compreendé-lo como um direito
fundamental a existéncia. Enquanto tal, ndo pode ser confiscado e, por isso,
escapa a toda a soberania, uma vez que recapitula o principio soberano em
si. Ele é, além do mais, um direito originario de habitacdo da Terra, um
direito proprio da comunidade universal dos habitantes da Terra, humanos
e ndo-humanos (Mbembe, 2020).

226



10.1 Estado como remédio e veneno na relagao com a populagao

Reminiscéncias

A enchente de 1941. Entrava-se de barco pelo corredor da
velha casa de cébmodos onde eu morava. Tinhamos assim um
rio s6 para nés. Um rio de portas adentro. Que dias aqueles!
E de noite nao era preciso sonhar: pois ndo andava um barco
de verdade assombrando os corredores?

Foi também a época em que era absolutamente
desnecessario fazer poemas...

(Mario Quintana)

No dia 30 de abril de 2024, ja havia anoitecido no momento em que saia do
CAPS AD |V Céu Aberto apds o encontro de restituicado da pesquisa para a equipe.
Mas, como dito por Concei¢cao Evaristo, “a noite ndo adormece nos olhos das
mulheres”. Estava caminhando, na chuva, quando uma mulher me chamou: era Lais.
Foi muito bonito o que tu escreveu sobre mim. Muito obrigada. E repetiu o que ja
havia dito para sua terapeuta de referéncia. Eu ndo sabia que vocés nos enxergavam
tanto, chorei muito lendo e t6 com o texto aqui na minha mochila. Demos um abrago
demorado. Que bom que vocé gostou. Tuas palavras foram muito marcantes. Antes
de nos despedirmos, acrescentei que ainda nos encontrariamos para conversar
mais. Pedi, também, que ela ficasse bem.

No dia seguinte, as chuvas, presenciadas em grande parte dos dias em que
foram realizados os encontros da pesquisa, se intensificaram, e vieram com forca
para nosso Estado. Esse evento climatico extremo, que fez as aguas invadirem 464
dos 497 municipios gauchos, chegou ao territério do CAPS AD IV trés dias depois
desse ultimo encontro com a equipe e com Lais, deixando tudo submerso -
literalmente -, incluindo o CAPS. Uma cena, narrada pela coordenadora do servico,
nao me saia da cabega. Quando as aguas comegaram a subir, um caminhdo foi
chamado para ajudar na evacuagado do territério. Usuarios/as do CAPS,
trabalhadores/as e a populacdo do entorno foram chamados/as para entrar no
veiculo. Parte da equipe saiu a rua para avisar as pessoas que estavam por perto.
Segundo a coordenadora, quatro usuarios/as que estavam na calgada nao quiseram
entrar no caminhao, apesar da insisténcia, dizendo que sairiam depois. Entre essas
pessoas, estava Lais.

Ja no ano passado, os eventos climaticos extremos se acentuaram, mas € a
primeira vez que ocorre de forma tado generalizada no estado. Neste momento, séo

169 mortes confirmadas, 56 pessoas desaparecidas e mais de 600 mil pessoas
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desalojadas, com dados ainda subestimados. Cidades inteiras estdo submersas e
incomunicaveis, em varias regides do estado. Enquanto no interior do RS a agua
passou com furia, devastando tudo, em Porto Alegre, ela chegou e ficou: o Lago
Guaiba avangou alguns metros e assim permaneceu por dias, tendo invadido as
regides central, norte e sul da capital. Esse foi o maior evento atmosférico extremo
associado as mudancgas climaticas do Brasil, se ndo (ainda) em numero total de
mortos, certamente em territério e danos socioeconémicos e, por que nao dizer,
psiquicos. E a populagdo em situagao de rua e mais vulnerabilizada fica ainda mais
exposta.

Bruno Correia de Oliveira e Tatiana Souza Camargo, no artigo “Um ciclone
colonial se forma ao sul do Brasil” (Oliveira; Camargo, 2024), fazem uma analise da
situagdo de Porto Alegre que resgata leituras decoloniais a partir de Malcon
Ferdinand, situando o ciclone colonial em quatro momentos. O estagio inicial do
ciclone colonial € conhecido como a “rota da indiferenga discriminatoria”,
caracterizado pela negligéncia deliberada e falta de agao das autoridades em relagao
as necessidades das populagdes marginalizadas antes da chegada desse evento
climatico extremo. Isso se manifesta pela auséncia de investimentos adequados em
infraestrutura e medidas de prevencao e protegao.

Em uma segunda fase, o ciclone colonial expde o calvario, o extremo
sofrimento, a perda e o desespero vividos pelas pessoas. Porto Alegre enfrenta a
destruicdo de moradias e o deslocamento de milhares de pessoas, agravados pela
falta de uma resposta eficaz e recursos imediatos para enfrentar a catastrofe
(Oliveira; Camargo, 2024).

O terceiro momento diz respeito a resposta inadequada e lenta das
autoridades diante da situacao, refletindo uma indiferenga persistente, onde a falta
de manutengao e investimentos adequados resultou numa fragil infraestrutura para
proteger a populagdo. Isso evidencia a perpetuagao de desigualdades estruturais,
uma vez que ha uma correlacido entre as areas alagadas e a renda das populagdes
afetadas. De acordo com o Nucleo de Porto Alegre do Observatério das Metropoles,
as areas alagadas da cidade estao principalmente nas regides com renda média de
até trés salarios minimos. As populacdes mais pobres enfrentam maiores riscos
ambientais, possivelmente devido a localizagdo de suas moradias em areas mais
vulneraveis e menos protegidas por infraestrutura adequada. A rota da indiferenca
discriminatoria, portanto, materializa-se através da negligéncia continua que expés
a populacao da cidade as inundacgdes, demonstrando falta de compromisso com a
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seguranga e o bem-estar das comunidades mais vulneraveis (Oliveira; Camargo,
2024).

Todo esse cenario culmina em um verdadeiro "caos infernal", que seria o
quarto estagio. Esse conceito engloba o estado de desordem e violéncia que surge
diante do ciclone colonial. Desde 2 de maio, a Policia Civil e a Brigada Militar
realizaram 78 prisdes, a maioria por assaltos e saques. A violéncia nos abrigos, com
30 prisbes ocorrendo nesses locais, e 0s crimes sexuais resultaram na criagao de
espagos exclusivos para mulheres e criangas, evidenciando e intensificando as
problematicas das inequidades de género, as condi¢des insalubres e a superlotagao
desses abrigos improvisados (Oliveira; Camargo, 2024).

Nesse contexto de abrigagem emergencial, acirra-se ainda mais a
segregacao da populagado em situagao de rua, que foi destinada a somente quatro
dos mais de 160 abrigos no municipio. Sao diversas as camadas de exclusao, desde
serem orientados/as a buscar outro abrigo quando chegavam num centro de triagens
até passarem pela discriminagao de terem expostos seus antecedentes por policiais
que atuavam na segurancga desses locais, 0 que levava a sua exclusédo do sistema
de abrigamento*® (Gomes, 2024).

Aqui, podemos resgatar o conceito de sindemia, que diz que “‘um mais um €&
mais que dois”. O conceito de sindemia surgiu quando, na década de 1990, o
cientista Merrill Singer e seus colegas pesquisavam o uso de drogas em
comunidades de baixa renda nos Estados Unidos. Eles descobriram que muitas
pessoas que faziam uso de drogas injetaveis sofriam de uma série de outras doencas
(tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, entre outras) e comegaram a se
perguntar como estas coexistiam no corpo. Acabaram concluindo que, em alguns
casos, a combinacdo amplificou o dano (Plitt, 2020).

Portanto, o termo "sindemia" remete a um neologismo que combina "sinergia"
e "pandemia" e serve para explicar uma situagcdo em que "duas ou mais doencas
interagem de tal forma que causam danos maiores do que a mera soma dessas duas
doencas". Os condicionantes sociais € ambientais amplificam essa interacao,
aproximando os agravos ou tornando a populacdo mais vulneravel aos seus
impactos. A interagdo com o aspecto social é o que faz com que nao seja apenas
uma comorbidade (Horton, 2020).

40 Algumas reportagens como esta do Brasil de Fato descrevem a situagdo:

https://www.brasildefators.com.br/2024/05/22/segregacao-da-populacao-de-rua-em-abrigos-
e-falta-de-plano-de-transicao-acendem-alerta
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Chris Kenyon vai além desses condicionantes e inclui a dimensao ecologica
entre os fatores biolégicos e sociais atrelados ao conceito de sindemia. O autor
afirma que as alteragdes climaticas, provocadas pela degradagado generalizada do
ecossistema nos ultimos 40 anos, intensificadas com o desmatamento e a producao
agricola e pecuaria massiva, tém papel crucial no aumento das taxas de zoonoses e
outros agravos. Além disso, todas essas alteragdes tém sido associadas também ao
surgimento do virus Ebola, HIV, Virus Nipah, coronavirus, Zika Virus (Kenyon, 2020).

Quando essas alteragdes climaticas ndo estao relacionadas diretamente ao
surgimento de doengas, certamente 0 s&o nos seus agravamentos, como temos visto
no RS nesse contexto das enchentes, com o aumento consideravel de casos de
leptospirose, por exemplo. Ao trazer essas questdes para o contexto da pesquisa, €
preciso considerar que o olhar para os marcadores interseccionais nao esta
separado das questdes ambientais, ja que os territérios onde as pessoas com maior
vulnerabilidade resistem também sdo os mesmos do racismo ambiental.

Em “Autotomia”, Szymborska (2016) diz: “Se existe justica, € esta. Morrer s6
0 necessario, sem exceder a medida”. Lembro-me de Mariele, que ndo morreu
somente 0 necessario, morreu ainda subjetivamente, em um enterro sem dignidade
nem para colocar uma roupa. Seu maior crime foi se tornar gestante, ja que, como
tal, tornou-se visivel para o Estado. Para uma mulher preta periférica, tornar-se
visivel para o Estado pode ter efeitos ainda mais nefastos. Lembro-me do usuario
sem nome que caiu no Arroio Diluvio. Lembro-me de Fabio. Lembro-me de Maria.
Lembro-me da Kiss e da impossibilidade de se fazer justica até hoje. Lembro-me
dos/as usuarios/as que estavam na Pousada Garoa. Sera que havera justi¢ca?

Seria melhor dizer a histéria da sua morte. Uma morte quotidiana. Uma
morte no eléctrico, uma morte na consulta, uma morte com as prostitutas,
uma morte no estaleiro, uma morte no cinema, uma morte mdultipla nos
jornais, uma morte no medo que as pessoas de bem tém de sair depois da
meia noite. Uma morte, sim, uma MORTE (Fanon, 1980, p. 17-18).

Uma morte no arroio. 11 mortes na Garoa. 242 mortes na Kiss. 382 mil mortes
por aids. 711 mil mortos de covid. Mais de 169 mortes por crise climatica. A morte
de Maria. De minha tia. De Mariele. No Documentario “Deus tem aids” (Leal; Vinagre,
2022), Micaela Cyrino afirma: “O governo é responsavel pelas pessoas terem
morrido de aids. O governo é responsavel pela minha mée ter morrido de aids”.

Transpondo o principio de Pharmakon ao contexto dessas vidas, dessas

perdas, da invisibilidade e das mortes reais e simbdlicas, poderiamos nos perguntar
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se 0 Estado também se coloca como remédio e veneno na relagdo com a populagao,
por meio das politicas que contingencia ou que estabelece. E, ao se colocar como
veneno, quais condigdes de possibilidade tém, nessa relagdo, o protagonismo e o
fortalecimento da autonomia para a participacédo social, caras aos campos citados
aqui - luta antimanicomial, aids e reducao de danos?

No contexto em que se inscreve este trabalho, é necessario considerar como
a demonizagao do uso de drogas e a estigmatizagdo das pessoas em situagédo de
rua, que carregam tantas outras interseccionalidades ja citadas, como
género/identidade de género, classe e raga, tém contribuido para o incremento das
praticas totalitarias e compulsérias das politicas de saude, intersetoriais e ambientais
(seria o Estado como veneno?). E quando o Estado se coloca como veneno na
relagdo com a populacao e opera a necropolitica, quais condi¢cdes de possibilidades
tém o protagonismo e o fortalecimento da autonomia para a participacao social, cara

aos campos da luta antimanicomial, aids e redug¢ao de danos?
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

Autotomia

Em perigo, a holoturia se divide em duas:

com uma metade se entrega a voracidade do mundo,
com a outra foge.

Desintegra-se violentamente em ruina e salvagéo,
em multa e prémio, no que foi e no que sera.

No meio do corpo da holoturia se abre um abismo
com duas margens subitamente estranhas.

Em uma margem a morte, na outra a vida.

Aqui o desespero, la o alento.

Se existe uma balanga, os pratos ndo oscilam.

Se existe justica, é esta.

Morrer s6 o necessério, sem exceder a medida.
Regenerar quanto for preciso da parte que restou.
Também ndés, é verdade, sabemos nos dividir.
Mas somente em corpo e sussurro interrompido.
Em corpo e poesia.

De um lado a garganta, do outro o riso,

leve, logo sufocado.

Aqui o coragao pesado, la non omnis moriar,

trés palavrinhas apenas como trés penas em voo.
O abismo néo nos divide.

O abismo nos circunda.

(Wislawa Szymborska)

Os caminhos que percorremos nesta experienciagdo foram muitos e
atravessados por processos intensos: um doutorado contaminado por uma
pandemia, um processo eleitoral acirrado entre a sustentacdo democratica e o
negacionismo, um incéndio e uma crise climatica extrema. Ao longo desse processo,
tornei-me mae, vivenciei o puerpério em plena pandemia, troquei de trabalho, perdi
pessoas, mas, ainda assim, tive o privilégio de ndo ter a casa inundada. Trabalhar
com este tema de pesquisa, de alguma maneira, também foi uma forma de juntar
todas as travessias que percorri, dos campos da saude mental, reducédo de danos e
HIV, para acessar uma das populagdes que estdao mais sob a mira dessa politica de
morte, numa tentativa de deixar o registro de vozes que sao silenciadas pela
necropolitica e que lutam pelo direito de respirar. Para fugir da invisibilidade,
alguns/as usudrios/as escolheram permanecer com seus proprios nomes. E como
se dissessem: basta de silenciamento e de invisibilidade, eu estou aqui, nesse corpo
encarnado, lutando por espacos, por escuta e por direitos.

Mesmo tendo passado por um novo processo eleitoral, em que a via de uma

proposta democratica foi eleita, os efeitos de uma gestao pautada pela necropolitica
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nao acabam ou se reduzem de forma rapida, pois o neoliberalismo, que impde a
venda do bem comum e do coletivo, segue presente de forma estrutural em nossa
sociedade. Assim, foi preciso sustentar uma proposta de pesquisa que fortalecesse
a participagdo dos/as usuarios/as, no intuito de promover relagdes mais
democraticas no servigo, indo ao encontro do que as pesquisas GAM no Brasil
puderam constatar como ganho obtido pelos/as participantes dos grupos de

intervencdo GAM:

[...] esses usuarios conquistavam uma experiéncia inédita de cidadania, que
ganhava um sentido de dignificacdo da vida, como uma mudanga de
estatuto: do inumano ao humano, de objeto a sujeito (Palombini; Rodriguez-
del-Barrio, 2021, p. 213).

No processo da escrita, transitamos por Foucault e Mbembe para falar sobre
os efeitos do racismo e da colonialidade no conceito de vida defendido pelo Estado,
que opera nas logicas da biopolitica e da necropolitica. Fazemos, entdo, um resgate
do paradigma da sifilis, da resposta brasileira ao HIV e de como a crise do
coronavirus atualiza a politica de morte ja vivenciada pelas outras epidemias,
sobretudo nas populagdes mais marginalizadas. Falamos da perpetuagcdo do
sistema manicomial pelos efeitos da colonizacédo e da necropolitica e de como isso
se atualiza com a medicalizagao da vida e investimentos massivos em comunidades
terapéuticas, diminuindo espagos de autonomia. Assim, destacamos a importancia
de analisar criticamente os impactos do racismo nos servigos de saude mental e
defender um projeto de atencado radical, alinhado a ética da redugao de danos,
entendendo que ndo haverad uma Reforma Psiquiatrica plena sem a integragao das
lutas antirracista e antimanicomial, como trazem David e Vicentin (2020).

A partir disso, transitamos pelos dialogos e problematizagdes entre a Gestao
Autdbnoma da Medicagao, a Reducéao de Danos e a Prevengdo Combinada do HIV,
especialmente em relacdo ao fortalecimento da autonomia dos/as usuarios/as e as
tendéncias ao cuidado prescritivo. Ao propor uma pesquisa-intervengao, utilizando o
Método da Roda no grupo-intervengdo com usuarios/as e equipe do CAPS AD IV
Céu Aberto, reconhecemos que a produgao de conhecimento esta intrinsecamente
ligada a producdo da realidade, intervindo e produzindo reposicionamentos
simultaneamente. A Roda proporcionou encontros mais horizontais, estabelecendo
trocas democraticas de olhares, falas, experiéncias e possibilidades a partir de
repertérios inventivos, como a Caixa dos Prazeres, as capsulas, o jogo da mandala
e o baralho GAM.
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Ao utilizar o método de construgao de narrativas para a produgéo de analises
na pesquisa-intervencgao, inspiradas na escrevivéncia de Concei¢cao Evaristo, na
problematizagdo da branquitude com Tendrio, na narrativa corajosa de Cecilio, nas
experimentacgdes intensivas de Luana Malheiro, na narrativa manifesto de Monique
Prada, trazemos a cena personagens que encarnam um entrecruzamento de
marcadores de opressao e de multiplas possibilidades de fazer gestdo da vida. Por
meio dessas histérias, pudemos afirmar que o CAPS AD |V, no territério em que se
encontra, apresenta-se como um equipamento potente para a afirmacao de direitos
e acesso as populagdes que ndo chegam em outros servigos, seja por invisibilidade,
seja por outras barreiras de acesso. Assim, reforcamos a importancia de uma escuta
clinica antirracista, que quebre com a cisheteronormatividade e a masculinidade
hegemonica, reconhecendo que as violéncias de género afetam tanto mulheres cis
guanto trans, assim como os homens cis ndo sao imunes as marcas dessa cultura
opressora. Nesse sentido, a representatividade se faz importante nessa escuta,
ainda que nao baste apenas ampliar o numero de trabalhadores/as negros/as ou
trans se as estruturas sociais se mantiverem da mesma forma. Fortalecer a
representatividade dentro dos servigos também significa reposicionar a participagao
dos/as usuarios/as para que possam adentrar outros espagos, como o de formulagao
dos seus projetos terapéuticos, mas também de formulagdo do proprio servigo,
incorporando colegiados intersetoriais para construgéo das politicas publicas. Trata-
se de também pensar juntos/as sobre seu direito a moradia em territérios habitaveis,
articulado as questdes ambientais.

O encontro entre GAM, Reducéo de Danos e Prevengao Combinada, por meio
de produgdes inventivas experimentadas nas Rodas, mostrou-nos algumas
construgcbes possiveis. Por um lado, a partir da GAM e do coletivo como um
dispositivo, foi possivel trabalhar com uma ferramenta ética, com potencial
antirracista e de reposicionamento de usuarios/as e trabalhadores/as na diregao de
construcdes de relagdes mais horizontais. Esse encontro coloca em ato os principios
e diretrizes do SUS com relacdo ao direito de participagdo politica dos/as
usuarios/as, nao apenas para a discussao do seu processo de cuidado e construgao
de seu projeto terapéutico singular, mas para a defesa de direitos e politicas de
saude e intersetoriais como um todo - inclusive de habitagdo, abrangendo maior
democratizagdo dos servigos e fortalecimento da cidadania como forma de
resisténcia a necropolitica vigente. Sustentamos a aposta de que a GAM, ao incluir
questdes relacionadas a racialidade, género e sexualidade, ajuda a romper formas
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de silenciamento, como colocado por Mbembe. Ao levar tais questdes para nossos
encontros, nas diversas formas inventivas que podem se produzir, noés,
trabalhadoras/es de saude, saimos da posicdo passiva de neutralidade e nos
reposicionamos numa clinica-ética-politica que reconhece as iniquidades e afirma a
busca por garantias e ampliacédo de direitos dessas populagdes.

Ja a Redugao de Danos, como interface que dialoga com as politicas de saude
mental e aids, ajudou a aprofundar as problematizagdes acerca do que € definido
como droga prescrita e proscrita, bem como das relagdes que se estabelecem a partir
das condigdes de possibilidades de cada contexto, atrelados aos marcadores
interseccionais. Assim, vimos que operar o paradigma da Redu¢éao de Danos, a partir
de aproximagdes sucessivas e consensos provisérios com cada sujeito ou coletivo,
€ uma potente forma de mobilizacdo social. Essa € uma das vias possiveis de
subterfugio da necropolitica, a partir da sustentagao de um fazer cotidiano com quem
se compromete eticamente com as populagdes mais marginalizadas e invisibilizadas,
carregando como principio o fortalecimento do protagonismo como uma marca
intrinseca a Reducgao de Danos.

E por outro lado, a partir da Prevencdo Combinada foi possivel afirmar a
necessidade da quebra da cisheteronormatividade, que esta enraizada nos nossos
discursos e fazeres no campo da saude mental. Além disso, esse encontro nos
mostrou que, embora a resposta brasileira ao HIV tenha tido grandes avangos
farmacoldgicos, as populagbes-chave mais vulnerabilizadas ainda nao tém alcance
de tais ofertas de cuidado. E necessario que a politica de HIV saia do seu lugar de
conforto de formulacdo das diretrizes para adentrar, de fato, na interlocu¢do com
outras politicas e equipamentos que conseguem acessar de forma mais organica as
popula¢des mais marginalizadas.

Além disso, considerando os desafios apresentados pelo imperativo de
adesédo a politica de HIV em contraposicédo a proposta da GAM de reducao do uso
de medicamentos psiquiatricos, vimos como é crucial abordar a complexidade
dessas questdes, especialmente a luz da politica de marginalizagao das populagdes
vulneraveis. Ignorar a importancia do tratamento do HIV seria equivalente a endossar
o discurso negacionista que se propagou durante a pandemia, promovido pelo
governo Bolsonaro. Essas intervengdes visam fortalecer a autonomia dos individuos,
garantindo seus direitos e dignidade. Ao desenvolver coletivamente estratégias de
reducdo de danos, estamos nao apenas promovendo a saude publica, mas também
fortalecendo usuarios/as e coletividades a enfrentar os desafios impostos pela
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politica de morte que afeta as populagdes marginalizadas.

Por fim, retomamos aqui a poténcia do dispositivo da grupalidade para o
fortalecimento da autonomia, ja que esta se da a partir das relagbes. A GAM, ao
propor o grupo como meétodo, propicia lateralizagdo e alteridade das relagoes,
promovendo maior horizontalidade e processos de cogestéo ou, ainda, uma Gestao
Autdbnoma de Multiplas Drogas e Multiplas Formas de Viver. Afirmamos a importancia
do fortalecimento dos movimentos coletivos com um objetivo que vai além dos
grupos terapéuticos propostos nos servicos de saude mental, pois, como coloca
Butler (2018), quando pessoas se unem, além de encontrarem espago para
expressar sua indignacao e representar suas existéncias plurais, também buscam
reconhecimento e valorizagdo, exercem o direito de serem vistas, de exercerem sua
liberdade, e reivindicam uma vida digna de ser vivida.

Assim, sustentamos a importancia do coletivo como forma de resisténcia a
necropolitica, em prol do direito a vida das populagcdes vulneraveis. O coletivo &
importante, ndo para substituir o poder do Estado, mas, sim, para tensionar e ajudar
a fortalecer as politicas publicas que devem ser sustentadas pelo mesmo. Como
reforca Ana Carolina Rios Simoni (2024), o SUS é fruto da mobilizagcéo coletiva do
povo, que lutou pela democracia, pela Constituicdo, pela Reforma Sanitaria e pelo
reconhecimento da saude como um direito de todos/as e um dever do Estado.
Durante a pandemia, o SUS demonstrou a importancia do Estado cumprir sua
funcao, apesar do negacionismo tao vigente a época. Uma politica de saude publica
nao pode depender exclusivamente do voluntariado, como temos visto desde o inicio
das enchentes, mas também nao pode prescindir da participagcao popular e da
articulagdo comunitaria. Da mesma forma, a autora coloca que a reconstrugédo de
uma cidade habitavel, a partir da Politica de Protecao e Defesa Civil apds a catastrofe
climatica que nos atinge, também nao pode prescindir dessa mesma forga de
participacao.

Simoni afirma ser equivocada a ideia de que a solidariedade da populacao e
a atuagado do Estado sdo opostas. Neste momento, em que importa fortalecer a
reconstrucdo da cidade efetivamente entrelacada com o meio ambiente, a
organizagao coletiva das comunidades, em face de suas realidades e necessidades,
€ essencial para construir politicas publicas inclusivas, onde o Estado n&o abdica de
suas responsabilidades e fungdes essenciais. Que esse momento de crise nos
ensine a nos organizarmos coletivamente para exigir politicas estatais que resistam
as agendas dos que promovem a morte. O verdadeiro refugio esta na luta coletiva
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por nossos direitos (Simoni, 2024).

Como fechamento desta escrita inelutavelmente inacabada, retomamos a
continuagao do verso citado anteriormente, do poema “Autotomia”. “Regenerar o
quanto for possivel da parte que restou” (Szymborska, 2016). Nessa ideia de
regeneracao, trazemos novamente Mbembe (2020), que diz que, se considerarmos
a Covid-19 como a manifestagcdo emblematica do impasse global em que a
humanidade se encontra, entdo o objetivo € evidente: recompor um planeta
habitavel, onde todos/as tenham acesso a uma vida respiravel. E uma questéo de
revitalizar os bens de nosso mundo com o intuito de construir novas terras, ja que “a
humanidade e a biosfera estéo ligadas. Uma n&o tem futuro sem a outra”.

Como nos invoca Fanon, na obra “Os condenados da Terra”:

Vamos, camaradas, € melhor decidir desde ja mudar de dire¢do. Quanto a
grande noite em que fomos mergulhados, precisamos sacudi-la e sair dela.
O novo dia que ja se levanta, deve nos encontrar firmes, sensatos e
resolutivos (Fanon, 2022, p. 323).
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado/a a participar da pesquisa “A Gestao Autébnoma
da Medicacao em dialogo com a Prevengdao Combinada do HIV: Ferramentas
de fortalecimento da autonomia”, de responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Analice Palombini, do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Eu, Paula Adamy, integro o grupo de pesquisa como
doutoranda e realizarei a pesquisa-intervengdo em um servigo publico de saude.

O estudo tem o objetivo de realizar grupos sobre a Gestdo Autbnoma da
Medicacdo (GAM) em servigo que ofereca atengdo as pessoas vivendo com HIV.
Nesses grupos, serdo discutidas as experiéncias dos/as usuarios/as com relagao a
receber o diagnostico de HIV; ao seu tratamento antirretroviral; sobre como € a
experiéncia de tomar os medicamentos; sobre questdes relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas, questbes raciais, de género/identidade de género,
socioecondmicas, entre outras. Entendemos que contar e entender essa histéria
podera Ihe ajudar a aumentar o seu poder de negociagao sobre o seu proprio
tratamento.

Os beneficios esperados com a sua participagao sao compreender melhor os
efeitos do seu tratamento e aumentar o seu poder de negociacao com a equipe que
o/a atende, fazendo valer sua historia, seus desejos e vontades.

Esta pesquisa envolve riscos minimos, relativos aos cuidados necessarios
para garantir sigilo de suas informagdes. Todos os/as pesquisadores/as que venham
acessar suas informagdes tém seus comprometimentos de ética profissional e se
responsabilizardo por esse cuidado.

Vocé tem a liberdade de aceitar ou n&o esse convite e, caso recuse, vocé nao
tera nenhum prejuizo no atendimento no servico. E importante informar que vocé n&o
recebera nenhuma remuneragao pelo ingresso na pesquisa, como também nao tera
nenhuma despesa. Também podera retirar o seu consentimento a qualquer

momento do estudo, cessando, assim, a sua participagcdo. Conforme a Resolugao
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CNS 466/12, vocé sera indenizado/a por qualquer dano que venha a sofrer com a
sua participagao neste estudo.

Vocé sera informado/a do resultado da pesquisa ao longo da realizagao desta
e ao final, quando planejamos um encontro de devolugao sobre o estudo para vocé
e o grupo participante. Sempre que desejar, serao fornecidas explicagdes sobre cada
uma das etapas do estudo. Caso vocé nao saiba ler, este termo sera lido com vocé,
em voz alta e o seu consentimento sera gravado em audio.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser impresso em 02
vias, assinado por cada participante voluntario/a da pesquisa e pela pesquisadora.
Vocé ficara com uma cépia assinada por todos/as.

Eu

compreendido tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no

, tendo

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Nome e endere¢o da pesquisadora responsavel: Analice Palombini Telefone: (51)
3308-5066

E-mail: analice.palombini@gmail.com

Instituicdo: Programa de Pdés-Graduagao em Psicologia Social e Institucional, do
Instituto de Psicologia — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Endereco: R. Ramiro Barcelos, 2600 - Santa Cecilia, Porto Alegre - RS, 90035-003

Porto Alegre, de de

Assinatura do/a voluntario/a ou responsavel legal

Nome e assinatura da Pesquisadora do estudo
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ANEXO Il - DECLARAGAO - ADENDO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A Gestdo Autdbnoma da Medicagdo em dialogo com a Prevengao

Combinada do HIV: Ferramentas de fortalecimento da autonomia

Pesquisador responsavel: Analice de Lima Palombini / Paula Emilia Adamy
Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Instituto de
Psicologia / Departamento de Psicologia Social e Institucional

Eu, , declaro que fui informada sobre ética e

sigilo da pesquisa “A Gestdao Autbnoma da Medicagao em dialogo com a Prevengao
Combinada do HIV: Ferramentas de fortalecimento da autonomia” e foi me
assegurado a nao divulgagdo de meu nome e/ou dados que possam me identificar.
Optei, por livre e espontanea vontade, por manter meu nome verdadeiro na

divulgacao dos dados dessa pesquisa.

Assinatura da participante

Assinatura da responsavel pela obtencdo do TCLE

Local e data
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