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RESUMO

Este trabalho pretende articular o paradigma da promocao de salude em salde mental
diante das demandas relacionadas aos usos e abusos de drogas. Para tanto, partimos da
perspectiva da educacao em salde mental coletiva, sugerindo-se a co-responsabilizacao
na construcao de sujeitos de cuidado, entendendo tais usos como praticas corporais
que, vivenciadas singularmente, compdem saberes e elementos para além de recortes
diagnosticos, tais como usos recreativos, abusivos, controlados ou problematicos. Neste
suporte teodrico, sao comentadas experiéncias que partem destes saberes compreendidos
no campo da psiconautica; seja na pratica clinica da reducao de danos, seja no
acompanhamento de processos de educacao permanente e continuada, junto a

trabalhadores(as) de diferentes setores da rede publica.

Palavras-chave: Promocao de Saude; Salide Mental Coletiva; Reducao de Danos;

Psiconautica.

ABSTRACT

This work aims to articulate the paradigm of health promotion in mental health in face
of current demands concerning the use and abuse of drugs. The starting point is the
educational approach in Collective Mental Health perspective, suggesting co-
responsibility as an element in the construction of self-care individuals, understanding
the use of drugs as bodily practices that are uniquely experienced, producing knowledge
based on elements beyond simple diagnostics, such as recreational, abusive, controlled
or problematic uses of drugs. Under this theoretical support, experiences from the field
of psychonautics are discussed, in the contexts of clinical practices of harm reduction

stractegies and the permanent education of public health services workers.

Keywords: Health Promotion, Collective Mental Health, Harm Reduction; Psychonautics.



E como se poderia esquecer, entre todas as
outras, a técnica da arte de viver?

Sigmund Freud
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1. INTRODUCAO

Espero que o estranho titulo deste trabalho nao afaste as pessoas nas quais pensei
ter como leitoras ao escrevé-lo: trabalhadores(as) e gestores(as) da rede de assisténcia
de varios setores, e que atuam de algum modo com a demanda que hoje é chamada de
alcool e outras drogas; crack e outras drogas ou, ainda, de crack, alcool e outras drogas.
E, mais do que desejar que o titulo nao acabe funcionando como espécie de repelente,
espero que todo o seu restante possa gerar uma recolocacao dos interesses pelos quais
nos dedicamos a escrita e a leitura sobre o tema das drogas - principalmente quando
temos em mente processos educativos, sejam aqueles da qualificacao profissional ou os
saberes produzidos nos encontros da clinica.

Porém, mesmo evitando complicar a leitura, fazer uma introducao que dé sentido
ao trabalho que aqui segue sera mais dificil do que eu desejaria. Isto porque ele é
resultante de um amontoado de varios questionamentos inicialmente distantes entre si,
todos surgidos a partir da reflexao sobre experiéncias passadas, pessoais e profissionais.
Nao faltarao detalhes sobre quais experiéncias foram estas: todas elas protagonizadas
no lugar de redutor de danos, educador e/ou facilitador de encontros tematicos sobre
drogas. Acontece que, no inicio da escrita, o trabalho tinha o aspecto de uma espécie
de lista, onde cada vivéncia era comentada separadamente sem muitas interligacoes
entre si. Felizmente pude abandonar este formato meio burocratico, pois nao tive como
escapar de questdes que insistiam a todo momento, surgindo entao um problema de
pesquisa reconhecido ao acaso e que unia a tudo - como, afinal, dizem que devem ser

todos os problemas de pesquisa, destes que acabam tomando conta de todo o escrito.

Para definir sobre o que se trata este trabalho, podemos coloca-lo do seguinte
modo: trata-se de como e porque levarmos em conta, a partir dos referenciais éticos e
tedricos da saude mental coletiva, as contribuicoes dos saberes e aprendizados de
pessoas que usam drogas, ja que elas vivenciam os usos através de seus proprios corpos.

A proposta de falar sobre tais contribuicées (constitutivas dos mundos diversos da
afetividade) é ampla e bastante familiar ao campo da Reducao de Danos como um todo,
visto o seu historico de atuacao no acompanhamento de pessoas que usam drogas, nos

proprios territorios em que os usos tém lugar. Duas perguntas podem surgir disso:
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contribuicoes em relacao ao qué? E, afinal de contas, quem seriam os(as)
beneficiados(as) destes saberes das pessoas que usam drogas?

Estas perguntas, seguindo a maxima da teoria antropoldgica, sao boas para
pensar. Como muitas pessoas que comigo dividem a formacao em Ciéncias Sociais e nao
temem os clichés, retomo uma famosa elaboracao de Lévi-Strauss (1975) na qual, em
suas reflexdes sobre o totemismo, apontava que o totem aludia a um animal em
especifico por ser, na logica nativa, bom para produzir reflexdes (para além daquilo que
explicaria a mera imagem do animal e quaisquer associacdes diretas). Para a teoria
antropoldgica, isto implicaria em dizer que os valores cunhados sobre a cultura material
(tangivel) deveriam se colocar também a interpretacao de seus aspectos imateriais e
simbolicos - e nao uma interpretacao em isolado, mas fruto de de um processo, ou seja,
naquilo que a figura de determinado totem (por exemplo) implicaria diante de um
sistema de relacbes sociais. Assim, uma pergunta ndao € necessariamente boa para
pensar somente na medida em que tentamos cumprir sua funcao mais 6bvia (tentar
respondé-la), mas principalmente pela reflexao que ela permitiria sobre em quais
contextos, e sob quais pressupostos, ela pode ou nao surgir. Caso estes contextos sejam
representativos daquilo que a tematica nos promete, teremos como desafio pensar em
que medida é possivel ou nao recolocar as perguntas em um outro patamar.

O lugar das contribuicoes dos saberes de pessoas que usam drogas no tema do
trabalho compde o fio condutor do texto, visto que estamos também no campo da
Educacao. Falaremos de uma educacao sobre drogas - aquela que ocorre na clinica, ou
no trabalho em sadde -, mas também de uma abordagem educativa que, identificada
com a experiéncia da RD, possa incidir em processos de qualificacao ou formacao
profissional (e que leve em conta a educacao sobre drogas).

Em ambos os casos, falamos da psiconautica. E como esta é somente a introducao
(e como isto € somente uma monografia), encurto os caminhos para falar deste conceito
que ja consta no titulo, talvez tendo intrigado leitores(as) familiarizados(as) ou nao com
seu emprego por muitos autores, alguns deles comentados a seguir.

O campo nomeado como psiconautica é visto, normalmente, como o lugar de todo
conhecimento sobre drogas. Nao de qualquer conhecimento, mas daqueles que estejam
voltados a experiéncia de si em estados alterados da consciéncia. A principio, isto pode

parecer um tanto vago. E preciso, entdo, que tentemos diferenciar a psiconautica de
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outras abordagens técnico-cientificas de pesquisas sobre drogas, principalmente aquelas
que tendem a considerar as drogas, as pessoas que as usam - e alguns aspectos das
relacoes entre ambas - como objetos externos, praticamente separados de quem os
observa (no caso, o cientista-pesquisador, com seus instrumentos previamente
definidos).

Aqui estamos falando de escolhas metodoldgicas, que por se inserirem no
contexto de pesquisa com (e sobre) pessoas e suas praticas corporais, sao também
éticas. Ao situarmos a psiconautica nessas escolhas ético-metodologicas, lembramos de
pensar a alteridade possivel na pesquisa sobre drogas, o que nao se pode fazer sem
colocar em questao os danos sociais causados pela proibicao dos proprios objetos de
estudo (as drogas ilicitas), algo que reforca o afastamento entre pesquisa e pesquisado.
E nesta leitura social que percebemos como algo comum, por exemplo, que pesquisas
sérias realizadas com o objetivo de conhecer padroes de usos de drogas (inclusive
licitas) tenham previsao de incluir na equipe pesquisadora nao somente doutores de
diversas areas com seus vastos curriculos, mas também agentes policiais a paisana. Nao
se diga que tais escolhas podem ou nao fazer sentido diante de um social ja colocado: o
pertinente sera afirmar que tais desenhos de pesquisa tomam como algo natural toda
esta distancia da qual falamos, sem ousar os necessarios movimentos que devem supera-
la. Se pesquisar € intervir, devemos sobretudo contemplar estes atos em seus contornos
(PAULON, 2005), sem o que corremos o risco de reproduzir o que ja esta colocado.

A psiconautica, a principio, propée caminhar numa abordagem mais
compreensiva, por reunir as diversas apropriacoes dos estados alterados da consciéncia,
relatados por pessoas que usam drogas, “como fontes de estudo cientifico da mente
humana”, tendo inclusive “dado origem a diversas vertentes fundadoras do campo da
Psicologia no século XIX” e seguindo-se a medicina e a farmacologia experimental
(CARNEIRO, 2005a, p.64). Outras producoes dedicam-se a pensar a interseccao entre a
psiconautica e producao de conhecimento cientifico, como em ADAIME (2005), e dentro
deste enfoque, ainda, temos também os recortes orientados na relacao entre usos de
drogas psicodélicas como possibilidade terapéutica, na perspectiva de tratamento de

usos abusivos ou problematicos de outras drogas (LABATE et al, 2008).



Mas este € um trabalho no campo da Educacao, em que, como ja citado, partimos
de um conjunto de experiéncias pessoais e profissionais - no caso, tanto o de redutor de
danos, como o de facilitador em processos educativos e de formacao profissional sobre
drogas. E a isto agregamos o campo da Saude Mental Coletiva, que, por ser um
“processo construtor de sujeitos sociais” (FAGUNDES, 2006), dialoga com a ideia de
promocao de saude. Na pratica, isto aponta um compromisso com a co-
responsabilizacao, a apropriacdao e a autonomia diante das demandas em salde - de
preferéncia, tais como elas sao relatadas pelas pessoas acessadas. E, mais que isto, traz
a tona discussoes interessantes sobre aquela distancia que desejamos superar - pois
quem seriam as pessoas que podemos considerar como acessadas, quando o
conhecimento sobre salde comeca a transitar entre todas as envolvidas? Falar em
publico-alvo, neste contexto, é esconder-se a sombra do processo; postura que devemos
contrapor caso queiramos pensar justamente a formacao profissional e o trabalho em
equipe (ALMEIDA, 2010).

Entendemos assim que o conhecimento, a producao de saberes, seja sobre usos
de drogas, ou sobre estratégias de cuidado, caso o quisermos, pode se dar num
movimento circular, num processo nao linear e nao prescritivo. E nesse modo de
entender o vinculo, jogamos com ele como mais uma forma de aproximacao, ao invés do
afastamento e da frustracao vivenciada nos espacos em que salde é entendida como
dever, e nao como direito - e como algo pré-existente, e nao a ser construido sempre,
cotidianamente.

Com tudo isso, considerar a saude mental coletiva para falar sobre drogas
autorizar-nos-ia a apontar outros modos de apresentar a psiconautica. Podemos dizer,
por exemplo, que estas apropriacoes dos estados alterados da consciéncia também
podem dizer respeito aos movimentos de conhecimento de si - ou da busca por artes de
viver (FREUD, 1930, p.13) -, como momentos em que as pessoas que usam drogas
apreendem através de suas praticas de uso - que vale lembrar, sao praticas corporais,
visto que aprendemos com o corpo (BOLSTANSKI, 1984; CSORDAS, 2008).

Em ambos os modos de entendé-la, parecem ser promissoras as contribuicoes da
psiconautica, ao fornecer elementos possiveis as concepcoes educativas que permeiam o

vasto universo de acbes e politicas publicas sobre drogas (incluindo o cotidiano dos
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servicos). Mas para auxiliar no dialogo entre teoria e pratica, muitas questoes informais
precisam circundar esta acima, todas apontando para uma constante exigéncia de
posicionamentos. Isto porque temos as drogas sempre encerradas nesta triste condicao
plural, e as pessoas que as usam, presas no lugar de Outras. Ou seja: dificilmente
falamos numa droga tal como vivenciada. O mais comum ¢é falar de drogas em geral,
como se isto fosse possivel ou desejavel. E mesmo assim, quando especificamos de qual
droga estamos falando, ocorre outro empobrecimento: o caso provavelmente esta se
passando com uma terceira pessoa € nunca com quem escreve; isto €, as experiéncias
com uma droga especifica dificilmente estao na primeira pessoa. As poucas excecoes a
isto se encontram no eterno discurso de ex-usuarios, desejosos ou atuais (PETUCO,
2011). O (invejavel) resto, como veremos, costuma ser encontrado mais nas criacoes
artisticas que no ambito académico.

Este, porém, € um trabalho de conclusao de curso em uma especializacao
chamada "Educacao em Saude Mental Coletiva", algo bastante académico - ou seja, uma
escrita sob a qual se impde o peso de muitas formalidades. Ressalto este peso por
estarmos diante de um tema - drogas e seus usos, sob a perspectiva de quem os
protagoniza - cujos olhares criticos somente ha pouco foram reconhecidos no pais como
sendo livre manifestacao do pensamento, e nao (como prescrevia a legislacao desde
1968) um ato criminoso de apologia ao uso indevido de drogas. Como analisador disso,
podemos tomar os debates suscitados pelas Marchas da Maconha no Supremo Tribunal
Federal (STF), tanto em relacdao ao carater legitimo das manifestacées, quanto da
impossibilidade de confundirem-se as autoridades entre acusacées que iam desde
formacao de quadrilha até facilitacao da venda, passando pela bizarra listagem de
frases, gestos ou desenhos que pudessem ou nao aludir a drogas tornadas ilicitas. Em
2011, o STF julgou acdes movidas pela propria Procuradoria-Geral da Republica em
2009, ano em que 10 estados responderam as manifestacées através de coacdes ilegais’.

Parece-me que a escrita sobre drogas (e nesta caso, a académica mais que a
literaria) beneficia-se de tais mudancas, principalmente quando nos preocupamos em
fazer da escrita algo que possa incidir sobre praticas clinicas, educativas - e outras mais
que com ela se encontrem. Porém, ao observarmos o reconhecimento juridico da

legitimidade destes lugares discursivos, nao podemos esquecer do efetivo aprendizado

! Para mais detalhes, sugiro pesquisar sobre a Acao de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF
187 julgada em 15/07/11 e a Acao Direta de Inconstitucionalidade 4274, em 23/11/11.
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de suas potencialidades - ou seja, de como e porque coloca-los em pratica. O impasse
que se apresenta a escrita académica neste sentido talvez seja tal que, nao precisando
mais usar de sua reconhecida formalidade para encobrir ou justificar aquilo que afeta as
pessoas que usamos drogas, passamos a aprender entao como sistematizar esta mesma
experiéncia nos lugares da producao de conhecimento. Dito isto, ainda que a
proximidade com as culturas dos usos de drogas seja o diferencial para tratarmos de
psiconautica, mais do que o uso em si de determinada droga, nao senti a necessidade de
falar sobre meus proprios usos de drogas para poder escrever o que segue - 0 que nao
significa que esta questao nao tenha pairado sobre o processo da escrita, demandando
certo tempo até que algum posicionamento fizesse sentido. Mesmo porque, como dizem
sabios psiconautas que pude conhecer em Salvador, Bahia, usar drogas nao é remédio
para a caretice.

Re-elaborando, analisarei algumas experiéncias que tive como redutor de danos,
educador ou facilitador de capacitacoes e eventos de qualificacao profissional, na
tematica das drogas. E farei isto pensando como a psiconautica péde ter algum lugar
nestes momentos, que contribuicbes ela prometeria, que dificuldades foram
encontradas para que ela pudesse surgir e, finalmente, o que isto tudo teria a ver com o
campo da educacao em saude mental coletiva, quando diante desta tematica.

A dificuldade maior enfrentada neste escrito foi a de que eu nao saisse com um
amontoado de questdes particulares ou locais, sem uma minima reflexao sobre aquilo
que poderia incidir sobre o pensar e o fazer nas politicas publicas relacionadas. O relato
de encontros pessoais e profissionais com o tema teve por funcao nao deixar que o
escrito fosse pautado s6 nas demandas proprias as politicas publicas. Ajudando a
equilibrar esta equacao, outros pesos foram adicionados para que isto nao virasse,
também, um amontoado de teorias, isoladas de suportes ou de experiéncias vividas

diretamente com pessoas que atuam e lidam com as demandas relacionadas as drogas.
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2. ALGUMAS EXPERIENCIAS DE SI2

Em 2008, ano em que cumpri mobilidade académica em Salvador por um
semestre, pude conhecer e participar do Coletivo Balance de Reducao de Danos,
integrando a equipe de redutores num festival de musica eletronica. No ano seguinte,
apos concluir a graduacao em Ciéncias Sociais, ingressei na Especializacao em Educacao
em Saude Mental Coletiva, ao mesmo tempo em que saia da equipe do Programa de
Reducao de Danos de Porto Alegre (na qual atuava como redutor de danos), e comecava
a compor a equipe do Programa Acao Rua’ no bairro Arquipélago, aproximando-me da
Assisténcia Social, na funcao de educador social de rua. A entrada no programa deste
outro setor, mesmo para atuar com uma populacao especifica distinta aquela de minha
experiéncia (pois o Acdao Rua atua com criancas e adolescentes em situacdes de
violacoes de direitos), foi justificada no processo seletivo a partir de minha trajetoria e
experiéncia anterior como redutor de danos.

Neste periodo, pude compor duas experiéncias por fora da chamada clinica ou
atencao em saude, e cujas responsabilidades me eram, até entdo, novas, mas que
também me demandavam devido a experiéncia que tive com a RD. A primeira foi
integrar um processo de educacao permanente entre trabalhadores(as) da salude de trés
municipios galchos, e a segunda, atuar como facilitador e organizador de um evento de
“qualificacao da rede da Assisténcia Social e Saude”, em um municipio catarinense.
Mesmo que ambas as experiéncias tenham me demandado, de algum modo, um mesmo
partilhar de minhas vivéncias no campo (em outras palavras, no trabalho em saide, em
territorios e cenas de usos de drogas), a aceitacao do compromisso com elas foi vivida
de modo diferenciado daqueles momentos em que, como trabalhador da saude ou da
assisténcia social, participava de uma reuniao de micro-rede discutindo casos, ou
apresentando um trabalho realizado, ou entao, quando ajudava a organizar eventos com
a participacao de colegas da rede de servicos. O senso de responsabilidade quanto as

devolucoes, ao aceitar estes convites, era claramente outro. Comentar a novidade

2 Este capitulo, com suas subdivisdes, fazia parte de um longo capitulo de introducao - até o encontro com
a leitura do orientador, Prof® Marcio Belloc. Gracas a ela podemos elaborar que as trajetorias pessoais
seriam “o motor metodoldgico do trabalho, ja que se propée a discutir a psicondutica”, merecendo um
destaque pois, “como na psicondutica”, “é a experiencia de si, talvez néo vinculada a estados alterados
de consciéncia, mas certamente uma experiéncia de si em estados alternados de acdo politica, tanto
como redutor de danos como com a educacdo permanente”.

?Vinculado a Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) de Porto Alegre/RS.
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trazida por estes desafios € possivel quando pensamos a contribuicao da educacao em
saude mental coletiva sobre os processos de qualificacao ou formacao profissional (por
levar em conta aquele processo construtor de sujeitos sociais). Estas contribuicoes
deparam-se com alguns tensionamentos e resisténcias, principalmente dentro daquilo
que se convencionou chamar de tematica alcool e outras drogas (AD). Dar conta desta
tarefa de aproximacao, como pude ver, torna-se algo prioritario nao sé pela atualidade
do tema AD, como pela sua complexidade, que nos exige uma auto-critica radical - nao

s6 como trabalhadores(as) ou gestores(as), mas como cidadaos e cidadas.

Este trabalho, sendo fruto do encontro entre as questdes, digamos, da pratica e
da teoria na educacao sobre drogas, nao deixa de trazer questées para minha propria
formacao na pos-graduacao. Afinal, o lugar de uma especializacao (principalmente no
vasto campo da Salde Coletiva), tem por compromisso ético, politico e estético nao
levar tao a sério os lugares de poder que normalmente sao atribuidos aos especialistas.
Entdao é que, colocada de outro modo, a questao deste trabalho me permite perguntar
em que medida a demanda por um recorte AD especializado (seja como redutor de
danos, nas capacitacées a que fui convidado, ou no momento deste escrito) nao seria,
também, causada por um modo de olhar preso demais a ciéncia, a tal ponto de impedir
a vivéncia plena da construcao de sujeitos sociais. Como ja comentamos, certas praticas
cientificas sao preocupadas unicamente em desvendar solucoes para problemas ja
colocados previamente, sem a possibilidade de questiona-los, e muito menos, de o
pesquisador questionar a si proprio, o que o levaria, certamente, a aprender no
processo coisas inéditas. Fosse este o caso deste trabalho ou das intervencoes que nele
relato, estariamos distante do campo da Saude Coletiva, visto que nele os processos de
saude e doenca nao sao concebidos como isolados de um social que, por sua vez,
também permeia o afetivo e o vivido. Sobretudo porque estes nao podem ser nomeados
ou pré-definidos a revelia das pessoas que o vivem, devem ser compreendidos em um
olhar que os acompanhe sem cair na falsa ideia de neutralidade. Por isso, cuidando dos
perigos de um afastamento excessivo, levo em conta minha identificacao com o campo
da RD sem deixar de exercitar algum estranhamento quanto a ele, tentando outros
contornos sobre o tema que, espera-se, terminara por enriquecé-lo de sentidos. Por isso

um ponto de partida mais interessante, antes de falarmos sobre os lugares da
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psiconautica no trabalho em salde e na educacao profissional, sera trabalhar
estranhamentos e desconstrucoes para dentro desta tematica AD, e por sua vez,
também de saberes relacionados, como a RD. Estranhemos portanto como uma escolha
metodoldgica, para que possamos re-colocar questoes que devem pairar sobre a clinica -

e sobre o dito fora da clinica.

2.1 Comentando o campo: RD, AD e outras siglas

A crescente demanda por capacitacoes e especializacoes na tematica das drogas
também constituem e definem este campo, em prioridades e conceitos que devem ser
comentados. As durezas dos processos de qualificacao e formacao profissional sao mais
complexas e opto por exemplifica-las brevemente dentro do tema: bastaria para tanto a
lembranca de que a prépria sigla AD, tal como consta na nomeacao de Conselhos
municipais Sobre Drogas ou Projetos de Lei, tem significados confundidos entre Alcool e
Drogas e Anti-Drogas®“.

Mais que uma questao dita politicamente correta, na pratica ha grande diferenca
entre nomear um campo e definir uma postura especifica de atuacao - neste caso, a de
combate (antidrogas) - excluindo-se outras. No que diz respeito aos Conselhos, por
exemplo, a postura do combate implica em reduzir o foco da discussao das politicas
publicas, pertinentes a estes espacos, somente para pessoas que nao usam ou Nnao
querem usar drogas, restando as acdes voltadas a quem usa unicamente o ambito da
repressao, excluindo-se entao abordagens educativas e de promocao de salde.

Saindo do comentario sobre espacos de controle social formal (como os
Conselhos) para outras questdes envolvendo a sigla AD (agora como Alcool e outras
Drogas), notamos a tentativa de diferenciacao entre todo um grupo de drogas e o
alcool. Mas este, por si s0, também nao pode ser definido como uma droga, mas sim
como um conjunto de drogas, incontavelmente diversificadas em suas composicoes e
rituais de usos.

Sabemos que o esforco desta distincao, caracteristico da sigla AD, surge de uma

concepcao preventivista que, pressupondo o conceito droga como em algo

* Na teoria, Conselhos Municipais e Estaduais, apos a Lei n° 13.343/06, mudaram o nome para "sobre
Drogas”, porém com muitos tendo seguindo, na pratica, ndo somente com a mesma sigla herdada do
antidrogas - AD -, mas principalmente com as mesmas abordagens pautadas no combate as drogas.
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necessariamente perigoso, visaria destacar o alcool entre as demais, como numa
intervencao pedagogica que o ressaltasse entre outros perigos (RIBEIRO, 2008). Embora
a indlstria de bebidas alcoolicas nao pareca ter, de fato, a preocupacao de ressalta-las
como perigosas em sua esséncia, o dificil controle social das propagandas dedica-se de
algum modo a nao permitir que as bebidas alcodlicas sejam vistas como essencialmente
benéficas. Esta situacdo parece um bom exemplo de como é que, justamente por
acreditar que as drogas possuam uma esséncia (no caso, de remédios ou venenos), a
resposta antidrogas diante da ma regulacao de um mercado tece, ainda, a apologia da
exaltacao da droga-em-si, como elemento poderoso. Este mecanismo que, para
reprimir, precisa definir, funciona como um dispositivo das drogas, similar ao uso da
ideia de dispositivo em Foucault sobre a sexualidade (VARGAS, 2008). Ele é operado por
ambos os arquétipos de uma guerra (mocinhos e bandidos), sob os quais a ética e a
pratica clinicas, caso o sigam, findarao legitimando processos de tutela sobre pessoas
que usam drogas, ao retira-las do lugar de sujeitos, seja na salde ou na doenca
(MEDEIRQS, 2010). Num plano maior, devido a este entendimento também se restringem
os indicadores de eficacia de politicas e estratégias unicamente sobre a presenca ou
auséncia de drogas (imposicao da abstinéncia)°.

Para citar outras ideias que demandam um olhar critico, lembramos também da
crescente profusao de cursos de Especializacao em Dependéncia Quimica, nomenclatura
que por si so atestaria de modo muito claro a identificacdo com um entendimento de
que os cursos de pos-graduacao devem implicar num recorte cada vez mais microscopico
sobre processos de saude e doenca. E que, além disso, um tal movimento (formar
especialistas em recortes ideais sobre doencas) poderia implicar em alguma
potencialidade diante das politicas publicas, seja na Atencdao ou na Gestao em Salude
(visto que elas devem conceber o todo de relacdes possiveis com as drogas, nao somente
aquelas enquadradas na doenca). Ainda neste exemplo, permite-se o esquecimento das
praticas corporais de usos de drogas na sua contingente diversidade, para além dos
processos de dependéncia - seja esta entendida como processo meramente
quimico/organico ou nao.

Esta crescente demanda pela producao do conhecimento, bem como pela

capacitacao de trabalhadores(as) e gestores(as), inscreve-se na compreensao sobre um

> Enquanto escrevo, muitas aces e programas das mais diferentes posicoes de governo identificam-se
com a reafirmacao do dispositivo das drogas, atualizando-a pelo neologismo Crack e Outras Drogas.
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tema que, no ambito social, € situado no lugar de uma diferenca (o uso de drogas,
atribuido aos outros) que nos instabiliza e ameaca. Na busca por respostas imediatas
aquilo que expoe diferencas sociais de modo tao contundente, ha uma busca pelo
detalhamento dos (digamos) processos de subjetivacao viciados, visando a sua
operacionalizacao e controle. Este movimento implica desde o inicio uma posicao alheia
ao campo da saude mental coletiva, ja que esta entendera o sofrimento psiquico como
elemento do viver, e ndao como acao externa, e aos que procuram por solucoes
milagrosas, oferecera olhares sobre um processo, sem a promessa ou a crenca de
estratégias validas em toda e qualquer ocasido. A clinica em saude, tensionada, parece
carecer de elementos na perspectiva da promocao - e isto parece ser s6 mais um
sintoma.

A este encadeamento de ldégicas, vimos menos uma caminhada em direcao a cura
das drogas, e muito mais o afastamento das possibilidades de uma auto-critica (da
Salde a Educacao, e portanto também na Educacdao em Salde) quanto as moralidades e
afetos presentes em nods, quando diante de praticas corporais proscritas pela
biomedicina e proibidas por lei. Este processo, longe de incidir somente sobre praticas,
diz respeito exatamente sobre a subjetivacao de trabalhadores(as) em seus processos de
trabalho (em que normalmente o clima da lugar a frustracdes e dificuldade de auto-
critica).

Tal contexto, incidindo sobre todos os setores das politicas pUblicas, deve ser
traduzido em suas aparéncias - e nao somente para cumprirmos uma enumeracao de
exemplos que facam sentido as demandas pela formacao ou capacitacao em AD em
diferentes setores. Olhar para como isto se da na pratica é importante principalmente
por ser nas diferentes pontas de acao que podemos contemplar as potencialidades da
Saude Mental Coletiva. Pensemos, entao, em processos de educacao permanente; em
clinicas que se pretendem ampliadas; em atos promotores de protecao social que
concebam relacdes entre o agenciar projetos de vida e a promocao de salde em saude
mental. E é neste lugar que a RD pode surgir, no meu entender, como saber
especializado ao qual muitas pessoas recorrem - num movimento questionador das
segurancas prometidas pelos especialismos, e que embora saudavel, traz a clinica toda
carga de potencialidades e perigos (como tudo aquilo, enfim, que se aproxima do
vivido).
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2.3 Saudando despreparos e estranhamentos

Talvez estes ja sejam elementos suficientes para contextualizar algo deste
sentimento de confusao diante das tarefas que me eram demandadas, ao atuar na
qualificacao ou formacao profissional. Aqui penso sobre como as capacitacoes seriam
importantes, como relatos de praticas educativas em que podemos vislumbrar as
potencialidades da psiconautica. Para tanto, partimos de leituras socioantropologicas
destes dialogos, diante da época em que escrevo.

A confusao vivenciada por mim apontou como necessario, de inicio, que fosse
trabalhado um questionamento sobre a natureza das demandas (seja das pessoas que
organizaram os eventos, seja de seus participantes), bem como sobre como eu avaliava
meu eventual preparo, de fato, para dar conta de tais convites.

A isso se seguiam uma série de duvidas ao longo da elaboracao das intervencoes,
e mesmo apos seu término. Este impasse se devia a aparente contradicao em relatar um
trabalho realizado junto as pessoas que usam drogas, como se fosse algo que exigisse
uma espécie de técnica desconhecida - visto que minha curta experiéncia com a
reducao de danos sempre tivera um lugar associado a educacdao popular em saude de
Paulo Freire (PETUCO, 2007). Neste modo de olhar, a postura entre educadores e
educandos, fugindo aos movimentos de hierarquizacao, buscaria uma troca transversal,
para além de uma ingénua e impossivel horizontalidade (FREIRE, 2000). Ou seja, ao
invés de buscar uma reducao ou omissao das diferencas sociais e historicas entre
trabalhadores de salde e pessoas que usam drogas, numa interpretacao neutra dos
lugares que ocupamos, tratar-se-ia de reconhecé-las, como matérias primas da vida. O
que, no caso da Salde Mental, traz a tona as singularidades do afetivo, e, por
consequéncia disso, matérias primas para a pratica clinica.

Em outras palavras, era-me facil compreender que as contribuicdes da educacao
popular em saude pudessem ser trabalhadas como elementos agregadores, diante de
processos de trabalho mais ou menos institucionalizados. Porém, mais dificil era situar
como sendo algo inovador as experiéncias no acompanhamento de pessoas que usam
drogas em seus territérios de usos. Como também se elabora aqui, a preocupacao de
compor com tais pessoas estratégias para gestao de riscos e prazeres, apreendendo com

elas as singularidades de suas praticas corporais de usos de drogas - através de sua
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psicondutica -, nunca tivera um carater mais inovador ou inventivo do que o de
quaisquer outros acompanhamentos em saude, principalmente quando sob a perspectiva
da Saude Coletiva (MEDEIROS e PETUCO, 2008; RIGONI, 2006).

A principio, o que descrevo acima teria tudo para ser uma confusao meramente
tedrica, filosofica, entre aquilo que embasaria uma pratica da reducao de danos (tal
como a vejo), e o que poderia fazer com que esta experiéncia fosse vista como
inovadora (e/ou como algum saber técnico-cientifico proprio de especialistas), aos olhos
de trabalhadores(as) e gestores(as) da Saude e Assisténcia Social.

Em verdade, esta confusao foi vivida sempre muito de perto, com tudo aquilo que
pude apreender ao participar de coletivos que discutiam as politicas pUblicas sobre
drogas, bem como a luta antimanicomial®. Ao longo de debates em veiculos de
comunicacdao de massa (em midia impressa e televisiva), diante das palavras
estrategicamente escolhidas pelas edicoes jornalisticas, como é de costume havia
grande diferenca entre o que diziamos e o que era publicado. O dicionario permitido era
limitado, e demonstrava o posicionamento favoravel destas edicées com as politicas de
drogas proibicionistas, com acdes identificadas no combate, visando o ideal de uma
sociedade sem drogas - bem distante da vida real, mas bastante proxima de campanhas
de marketing social e mesmo de intencées de voto. A tarefa de tangenciar e conseguir
comunicar algo em meio a estas barreiras baseava-se em nao deixar que fossem
recortados, do vasto universo cultural dos usos de drogas, somente seus problemas
sociais - para os quais, igualmente, evitamos elencar respostas imediatas.

Neste sentido, o ideal antidrogas nao precisa concretizar-se para formar barreiras
concretas a construcao de vinculos com as pessoas que usam drogas, seja nos diferentes
lugares da gestao ou atencao nas politicas publicas, seja nos ambientes comunitario,
escolar ou intrafamiliar. Isto resulta do fato de que, a partir dela, oferecemos
estratégias e acoes somente naquilo que diz respeito ao nao-uso de drogas (como por
exemplo, a imposicao de padroes de abstinéncia, panfletos e comunicados informativos
sobre males associados as drogas etc). Este recorte historicamente findou por restringir

0s campos de atuacao sobre pessoas que, alegadamente, identificam-se como nao-

%No grupo antiproibicionista Principio Ativo - algumas producdes coletivas disponiveis em
http://www.principioativo.org.
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usuarias de drogas - ou ainda, no lugar de ex-usuarias. Ao comentarmos tal recorte, sera
em nome da mesma coeréncia ético-metodoldgica que nao colocaremos em questao a
validade destas identificacoes, o que nao significa deixar de pensar como e porque elas
tornam-se possiveis ou desejaveis, diante da inegavel contingéncia de usos de drogas - a
revelia de prescricoes morais, legais ou médicas. A questdao é que o paradigma da
prevencao, confundindo-se na pregacao de um mundo sem drogas, deixa de atuar
também entre as pessoas que usam - € mais que isso, estigmatizando-as (como se, para
atentar a possibilidade de acidentes de transito, por exemplo, tivéssemos que provocar
o odio contra todos os transeuntes, veiculos e motoristas). Como resultado paralelo
disso (esperado ou nao), uma pedagogia do terror findaria por impedir a fomentacao de
ambientes de dialogo aberto sobre drogas e seus usos, que sao, enfim, o lugar da
psiconautica. As desinformacoes dai decorrentes conduzem a um grande afastamento
com as pessoas com as quais mais poderiamos trocar experiéncias - seja por um natural
desinteresse, mais que justificado diante do preconceito do qual se vem alvo, seja ao
provocarem piadas, quando o que é dito beira o absurdo. Para ilustracdao disto,
esquecamos as apelativas e pouco eficazes imagens das carteiras de cigarro (tabaco)
industrializado, e pensemos em afirmacdes segundo as quais o LSD-25 seria um
“adesivo”, cujo efeito ”equivale ao consumo de uma pedra de crack” e que “custa RS
150,00”. Ou ainda, que “60% da maconha hoje possui mistura de esterco de cavalo”. Pra
nao citar afirmacdes como “drogas e sexo ndo combinam”, pois “os homens tornam-se
impotentes” e “na mulher ocorre um desinteresse pelo sexo”’.

A questao é que, sem esta abertura aos usos de drogas tais como sao vivenciados,
nao é possivel a promocao de sujeitos de cuidado, tampouco a postura dialdgica - como
assim é chamada, na educacao popular em salude, a postura de uma escuta ampliada.
Ou, para citar outros campos de reflexao, € por isso que muitos(as) pesquisadores(as)
sobre drogas a partir da socioantropologia dizem, ha décadas, que proibir a cultura dos
usos de drogas implicaria em proibir o Unico lugar a partir do qual as estratégias de
auto-regulacao podem se desenvolver (MACRAE, 2003; MACRAE e SIMOES, 2000).

”Nao tratam-se de campanhas do milénio passado: as citacdes sao de um informativo produzido em Porto
Alegre, em 2011, pela Fundacdo Maconica Educacional, que desenvolve acdes com criancas e
adolescentes, em parceria com 6rgaos publicos, na capital e Regido Metropolitana.
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Falavamos das tentativas de dialogos sobre drogas para além do viés da proibicao,
e em que medida estavam presentes nas minhas intervencées como entao redutor de
danos, palestrante ou facilitador. Especificamente nestes dois Gltimos lugares, sempre é
um belo desafio pensar como trabalhar estes temas em meio a eventos que reunem
trabalhadores(as) e gestores(as) da Saude ou Assisténcia Social. Das experiéncias
trazidas como redutor de danos e educador social de rua e que pudessem ir além de
apontar os famosos ndés e furos da rede de servicos, sabia que enquanto muitos
acompanhamentos sao efetivamente realizados e fazem sentido as pessoas acessadas
em seus territorios de vida (seja por redutores/as de danos, ou por trabalhadores/as
identificados/as com sua proposta), o lugar social destas clinicas permanecia ocultado,
diante de um senso-comum identificado com a guerra as drogas. Como parametros
dessas dificuldades, e que talvez pudessem ser trabalhadas como exemplo ao longo dos
eventos, haviam as ainda atuais prisdes, ameacas e boicotes sofridos por redutores/as
de danos em seus trabalhos. Geralmente, a acusacao recaia a algum protagonismo em
crimes de apologias ao uso (quando do fornecimento de insumos, ou pela mera presenca
dos trabalhadores nas cenas de uso).

Ao compor movimentos sociais antiproibicionistas (que apontam para politicas
publicas para além da mera repressao, nos mais variados setores), pude perceber que o
campo das drogas incide sobre a Educacao em Salude mental coletiva, e que podemos
pensar isto identificando seus grandes pontos de apoio, como o proprio complexo
médico-industrial. Esta foi uma primeira postura diante dos convites como facilitador,
que tomei como analisadora de minha coeréncia entre teoria e pratica. A tarefa deste
mapeamento de forcas que influenciam as politicas de drogas pode ser realizada em
tom mais agregador, que convide a participacdo, € menos expositivo, como uma
palestra. Quanto a isto, os exemplos sao inumeros, visto que as forcas sao
contemporaneas do momento deste escrito, e incidindo com peso politico talvez até
entdo nao suficientemente medido, na influéncia que representam contra a
possibilidade da salde mental coletiva constituir-se em horizonte possivel as politicas
publicas. Assim é que, em resposta a baixa adesdao dos usuarios dos servicos a
estratégias restritas, que pouco ou nada dialogam com seus respectivos territorios,
assistimos a adocao de medidas de internacao compulséria. Aguardamos, ainda com o

mesmo olhar, a abertura de um hospital psiquiatrico especializado nas chamadas
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demandas AD em Porto Alegre (apelidado coerentemente pela midia de Hospital do
Crack, enquanto louva suas grades de ferro®), sob as barbas da Lei da Reforma
Psiquiatrica. Estas e outras situacdes, levando nossa reflexao desde uma cultura
punitiva para aquilo que a legitima (uma cultura manicomial), poe em xeque a vigéncia
desta lei no pais, bem como a continuidade de suas conquistas’. Notadamente, assim
como ocorreu com a chamada loucura, tensionada pela demanda politico-moral por
leprosarios e hospicios, negamos a possibilidade de compreender a questao da adesao
de pessoas que usam drogas aos nossos limitados espacos recortados sobre a doenca. Ao
invés disso, defendemos a imposicao judicial e policial de sua entrada, em um
movimento contrario ao do didlogo e do aprendizado, negando-as como sujeitos
apropriados de si ou de seu eventual sofrimento psiquico (o que, reitera-se, nao é um
problema restrito a um pulblico-alvo, pois assim negamos a possibilidade de respostas
eficazes diante do efetivo sofrimento de muitas pessoas diante das drogas).

Ha muitos anos ouve-se falar, em encontros sobre politicas de drogas, que o
advento do crack, quanto mais reforcado por um panico moral, mais teria também como
espécie de funcao pedagogica expor o concreto das contradicoes e atrasos da formacao
profissional, bem como das praticas clinicas, em relacao as drogas. O contexto, porém,
nao esta sendo o de um aprendizado, mas o da reproducao de tais limitacoes. Sete anos
apos a RD ter surgido como diretriz da Atencao as pessoas que usam drogas, em um
documento de escrita hoje ainda surpreendente (BRASIL, 2004), as vias da internacao
compulsoria e da oferta indiscriminada de espacos nos quais a terapéutica tem no
isolamento social seu principal indicador (como no caso das Comunidades Terapéuticas),
trilhadas no momento histérico em que escrevo, surgem na contramao de um exercicio
de auto-critica, ao reforcar medidas punitivistas e curativistas. Partir de leituras
historicas e sociais, como sabemos, constituir-se-ia num dos pilares de todo processo
avaliativo enquanto construcao cotidiana, reflexiva - e que pudesse fazer sentido desde
a Atencao a Gestao.

Diante disso, se nas questdes da clinica em Saude (bem como nas acoes
identificadas nos setores da Educacao ou da Assisténcia Social) torna-se estratégica a
retomada da postura dialogica da educacao popular (ou da experiéncia da RD, o que

neste caso daria no mesmo), devemos entender a concepcao de politicas publicas

8 Referéncias em http://www.jornalja.com.br e http://regionalaguasdaserra.com.br
° Reflexdo em comunicacao pessoal com a psicologa Simone Alves de Almeida.

21



http://www.jornalja.com.br/
http://regionalaguasdaserra.com.br/

também como resultante de uma composicao com as pessoas diretamente envolvidas -
neste caso, as pessoas que usam drogas.

Novamente ha uma brecha, pois o proprio movimento social de pessoas que usam
drogas ainda enfrenta uma série de tentativas de incriminacdao e acbes repressivas,
como visto na recente perseguicao as Marchas da Maconha. Ainda incipiente no cenario
nacional, tal movimento (que nao se limita as Marchas, e tampouco poderia ser
representado por elas) vé-se diante de um lobby poderoso que articula, além do
complexo médico-industrial (interessado na idealizacdo de fluxos de cuidado
curativistas), posicionamentos punitivistas no setor da Justica e (assim como em outras
questoes envolvendo usos do corpo) representantes de bancadas evangélicas e cristas.
Por sua vez tais atores, embora nao constituam um centro organizado, fazem coro aos
apelos sensacionalistas em grandes grupos midiaticos, que situam, entre leituras
ingénuas e imediatistas, a erradicacao das praticas corporais de usos de drogas como
indicador de eficacia nas politicas publicas. Cito aqui a campanha do Grupo Rede Brasil
Sul de comunicacao (RBS), vinculada a Rede Globo, em que, a frente da foto de uma
modelo sorridente estendendo a mao sobre a cabeca de uma crianca, inscreve-se a
frase: “Reduzir o consumo de drogas a zero no estado do RS. Nos ndo podemos inventar
esta noticia. Mas vocé pode”.

Percorrendo o dilema, enquanto a abertura de leitos é defendida na mesma linha
argumentativa que a de vagas em presidios, vivemos em meio ao intrigante siléncio dos
proprios movimentos histéricos que constituiram o SUS, a Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial no pais, em relacao ao cuidado de pessoas que usam drogas. Em tese,
estes deveriam responder naturalmente, de modo claro, em favor da continuidade de
diretrizes de acolhimento entdao identificadas no antiproibicionismo, devido a
proximidade entre este e sua aposta ético-politica (MEDEIROS e PETUCO, 2008; PASSOS,
2010).

Voltando disto para as questdes que me ocuparam durante os dois eventos, num
deles pude presenciar algo conceituado como educacao permanente (processo que visa
reflexao a partir da pratica) e em outro fui convocado a fazer uma série de exposicoes,
vistas como trabalho de educacao continuada. A identificacao com os compromissos

relatados acima implica na aceitacao do desafio de apontar para linhas de fuga onde
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parece nao haver saidas, buscando coeréncia entre a clinica que se defende e a pratica

da educacao em ato:

Como na busca do protagonismo do usuario de drogas, também com
as equipes buscamos o protagonismo. Assim como nao buscamos
conscientizar o usuario de que as drogas sdo um problema na sua
vida e sim nos ocupamos do que ele entende como problema em sua
vida, ao invés de definirmos o que é problema para uma equipe,
como nao estar de acordo com o SUS, nos ocupamos do que esta
equipe demanda como problema. (ALMEIDA, 2010, p. 9).

Facilitar reflexoes sobre a clinica, entdao, é viver a auto-critica, indo além de
leituras sobre todas estas fragilidades, e conseguir apontar para potencialidades. Afinal,
o tom inicial de muitos relatos de trabalhadores(as) € um sentimento de frustracao, seja
sobre a qualidade e possibilidade de vinculos ou sobre o que estes sao capazes de
produzir (ALMEIDA, idem).

Por isso, € necessario compreender toda a reflexao feita acima sobre o contexto
atual do pais como movimento que vai além de supostos silenciamentos partidarios em
apoio as linhas do governo atual - que, embora identificado a esquerda, reproduz as
propostas da chamada direita no campo da Salde Mental, assinando planos
comemorados por esta. Em outras palavras, o mais estratégico diante disso seria
estendermos olhares compreensivos que assumam na radicalidade o fato de estarmos
mesmo (tal como o ocorrido com a loucura), diante de questdes morais profundas que
atravessam aos atores, a revelia das leituras do mundo que o dividam entre esquerda e
direita (dando razao a ciéncia politica contemporanea, que ja superou esta dicotomia

na sua complexidade).

2.3 Voltando a pratica

Tudo isso posto, retomo as questoes a partir de outros comentarios sobre as
capacitacoes, buscando por maiores detalhes, circulando objetivos do escrito e para
onde pretendo apontar.

Durante as capacitacoes realizadas com trabalhadores de varios setores, estava
claro que a Reducao de Danos nao trazia nada além de uma experiéncia de
acompanhamentos de pessoas cujas praticas corporais, no atual momento histoérico, sao
clandestinas. Isto nos levaria a afirmar, seguindo um lugar-comum dentro do campo da

RD, que o conjunto de estratégias elaboradas para o acesso e a efetivacao deste
23



trabalho, do alto de sua riqueza de detalhes, deveria nao ter qualquer necessidade,
caso as politicas publicas sobre drogas seguissem a intencao de acolhimento, ao invés de
um combate. Por outro lado, sendo imprevisivel o carater dos processos de salde e
doenca, ha que se demarcar, nas politicas publicas, algum conhecimento sobre
promocao de salde e educacao sobre drogas - no que a RD é proficua.

Como vimos, é grande a presenca do paradigma do combate as pessoas que usam
drogas sobre as acOes de setores da Salde, Assisténcia Social e Educacdo. Por este
motivo, os pedidos para que relatasse de algum modo como este trabalho em salde era
realizado, para equipes inteiras de diferentes municipios, surgiam muitas vezes junto a
certa ansiedade por aprender técnicas e solucoes de controle, identificacao e/ou
exterminacao dos problemas associados a usos de drogas. E, se possivel, de um modo
permanente, como prega a nocao de um mundo sem drogas.

E necessario pontuar, porém, algo que surgia entre estas leituras e perspectivas,
e a realizacao efetiva das capacitacoes. Nao deixamos de vivenciar também certas
limitacoes proprias dos processos educativos ou de formacao profissional: tais eventos,
projetados com uma carga horaria curta e com participacao de grande nUmero de
pessoas, demandavam grandes esforcos para uma troca minima de experiéncias entre os
participantes. Minha curta experiéncia nesta condicdo de acompanhar e facilitar
processos de qualificacao ou formacao profissional na tematica AD, portanto, nao se deu
sem com que tivesse de lidar com dilemas éticos quanto as reais possibilidades de
aborda-la, de acordo com estruturas de tempo e espaco ja previamente projetadas, em
muitos casos, desde os editais que previam 0s recursos.

Colocadas as inquietacoes: como aceitar um convite para atuar nesta demanda
em uma oficina de duas horas? E o que é possivel fazer em tao pouco tempo?

O fato de tais perguntas aparecem a mim assim formuladas € indicativo do quao
atravessados estamos pelo parametro de um processo educativo cujo tempo pudéssemos
(e precisassemos) cronometrar. Preocupado com o pouco tempo a disposicao, pedia em
primeiro lugar por mais tempo ao longo das capacitacoes - mesmo para que fosse para
elaborar, ao longo delas, que “nem todo o tempo do mundo garante aquilo que se
constroi na micropolitica”". A metafora de uma avaliacdo destes processos educativos,

portanto, deve ser nao somente temporal mas também geografica - no sentido de como

""Elaboragdo em dialogo de orientagdo com o Prof° Marcio Belloc.

24



estamos ocupando os espacos/territorios nos quais trabalhamos -, o que nos conduz a
buscar poténcias diante do que é vivido, num movimento de coeréncia entre pratica
educativa e a clinica da promocao da saude (ALMEIDA, 2010).

Comento em separado as experiéncias que tive em um evento com duracao de
dois dias seguidos, enquanto que a outra acao foi projetada em composicao com
gestores(as) e trabalhadores(as) de trés municipios, com varios encontros que
estenderam-se durante um ano, e contando inclusive com praticas de acompanhamento
em cenas de usos de drogas, com a possibilidade de uma leitura dos diarios de campo
dos participantes diante destas cenas. Porém, se a diferenca entre ambas sao claras ao
constatarmos seu formato, nao podemos dizer que nao tenham o seu lugar e
importancia - com efeito, a depender dos olhares que norteiam nossas intervencoes, a
partir de ambos os formatos podemos chegar a resultados mais ou menos prescritivos ou
inventivos (KASTRUP, 2007).

Neste interim, relato também a experiéncia com promocao em saude na reducao
de danos, principalmente através do Coletivo Balance de Reducao de Danos. Aponto
como central a questao desta monografia, portanto, uma reflexao pessoal identificada
com os lugares sociais da producao de saberes sobre drogas, destacando entre estas a
psiconautica (entendida aqui como producao de saberes sobre si que parte da
experiéncia dos usos de drogas). Com isso objetiva-se contribuir para pensar, dentre
outras coisas, e somente como um resultado paralelo, os processos de qualificacao ou
formacdo profissional, dentro da chamada tematica Alcool e Drogas. E, como um
tempero cujo uso nao espero economizar, o lugar deste escrito sera o de construir
interseccoes possiveis entre a psiconautica e aquilo que preconizam a saude mental

coletiva e a educacao popular em saude.
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3. PSICONAUTICAS ENTRE CLINICA E EDUCACAO

Tedesco e Souza (2009) ajudam-nos a iniciar os relatos de forma muito
interessante. Em seu artigo, acompanham a entrada da RD na clinica diante da recente
transformacao desta - de uma estratégia de controle as DSTs/HIV/Aids para diretriz do
SUS na atencao as pessoas que usam drogas (BRASIL, 2003), apontando que "muitas
outras mudancas na clinica das drogas serdo observadas a partir da eleicdo dessa nova
Otica", sendo sua motivacao para o escrito tratar "de algumas delas, certos de ndo
esgotar a discussGo, mas, ao contrdrio, deflagrar seu inicio" (idem, p. 154). Nisto, como
vimos, afirmam que o olhar ampliado de superacao da clinica da RD, contraposto a
clinica antidrogas, se daria no momento em que ela estende suas conexdes para além do
foco nas drogas. A instancia da clinica, portanto, teria de aprender a ampliar seu olhar
para além do foco na substdncia em si. E importante lembrar, no entanto, que o
contexto desta ampliacao devia-se a intervencao sobre rituais de usos associados a
riscos, como no classico exemplo do compartilhamento de seringas, remetendo-nos a
uma demanda de ordem clinico-organica. Com isso, pontuamos que as estratégias da RD
defrontavam-se com uma demanda pela sugestao de usos seguros, numa ténue linha
que, diante do recorte sobre populacoes ja invisiveis mesmo dentre aquelas em
situacoes de vulnerabilidades, poderia concorrer ao adestramento de corpos caso nao se
imbuisse da premissa ética de uma escuta radical. Diante de uma clinica antidrogas que
vislumbrava um adestramento para usos seguros nao sé6 do corpo como da mente, a
radicalidade do cuidado na RD parece ter formulado um questionamento analogo aquele
possivel através da obra de Michel Foucault em relacao as sexualidades: "pare de falar
em sexo, para ver o que acontece com suas teorias"". Esta € uma sugestao vital, pois a
partir do reconhecimento de que nosso contexto de producao de conhecimento sobre o
sexo ja se encontrava capturado pelas demandas da operacionalizacao e do controle dos
corpos (a comecar pela reducao das sexualidades ao mero ato sexual), seria necessario
abandonar por completo tais producdes, questionando-as com olhares de fora, em

exercicio de estranhamento, como proposto por Foucault em sua obra.

""Elaboracao coletiva em dialogo com colegas do Mestrado em Psicologia Social e Institucional em agosto
de 2010.
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Com a tematica das drogas, parece ser esta uma das contribuicées da experiéncia

da RD, fornecendo novas possibilidades de olhares sob a clinica, para além da auséncia

ou presenca das drogas.

Este movimento, vale destacar, ainda é o de uma preocupacao clinica mais

acolhedora, em contraposicao a uma outra:

Notamos que a presenca de meta a priori de abstinéncia e o seu
carater compulsorio faz essa clinica excluir a participacao ativa do
usuario no processo. Ou seja, este nao é ouvido e, portanto, sai de
cena a sua relacdo com a droga, a singularidade da funcdao que
exerce no universo de sentidos do usuario. (TEDESCO e SOUZA,
2009, p.145)

Aqui, haveria um constrangimento a ser superado: que a clinica, num exercicio de

desintoxicacao de seus proprios olhares, aproximasse o usuario (de drogas), num

exercicio de escuta para além daquilo que diz respeito aos seus usos. Ainda no artigo

acima, temos que

Ao desfocar o olhar centrado na substancia, a RD traz a cena o
territorio existencial dos usuarios e abre a possibilidade de
substituir os protocolos de tratamento pela experimentacao, base
essencial do exercicio clinico. O territério, com os movimentos de
subjetivacdo que ai se efetuam, nos parece um plano de producao
de intercessbes entre o campo da RD e o campo da clinica das
drogas. Tirar as drogas do foco da intervencao e focalizar no
processo de producao de uma subjetividade-drogadita, se apresenta
como uma orientacdo que amplia as possibilidades da clinica sem
perder de foco o objetivo de transformar investimentos mortiferos
que se imprimem em maus encontros com as drogas. (TEDESCO e
SOUZA, 2009, p.145)

Ocorre que a questao colocada pela Saude Mental Coletiva passaria mais pela

potencialidade dos eventuais olhares do que desta necessaria cautela quanto as suas

fragilidades. Primeiramente, retomamos o conceito de drogas para além daquele

operacionalizado nas demandas de controle de corpos: temos as drogas nao como

entidade conceituada entre venenos e remédios por pareceres técnico-cientificos, mas

como um conceito "sobretudo moral, que como um objeto claro e definido nunca

existiu" (CARNEIRO, 1994). E, sem negar a importancia desta operacao de auto-critica
na clinica, desta "experiéncia de desfocalizacGo" (TEDESCO e SOUZA, 2009, p. 150) de

um olhar nas substancias, devemos agora também desviar o olhar da clinica, para

questiona-la e estranha-la - antes que, deixando transparecer um certo medo, abandone

as drogas por completo.
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Um primeiro afastamento seria o de sua preocupacao com usos abusivos ou
problematicos - categorias por si s6 questionaveis por nao carregarem a complexidade
de momentos de vida que permeiam expectativas diversas com o corpo (MEDEIROS,
2009). Nao mais, portanto, uma preocupacao com questoes ditas de adicao ou de
agenciamentos toxicomanos. Numa recolocacao do lugar das drogas na clinica, a
psiconautica nos faria olhar novamente para as drogas tomando a relacao com estas em
suas poténcias - para entao, permitindo um retorno a clinica, operar promocao de saide
através destas.

Mais que mero exercicio teorico, isto nos aparece como alguma estratégia
potente no contexto politico em que a clinica sobre drogas esta sendo possivel. Neste
momento historico, o que temos da dita RD ampliada pode também ser considerado uma
armadilha em potencial, no sentido que poderia servir com perfeicao como lugar a
praticas clinicas que ainda se manteriam distantes dos saberes das pessoas que usam
drogas, por vezes situando as linhas de fuga das terapéuticas sobre tudo aquilo que nao
diz respeito as praticas corporais vivenciadas. Tomemos de exemplo, a respeito disso,
uma reflexao sobre a pratica educativa no Centro de Referéncia de Reducao de Danos
da Escola de Saude Publica (RS):

No CRRD, em 2003, experimentou-se a elaboracao da Reducao de
Danos Ampliada para superar distorcoes, viabilizar interacées e
aproximar efetivamente a Reducdo de Danos da Saude Coletiva:
construcdo de estratégias singulares e coletivas na perspectiva de
rede que visem a fortalecer fatores e protecao e reduzir riscos em
diferentes contextos e problematicas dos modos de viver e
trabalhar. Contudo, em termos de financiamento, essa elaboracao
ofereceu uma oportunidade de desvio dos interesses de salide para
as pessoas que usam drogas para toda sorte de outras necessidades
(MAYER, 2010, p. 92)

Valendo-nos do relato, acompanhamos a preocupacao sobre em que medida (e a
que preco) fora possivel assumir, ainda que estrategicamente (e num movimento
consciente de sensibilizacao politica necessaria, diante de ambientes de panico moral),
que falassemos de tudo aquilo que nao diz respeito as drogas e as figuras malditas que
nelas habitam. Num segundo momento, vimos o0s perigos disso, pois enquanto
prescrevemos a pratica de esportes, dentre outras coisas, é verdade que por um lado
conseguimos afastar certos olhares restritos as drogas, mas por outro, abandonando-as
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por completo como matérias primas para a clinica. A isto lembramos também que, no
caso de praticas de cuidado ja permeadas por relacées de tutela, quanto mais elas se
ampliassem, tanto mais altas seriam as barreiras a um aprendizado do(a) trabalhador(a)
sobre seus proprios usos de drogas, o que inseriria sua pratica na postura dialdgica da
educacao popular. Ora, se a premissa basica da RD seria de fato trabalhar com pessoas
que usam drogas, apos a auto-critica seria necessario algum retorno a clinica, para que
nao perdéssemos as potencialidades de atuacdo, e incorréssemos no mesmo
silenciamento historico caracteristico da propria premissa antidrogas. Porém, tal
retorno a clinica deveria simbolizar a desconstrucao destes varios pressupostos morais,
muitos das quais serao definitivos ao permitirem ou nao o surgimento da psiconautica,
mais que permitirem somente uma distincao entre processos de tutela ou de sugestao
de sujeitos de cuidado.

O proposto pela psiconautica em relacao a esta clinica ampliada € que, de algum
modo, possamos retomar mais uma vez o foco sobre o universo de relacoes com as
drogas, em sua potencialidade de aprendizados com o corpo, nao mais recortando-as a
doenca. Se "reduzir é ampliar", neste caso os territdrios existenciais voltados a
producao da vida seguiriam como contribuicao maior numa inventividade da clinica, mas
nao mais em resposta a "empreendimentos mortiferos” (LANCETTI apud TEDESCO e
SOUZA, idem, p.151) e como deles desvia-los. Da Atencao Basica a Protecao Social,
passando pela propria RD e intervencdes pontuais de programas como os atuais
Consultorios de Rua, esta questao acima € que se desdobrara, como veremos, nos
analisadores que poderao compdor a maior ou menor nocdao de preparo diante das
demandas AD nas atuacoes centradas no territorio.

Consideramos as demandas ja visiveis aos olhares antidrogas, valendo contrapé-
las num contexto em que os usos de drogas tornadas ilicitas sao inegavelmente mais
correntes que os casos considerados como abusos. A experiéncia de promocao de saude
que parte da psiconautica constaria como dispositivo de alcance as pessoas que usam
drogas como um todo, e que por varios motivos nao constam dentre as que demandam
uma rede de servicos hoje atordoada em meio a tantos encaminhamentos a
desintoxicacao e internacao. A principio, isto foi o que permeou minha excessiva
cautela ao detalhar as acoes no coletivo Balance: tangenciar as criticas segundo as quais

tais acOes, por nao intervirem necessariamente em defesa do nao-uso, nao seriam
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necessarias (ou constituiriam um incentivo ao uso). Ocorre que precisamos manter a
coeréncia e olhar também para esta demanda como resultante de uma producao social
que recorta a droga como vivéncia a partir da doenca (e que deve ser
tratada/extirpada), ao passo que as demais experiéncias seguem jogadas na
clandestinidade. Se num ambiente de guerra as drogas, de fato, nenhuma pessoa
acessaria um servico de salude para falar de usos prazerosos que nao a estariam
prejudicando ou desorganizando, talvez coubesse a clinica deixar de categoriza-los
meramente como usos regulados, para comecar a desvendar suas légicas e apreender
com elas a conceber sujeitos de cuidado (MEDEIROS, 2009). Desta forma, podemos
assumir que quaisquer experiéncias clinicas que chegassem a considerar estas praticas
corporais nas suas potencialidades de aprendizado sobre si, tenderiam a um melhor
preparo da atencao diante das demandas consideradas de urgéncia/emergéncia.
Enquanto que, na gestdao, poderiamos embasar indicadores, diretrizes e linhas de
cuidado mais voltados aos acompanhamentos em saude no territorio vivido. Neste
movimento clinico-politico, ao menos, € que poderiamos responder num ambito social
aos males associados ao dispositivo das drogas, com seus encaminhamentos a rede
especializada e seus equipamentos de contencao fisica e quimica, nos quais os corpos
subjetivados seguirdao drogados, tutelados e aprendendo através disso nada além da
reificacao dos poderes das drogas-em-si (seja como remédios ou venenos).

Encontramos sustentacao a esta mirada em Passos (2010, p. 10):

E preciso destacar esta interface clinico-politica, sobretudo,
porque, em nossas praticas cotidianas, encontramo-nos sempre as
voltas com a loucura ou com o uso de drogas que devem ser
entendidos ndo s6 como possivel demanda de tratamento, mas
também como um modo de existir a que deve corresponder um
modo de experimentar e construir a realidade que precisamos
reconhecer em sua legitimidade e direitos.

A psiconautica pode ser entendida numa base epistemoldgica como mais um
elemento de reafirmacao a partir das poténcias destes modos de existir, sendo somente
possivel, de fato, esta afirmacado ético-politica de reconhecimento das pessoas que
usam drogas como sujeitos de cuidado, ao concebermos as potencialidades das drogas
na elaboracao de um bem-estar estético-sensorial (CARNEIRO, 2008), incluindo seus usos

como possibilidade também de vida. E, se esta vida nao devera estar sob tutela da
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clinica, nao significa que nao possa ser acompanhada num contexto de aprendizado
muUtuo - o que podera fazer muito sentido diante do vacuo deixado entre o abandono da
abordagem repressiva e os momentos em que a propria RD acaba oferecendo um
silenciamento constrangido de sua propria poténcia.

Para isto, devemos também superar a dicotomia que limitaria o trabalho em
saude (e em especial em saude mental) somente entre o que se deve prescrever e o que
se deve proibir, observando que o que se faz no paradigma hegemoénico “é a proibicdo
quimica daquilo que a propria psiquiatria biomédica define com sintomas positivos”,
proibindo-se a pessoa de “alucinar e delirar” a seu proprio modo, e inclusive com o
auxilio de psicofarmacos'. Isto abre margens a uma clinica produtora de sofrimentos
psiquicos, na qual sintomas cuja presenca fariam-se essencial a aposta dialdgica da
psicoterapia sao calados junto ao embotamento do corpo’. Além disso, como o tema em
questao projeta-se nao somente na clinica, mas também como embasamento para
praticas educativas, pode nos ajudar a comparacao de tal contexto contemporaneo
como a reproducao de moralidades em outros contextos. Reafirmando o carater moral
dos mundos das drogas, pela historia parece caminhar algum constrangimento. Tomemos
de exemplo o Século XVI, no qual Paracelso simbolizara inovacoes em contraposicao as
experiéncias alquimicas. A revelia da maior tolerancia quanto a utilizacdo do 6pio como
anestésico, eram perseguidos pelo Santo Oficio os usos de recursos afrodisiacos, bem
como de drogas psicodélicas que representassem “o acesso a mundos diferentes”, cujos
“voos fora de si eram tipificados como obra do deménio” (CARNEIRO, 1994, p. 39).

Para projetar estas reflexoes na pratica, apés comentarmos a psiconautica como
analisador das poténcias da clinica e da educacao em salde mental coletiva diante da
tematica AD, dou inicio aos relatos, trazendo num primeiro momento as duvidas -
minhas, de organizadores e de participantes - destes eventos de educacao e qualificacao
profissional que, ao fim e ao cabo, eram encontros entre varias pessoas com um
objetivo comum. Qual seja, a de sairem dali provocadas em suas potencialidades para

lidar em seu cotidiano com a dificil tarefa de acolher e acompanhar pessoas que usam

12 Elaboracao em dialogo de orientacdo com Marcio Belloc.

» Reflexdo em comunicacdo pessoal com a psicéloga Simone Alves de Almeida, sobre sua experiéncia
clinica na média complexidade em servicos de atendimento e acompanhamento a situaces de crises em
salde mental.
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drogas (numa sociedade em guerra as drogas). Apos este, ofereco ainda outro relato,

justamente sobre uma pratica em RD que dialoga com a psiconautica.

3.1 Relatos de atuacao em processos de qualificacao profissional

Retornemos ao impasse de enxergar-me como um possivel especialista, convidado
a falar do alto de seus saberes, no mesmo momento em que aprendia que a prescricao
de verdades absolutas era justamente a grande barreira no acesso as pessoas que usam
drogas, ou na compreensao e escuta de suas demandas. Participar dos eventos de
qualificacao profissional trazia-me exemplos praticos sobre a dureza dos espacos
institucionais destinados aos processos educativos, raramente dando lugar a posturas
dialogicas a partir da pratica, reproduzindo os ja restritos lugares destinados aos
saberes das pessoas que usam drogas, para além da doenca e do crime (PETUCO, 2011;
SIQUEIRA, 2010). Devo ir além de citar a ja esperada auséncia destas pessoas ao longo
das capacitacoes (mesmo porque uma delas nao as tinha como publico-alvo); tendo o
cuidado de ressaltar que pessoas identificadas no lugar de ex-usuarias, ex-dependentes
ou categorias assemelhadas nao poderiam entrar no registro de pessoas que usam
drogas.

Pontuar esta diferenciacao é tarefa essencial a este escrito - e certamente nao
com a preocupacao policialesca, propria do paradigma antidrogas, de identificar e
distinguir pessoas; mas porque, entendendo usos de drogas como momentos de vida e
nao como rotulos, tratar-se-a de uma boa introducao a psiconautica. Um dos poucos
momentos em que pude assistir a elaboracao desta diferenca em ato foi em recente
encontro promovido pelo Conselho Estadual de Psicologia (RS)™, no qual um dos
expositores, ao perguntar se havia algum usuario de crack na platéia, interrompeu a
alguém que havia identificado-se como ex-usuario, impedindo-o de falar, e justificando-
se ao dizer algo como: "esta experiéncia ndo conta, eu gostaria de ouvir uma pessoa
que usa". O modo direto como impusera esta justificativa, apesar da insisténcia daquele
integrante da platéia em responder ao chamado, longe de algo desrespeitoso,
demonstrou-se sobretudo coerente a aposta de promocao da autonomia e de sujeitos de

cuidado. Afinal, ao conferir maior respeito ou autenticidade a fala de auto-denominados

'* Lancamento do Relatorio da 4 Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de internacao para
usuarios de drogas http://www.crprs.org.br/noticias_internas.php?idNoticia=1374
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ex-usuarios (e principalmente quando estes colocam-se num lugar representativo em
relacao aos de pessoas que usam drogas, como se nao houvessem diferencas entre um e
outro lugar), legitimaria-se uma das premissas da ideologia antidrogas: a de que todos
deverao deixar de usa-las um dia, como se numa espécie de evolucao moral. Esta crenca
numa evolucao do uso a abstinéncia, embora possa embasar determinadas estratégias
terapéuticas e inclusive fazer sentido para algumas pessoas que enfrentam usos abusivos
ou problematicos, também pode permitir a negacao das pessoas que usam drogas como
Unicos sujeitos que podem falar de sua experiéncia. Esta premissa, vale lembrar,
encontra-se na base de justificativa de atuais medidas manicomiais, como as
internacoes compulsorias.

Para ajudar a medir uma tal distancia de ideias, e explicar porque insisto neste
ponto, é necessario relatar, aqui, que devido a ela certas experiéncias com a pratica da
Reducao de Danos nao puderam ser divididas tao facilmente com as pessoas que
compunham os eventos - e nao devido a falta de tempo, mas a necessidade de uma
leitura cuidadosa sobre como receberiam estas informacoes. Em outras palavras, como
apreendido nos debates sobre politicas de drogas, quando estamos diante de uma
tematica permeada por questoes morais profundas, beirando-se muitas vezes o espectro
de tabus e siléncios ensurdecedores sem solucao aparente, definitivamente nao estamos
lidando com um processo no qual uma informacao clara poderia fazer sentido diante de
outras confusas. Sobretudo, nestes momentos nao lidamos com informacées, mas com
modos de ler os mundos das drogas na vida em sociedade, os quais estao intimamente
ligados a concepcdes morais sobre nossos proprios corpos, ou corporeidades possiveis.

Quanto a isto, a principio, preparava-me para atuar nestas capacitacoes do
mesmo modo como diversos colegas integrantes de movimentos sociais
antiproibicionistas preparam-se, ao fazer exposicoes sobre politicas de drogas. O
momento era, sobretudo, encarado como uma intervencao de escuta, acolhimento e
producao de sentidos sobre diferentes moralidades em relacao a usos do corpo, que,
como conseqiiéncia, incidiam sobre o modo como praticamos e construimos as politicas
publicas em diferentes setores. Nao € sem surpresa o encontro disso com as premissas
de trabalho do Centro de Referéncias de Reducao de Danos da Escola de Saude Publica
(CRRD/ESP):

A direcao de trabalho do CRRD se pauta em construcao de
conhecimento, incentivo, suporte e apoio a producdo e
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sistematizacao (...) nas praticas de trabalho. (...) Para tanto, cabe
estabelecer dispositivos para acompanhar a operacao subjetiva de
cada trabalhador na diferenciacdo de salde e moralidade. (MAYER,
2010, p. 90)

Iniciamos com a tentativa de explicar a clinica. As exposicoes que protagonizei
em ambos os eventos (0 de educacao permanente e o de educacao continuada)
seguiram, com maior ou menor sucesso, trés pontos relacionados entre si, num padrao
que pudesse dar conta de contextualizar a tematica tal como o faco agora por escrito.

Primeiro, partindo de uma analise historica do paradigma antidrogas (sempre
através de exemplos praticos, de preferéncia situacées trazidas pelas pessoas
presentes), permitiam-se comentarios sobre o que faria restringir o campo de atuacao
das politicas publicas somente sobre a doenca. Isto, por sua vez, dava lugar a seguinte
preocupacao: como fomentar indicadores sobre a eficacia da Atencdao e da Gestao,
agora mais identificados no viés do acompanhamento do que no da imposicao moral de
praticas corporais. No momento em que abrimos espaco para a compreensao de tais
praticas, num afastamento de nossas moralidades, permitimos que estas possam surgir
como elementos da clinica. E, assumindo entao a composicao de estratégias de cuidado
nas redes (ou de acles educativas, ou de protecao social), chegamos a um terceiro
ponto, que é o do reconhecimento de que, se as ferramentas de trabalho devem mesmo
orientar-se nas matérias primas que surgem do encontro com as pessoas que usam
drogas, entao definitivamente nao estamos tratando da necessidade por saberes
especializados. Nisto temos um consenso, portanto, entre as premissas éticas e teoricas
da salde coletiva, da educacao popular e da protecao social.

Detalhando a diferenca entre as capacitacées em si, o primeiro convite para que
eu atuasse como uma espécie de capacitador/facilitador dera-se na perspectiva de
continuidade de acdes ja em curso, pela equipe do Centro de Referéncia de Reducao de
Danos da Escola de Saude Publica (RS). No caso, participavam trabalhadores da rede de
Atencao Basica e da rede substitutiva ao manicémio de trés municipios do RS, em acoes
que inscreveram-se na intencao de trabalhar elementos praticos e teoricos do trabalho
de campo da RD.

Deste modo, além da parte tedrica - grandes encontros, para os quais eu estava
sendo convidado -, contava-se com uma parceria com Programas de Reducao de Danos
de municipios da regiao metropolitana de Porto Alegre, que ofereciam saidas a campo,
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em duplas ou trios com os(as) participantes do curso. Eram convidados(as) a participar
desta imersao trabalhadores(as) da Saude dos trés municipios, bem como os proprios
gestores, que também foram a campo com as equipes de redutores(as) de danos. A
metodologia empregada na parte tedrica incidia na preocupacao com a producao de
problemas pelos(as) participantes, na producao de diarios de campo, tirando destes
elementos de reflexao para seus préprios campos de atuacdao, em rodas de discussao
(uma das quais eu ingressava, com o papel de facilitador-redutor de danos, a dividir
minhas experiéncias no “campo”, como espécie de referéncia que pudesse dar maiores
detalhes no assunto).

E preciso dizer que, antes de atuar de fato nestas rodas de discussdo, houveram
reunides especificas com gestores(as) destes municipios, nas quais pude tirar duvidas
sobre as dificuldades encontradas e que pontos e tematicas se faziam mais estratégicos.
Além disso, a acao deu-se em dois momentos distintos, com intervalo de um ano entre
eles, sendo que, na segunda intervencao, realizou-se outra reunido preparatdria, na
qual, além de conversar com a gestao municipal e a equipe da Escola de Saude Publica,
afetando-me com suas expectativas com todo o processo, tive acesso aos diarios de
campo dos(as) participantes do curso.

A leitura dos diarios de campo, agora vista sob a perspectiva deste trabalho,
aponta para um outro modo de compreender a série de relatos de pessoas chocadas
diante da diferenca (usos de drogas, licitas ou ilicitas, em vias publicas, nao raro por
pessoas em situacao de rua-moradia/sobrevivéncia), e a potencialidade de um processo
de qualificacado que punha trabalhadores(as) e gestores(as) de salude no
acompanhamento desta diferenca. Se o caminho natural das reflexdes, ao longo dos
retornos que a equipe fornecia, era a desconstrucao destas diferencas - como na velha
premissa antropoldgica de estranhar o que nos é familiar, ao mesmo tempo tomando-se
o familiar por exoético - isto colocava também a reflexao sobre nossos proprios usos de
drogas, ou nossas proprias praticas corporais.

Seguem alguns trechos dos diarios de campo. No primeiro selecionado, a

descricao densa de um encontro com uma cena de uso:

(...) no momento em que o contato era feito, eles continuaram
usando a droga na frente dos monitores e na minha frente, foram
pacificos e aceitaram os conselhos dados, apesar de nao deixar as
drogas. Durante a visita vi muitas coisas ruins, que os olhos nao gos-
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tariam de ver, cenas desumanas, vi pessoas fora de si, por causa do
consumo das drogas, em estados deploraveis”. (Diario de campo
CRRD/ESP)

O tom dos diarios de campo nao diferia muito entre si, quanto a descricao do que
se sentia diante das cenas de uso. O interessante é que, a medida em que eu os lia,
junto com a equipe de gestores(as) e do CRRD, identificava-me quando de minhas
primeiras saidas a campo em cenas de usos como redutor de danos. A desconstrucao de
pressupostos morais, como aquele que situa intrinsecamente as pessoas que usam
drogas ilicitas como violentas - eles "foram pacificos" -, dava-se num mesmo movimento
em que 0 acesso as cenas nao implicava em um constrangimento. Enfim, ali estavam, de
fato, pessoas que usam drogas. O constrangimento era, entao, do trabalhador da saude,
que a cena assistia - e que, mesmo diante de coisas "que os olhos ndo gostariam de ver",
ali estava, com o intuito de integrar elementos ao seu trabalho.

De todo modo, impossivel nao relacionar este jogo de constrangimentos com uma
das etapas a serem superadas na concepcao de espacos de acolhimento em servicos das
redes publicas de salude. Também parte das exposicoes a que participei, este topico
passava pela aceitacao de que os processos de estigmatizacao que precisamos na clinica
superar (ou seja, a operacao de distinguir moral de salde, como ja citamos ser
orientacao do CRRD), incidem sobre a escuta de pessoas que usam drogas, possibilitando
em ato outros lugares a partir dos quais possam identificar-se. Como é fato corrente no
campo da RD, incluindo a nocao de corresponsabilizacao, nada de sua psiconautica, e
portanto, nada de seus conhecimentos e estratégias de autocuidado, pode vir a tona,
enquanto o clima destes encontros for, de um lado, de trabalhadores(as) de saude
prescrevendo o nao-uso, e de outro lado, de pessoas desculpando-se por estarem
usando. Dai que o trecho do diario acima, em uma so frase, reline nao somente um
relato da desconstrucao da idéia de que tais pessoas sao violentas, mas também a
discursividade possivel aos ex-usuarios, ou usuarios que buscam o acesso nos servicos da
rede publica, que é a de omitirem o contexto e os detalhes de suas relacdes com as
drogas, bem como de seus rituais de uso. Para além da operacao de distinguir o trabalho
em saude da imposicao de moralidades, fazia-se necessario atuar pela desconstrucao da
dureza dos dialogos na clinica, para que a psiconautica pudesse surgir. Mas o contexto

descrito ndo se tratava do cotidiano acolhimento em servicos, e sim da experiéncia
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inteiramente distinta de ser acolhido pelo outro em seu préprio territorio. Dai o choque:
“eles continuaram usando a droga na frente dos monitores [equipe de redutores de
danos] e na minha frente". As barreiras que impedissem uma troca de experiéncias
sobre estas praticas corporais eram minimas. Se numa clinica ainda chocada diante de
tais desafios, podemos perguntar "o que fazer agora?”, a outra possibilidade a mao ainda
€ a da moralidade - os olhos assistiam a algo que nao deveria existir.

Entdo pensamos na psiconautica como conceito que, uma vez trabalhado
conforme o acima conceituado, poderia facilitar no deslocamento destas operacoes
morais - € ao mesmo tempo, que sua maior ou menor apropriacao serviria como
indicador as pessoas que atuassem como educadoras.

Um trecho de outro diario faz uma observacao também encontrada nos demais:

a experiéncia da saida a campo me fez ver que temos que agir com
normalidade ao nos deparar com uma situacao de usuarios de drogas
e que a experiéncia dos redutores de danos torna mais facil a abor-
dagem (Diario de campo CRRD/ESP)

Nao é pouco importante esta "experiéncia dos redutores’, e entendendo-a no
ambito da psiconautica, sua riqueza transcende as preocupacoes da clinica. Vale dizer
que mesmo nos grandes relatos da literatura, como no caso das Confissdes de Um
Comedor de Opio, o autor, Thomas de Quincey, introduz como recado aos seus
contemporaneos leitores do ano de 1885 uma justificativa quanto a relatar um "periodo
notdavel em sua vida" unicamente por ser talvez considerado como "util e instrutivo”,
sendo esta sua "desculpa por ter rompido o recato, honrado e delicado, que nos impede
de expor em publico nossos erros e misérias” (DE QUINCEY, 2002, p. 19). Constatando a
persisténcia historica deste constrangimento moral, antes mesmo de ler o recado que o
comedor de 6pio deixa aos seus leitores, o leitor brasileiro contemporaneo de 2002 pode

passar os olhos por um trecho de introducao a edicao inglesa de 1973:

Quem espera encontrar no relato das experiéncias de De Quincey
um paralelo com a espécie de evidéncia demonstrada em tribunais
ou em casos médicos historicos ndo tera apenas surpresas, como
também deixara de perceber a verdadeira importancia do livro. (DE
QUINCEY, idem, p. 15)
Nao seria outra a importancia com a qual deve preocupar-se a educacao sobre
drogas, quando amparada no referencial da saude mental coletiva, sendao a de que as
experiéncias com as mesmas saiam dos lugares do constrangimento e adentrem no regis-
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tro do afetivo e do vivido, sem que, a todo momento, as partes tenham de se enquadrar
em dicotomicos entendimentos morais. Assim, outro trecho selecionado de um diario de
campo ganha varias tonalidades: "O que vi na intervencdo de campo, no trabalho em
RD, foi uma experiéncia muito relevante. Um olhar pra essa sociedade invisivel a certos
olhos..." (Diario de campo CRRD/ESP). No trecho de outra participante (ja num momen-
to do curso em que realizavam-se rodas de conversa e trocas de experiéncia sobre as vi-

sitas as cenas), vimos a potencialidade destas desconstrucoes no ato:

(...) o curso, a abordagem, a saida, foi tdo bom que hoje ja estou
colocando em pratica, ja tenho dois usuarios que ao fazer VD [visita
domiciliar] comentei sobre o curso, e por surpresa, perguntaram-me
se eu nao tinha preconceito a usuario, e ao dizer que nao,
comecaram a contar-me como comecaram, porque causas que o0s
levaram a se drogar (...) (Diario de campo CRRD/ESP)

Estas preocupacdoes com o objetivo da insercao e do vinculo, sugerindo um
trabalho em saude ainda voltado a imposicao de padrbes de abstinéncia, causou alguma
estranheza por parte da turma que participava do curso. Ainda assim, conseguimos
retomar de algum modo que a maior construcao ali realizada foi aquela operada nos
olhares sobre o mundo das drogas. No longo trajeto sugerido desde a saida de uma
clinica antidrogas até a concepcao de sujeitos de cuidado a partir de elementos da
propria psiconautica, seria impossivel nao tomar como indicador de uma intervencao
exitosa também o fato de que, ao menos agora, era possivel deixar pré-conceitos de
lado, para exercitar alguma escuta. Caberia a nos devolver, neste caso, e nao sem
elencar toda a potencialidade destas operacoes ja conquistadas sobre a formacao

profissional, quais novos caminhos ainda se ofereceriam.

Quanto ao segundo evento, no municipio catarinense, houve um convite pontual
para uma capacitacao na tematica Cuidado e reinsercao social de usuarios de crack -
feito por e-mail, por indicacao de um amigo a equipe do Centro Regional Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), que o demandava ja com uma lista de tematicas prévias
(tiradas do edital do Ministério do Desenvolvimento Social, que previa o recurso ao
municipio). Como o convite deu-se exatamente no periodo entre um e outro momento
da intervencao anterior (aquela nos municipios gauchos), ter tal experiéncia em mente,

ao ler tais tematicas, exigiam-me uma contextualizacdo minima por parte do CREAS
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catarinense. Principalmente naquilo que impossibilitassem uma reflexao a partir dos
lugares de uma educacao permanente, inscrita em reflexdes entre fazeres e saberes.
Mais que isso, espantara-me estar sendo convidado nao meramente a atuar como
facilitador de discussao, mas como organizador e proponente de um evento de dois dias,
com mais de cem pessoas (principalmente trabalhadores/as da Assisténcia Social, Saude
e Educacao). Alguns encontros de ideias via e-mail contornar entre ambas as partes
como pensar a viabilidade e as limitacoes do evento. Notadamente, quisera afastar-me
do lugar de uma consulta pontual, em um evento de dois dias, a um pretenso
especialista e suas palestras. O evento, cujo resultado, gracas as contribuicoes dos
participantes, superou todas as expectativas em relacao a possibilidade de trocas de
experiéncias, é comentado aqui também com trechos do relatério entregue como
contrapartida ao municipio. Neste relatorio (que também deu origem a idéia de
problematizar o tema nesta monografia), vi-me tratando das diferencas entre esta
experiéncia com aquela nas cidades do RS, sugerindo, como algo ideal, nestes chamados
esforcos para capacitacao da rede, que fossem provocados encontros locais
intersetoriais para a composicao de um processo de educacao permanente (ou seja, que
permitissem, mais que uma exposicao teorica, também a reflexao a partir da pratica). O
contorno mais pontual, entretanto, abria possibilidade de olhares especificos a rede.
Num dado momento do evento, ja no segundo dia, haviamos comecado dando
devolucoes a algumas das contribuicdes dos(as) participantes na avaliacao do primeiro
dia. Uma das contribuicées se referia a uma certa cautela que deveriamos tomar, ao
criticar a énfase das redes nos especialismos, ja que os saberes de especialistas,
segundo o comentario, também nao poderiam ser banalizados. Como a critica era
genérica e nao pontuava qual especialidade parecia correr o risco de ser banalizada,
respondi (também genericamente) que, se a ampliacao de nossos olhares (inclusive dos
olhares especialistas) pudesse permitir a proximidade com saberes tidos como leigos
(principalmente os valiosos saberes das pessoas que usam drogas), que entao estaria
tudo bem. Mas lembro ter ressaltado que, caso estes especialismos, ao fugirem da
possibilidade de uma banalizacao, acabassem se impondo aos demais saberes, numa
relacdo verticalizada, ai seria necessaria a banalizacGo - nao uma banalizacao dos
saberes propriamente ditos, mas sim, das limitadas contribuicdes que tais especialistas

teriam, em troca de seus lugares de poder. Lembro, ainda, de ter sido mais enfatico,
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afirmando que de um certo modo, era muito saudavel que os saberes especialistas
pudessem sempre ser tensionados, evitando assim que nos posicionassemos nos
pedestais dos quais ja costumamos sair desde a universidade. Mais tarde o assunto foi
retomado, com a pessoa identificando-se para dizer que, enquanto psicologa, desejava
que fossem criados cargos nos servicos da rede de Atencao Basica. A devolucao possivel
diante disso foi pensarmos que, entre a insercao de uma categoria ou outra, a salde
mental como lugar de producao e invencao correria o risco de ser reduzida a area
especifica dos saberes psi, a0 mesmo tempo que estes mesmos saberes estavam numa
otima condicao de trabalhar a corresponsabilizacao da rede no acompanhamento de
casos. Este debate insere-se como contribuicdo importante para a légica dos
encaminhamentos que, sendo cultural, perpassa nao somente os niveis da alta
complexidade, também tendo de ser levados em conta na rede substitutiva.

Para a interlocucao inicial sobre processos de trabalho e horizontalidade, em uma
das dinamicas comentamos trechos de um video™ com algumas contribuicées dos
campos da filosofia, psicologia social e educacao, que afirmavam a potencialidade do
ato de aprender e ensinar como tarefa que deve acompanhar 0s movimentos
imprevisiveis da vida, no momento presente. Desde a expectativa de quem comunica
algo (ou seja, a expectativa de provocar determinadas reflexdes) até aquilo que podera
afetar de fato quem o assiste, sempre haveria um hiato, uma vez que pessoas diferentes
sdao motivadas por questoes diferentes. No exemplo do video, um educador de uma
disciplina pode detalhar um conteldo mas nao pode cultivar a pretensao de controlar
que etapas deste conteldo serdao apreendidas, ou de que forma serdao apreendidas. Sob
pena de vivenciar frustracoes, o educador devera, além de expor ao seu modo o
contetido, acompanhar quais elementos prendem a atencdo de quais educandos. E do
acompanhamento destes elementos que fazem sentido a motivacao dos educandos, que
seria possivel pensarmos a projecao de um encontro entre conhecimentos: do
conhecimento prévio da pessoa educanda com o conhecimento para o qual o educador
pretende apontar. Isto faria, tanto na concepcao filoséfica de Deleuze como na
pedagogia de Paulo Freire, do ato de aprender algo inseparavel do ato de ensinar.

Comentando o video, e situando as contribuicoes dos pensadores neste sentido,

' Deleuze e a Educacao, dirigido por Silvio Gallo, com participacdo de Virginia Kastrup.
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propusemo-nos a comparar a tarefa de professores em uma sala de aula com a tarefa da
atuacao de trabalhadores(as) nos servicos das redes publicas da Salde e Assisténcia
Social. O objetivo desta dinamica seria aproximar a ideia de um acompanhamento nao
so0 pelo cumprimento de uma tarefa profissional, mas também pelo aprendizado de vida
possivel no encontro com os saberes de pessoas que usam drogas.

Se apontamos para um debate tedrico, porém, devemos cuidar em como
exemplificarmos na pratica a horizontalidade do conhecimento em processos de
trabalho. O desafio da horizontalidade certamente nao pode ser melhor trabalhado na
pratica durante o evento, visto que, como um dos participantes comentou em sua
avaliacao, haviam poucas pessoas a frente das dinamicas. A centralidade na figura de
um Unico facilitador com o microfone em maos, para o qual dirigiam-se comentarios e
perguntas, e do qual esperava-se de algum modo encaminhamentos e fechamentos,
estava além do papel da mediacao, favorecendo-se a énfase em alguns temas e
perguntas surgidas.

A tematica da horizontalidade nos processos de trabalho implicou em falarmos
sobre as diferentes instancias de producdao do conhecimento sobre drogas. Elencamos
universos como o académico (universidades, pesquisadores/as, etc), o midiatico
(jornais, revistas, sites) e o empirico (conhecimento das proprias pessoas que usam
drogas), dentre outros possiveis. Da mesma forma foi possivel listar, como exemplo, os
conhecimentos sobre o trabalho em salde: universos académicos, midiatico e empirico
(neste caso, aquele do conhecimento de todos/as trabalhadores/as dos varios servicos,
em suas trajetorias de vida, independente de sua formacao). Seria importante transitar
por estes, oferecendo como possibilidade a formacao e qualificacao profissional saberes
que nao constavam como comprovados pelo escopo técnico-cientifico, incluindo-se
experiéncias pessoais com usos de drogas. Este processo ideal demandaria, porém, uma
agenda que possibilitasse a saida a campo e a contribuicao dos(as) participantes, numa
construcao conjunta das tematicas abordadas, e com um esforco de entendimento
minimo entre diferentes conceitos, palavras, vivéncias e preocupacoes que se fazem
presentes cada setor.

Tinhamos entdao, como uma demanda transversal a ser cumprida neste evento em

Santa Catarina, que oferecéssemos as pessoas participantes a perspectiva de
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continuidade, em um processo de qualificacGo que as envolvesse enquanto protagonistas
atuantes da construcao de problemas, superando os lugares de espectadores(as).

Estas escolhas implicaram, como ja dito, desde a construcao da programacao do
evento, em abandonarmos determinadas tematicas que estavam previstas no edital do
Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) - como por exemplo nas demandas por uma
“identificacdo de situacbées de uso”, ou entao por uma leitura do “impacto da
dependéncia no contexto sociofamiliar”. Isto porque, afastando-nos das armadilhas de
uma prescricao que pudesse servir de receita pronta para os problemas associados as
drogas, seria preferivel caminharmos para dinamicas que sugerissem a complexidade da
tematica (por exemplo, na necessidade do acompanhamento de sujeitos em suas
singularidades). Assim, entendemos a retirada destas armadilhas como acao pontual
visando o empoderamento a trabalhadores(as) e gestores(as), por dar abertura a
possibilidade de criticas ao panico moral e ao sentimento de que estariamos tratando de
casos perdidos. Neste sentido, reforcamos como saudavel a apropriacao dos chamados
saberes e praticas técnico-cientificos, juntamente com os saberes trazidos pelas
proprias pessoas que usam drogas, como contrapartidas necessarias aos discursos do
panico moral, tao caracteristicos de campanhas preventivas alinhadas ao ideario de
combate.

Neste “processo construtor de sujeitos sociais” (FAGUNDES, 2006), devemos
pensar nao somente os(as) usuarios(as) dos servicos da rede publica, mas, também
familiares, trabalhadores(as) e gestores(as). Para tanto, falamos durante o evento na
necessidade de uma ldégica de trabalho (interna as equipes, mas também entre
diferentes equipes) que, durante discussoes de casos, formulacoes de estratégias e
definicoes de demandas, pudesse dar lugar as diferentes contribuicoes de diferentes

areas do conhecimento, formacoes e trajetorias.

3.2 Relatos do trabalho no Coletivo Balance de Reducao de Danos

Para justificar o relato desta experiéncia em especifico', vale dizer que, num
dado momento, em carater de apresentacao (minha e de como via minha passagem pela

RD), discuti nos eventos acima relatados o que cada uma destas experiéncias havia

' Além desta, atuei como redutor de danos numa ONG no municipio de Gravatai entre 2007 e 2008, e no
ja citado Programa de Reducdo de Danos de Porto Alegre, entre 2008 e 2009.
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significado quanto as duvidas, incertezas e insegurancas proprias do trabalho em saude.
Falar de algumas destas experiéncias era algo mais demorado que outras, mas
especificamente via-me cuidadoso ao relatar, em minha opiniao, uma das praticas mais
ricas pelas quais ja passei: a de redutor de danos no contexto de festivais de musica
eletronica. Dentre as acoes, estratégias como a testagem de adulterantes nos
comprimidos de ecstasy, bem como o acompanhamento terapéutico de pessoas sob
efeito de drogas psicodélicas' - e ndo com o intuito de acompanha-las a desintoxicacao,
mas de seguir ao lado de suas viagens, em seus momentos mais prazerosos ou confusos,
para que a partir destas tivessem lugar aprendizados sobre si.

Em comparacao a este trabalho, parecia muito mais facil apresentar nestes
momentos o chamado campo classico da RD, aquele realizado em cenas de usos de
drogas ilicitas em periferias urbanas. Porém, estava claro que o que diferencia uma
experiéncia profissional de outra nao eram as drogas usadas (crack ou LSD) ou os
contextos de usos (ruas ou festas), mas sim, o sentido dado a clinica. Afinal, mesmo
quando pensamos segundo a diretriz de cuidado da RD o acompanhamento de pessoas
que usam crack (so para citar a droga eleita hoje como mais intrinsecamente venenosa,
destrutiva e desprovida de significados que as demais), estaremos, ainda, falando da
possibilidade de aprendizados sobre si a partir destes usos do corpo, em direcao a um
auto-cuidado.

Diante destes relatos sobre estratégias de RD mais conhecidas, trabalhavamos o
conceito historico da RD, inicialmente identificada como conjunto de estratégias para
reducao de infeccoes, no caso dos rituais de usos de cocaina injetavel, mas entao
tornando-se diretriz do Sistema Unico de Salide na Atencao Integral a pessoas que usam
drogas (BRASIL, 2003). Entre os paradigmas da prevencao ao uso ou da gestao de riscos,
amparava-se a perspectiva de um cuidado de si que assumia radicalmente a autonomia
dos usos do corpo como condicao inerente a vida, com a qual devemos unicamente
compor, sem intencoes de tutela. A isto vimos o contraponto a légica da repressao, que

deixa a clinica sem quaisquer saidas, principalmente no que diz respeito a

7 Projeto nesta lista ndo somente os classicos LSD, ayahuasca, DMT, mescalina, peiote ou Salvia
Divinorum, mas outras drogas que no contexto da danca e do transe prdprios da cena trance (PRATES,
2007) podem assumir mais comumente o carater de viagem através de si, a revelia do que poderiam
prescrever manuais e farmacopéias (incluindo-se o alcool). Acompanho ainda Carneiro (1994; 2005) na
escolha do termo psicodélico em detrimento de outros, como entedgeno (que sugeriria um recorte
necessariamente religioso) ou alucinégeno, representativo das distorcées operadas pela producao sobre
drogas no escopo biomédico (CARNEIRO, 2005, p.63).
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impossibilidade de promover salude as pessoas que usam drogas - posicao que, para fazer
jus ao direito constitucional de acesso a Saude, so se justifica ao retirar delas sua
condicao humana.

Acompanhando a demanda de promover saude e trabalhar com educacao sobre
drogas, vejamos o que psicanalista Guattari (1992) falava sobre a producao de
subjetividade na contemporaneidade (e portanto, sobre o que significa trabalhar em
saude):

A redefinicao das relacoes entre o espaco construido e os territorios
existenciais da humanidade (...) tornar-se-a uma das principais
questdes da re-polarizacdo politica (...). Nao sera mais apenas
questao de qualidade de vida, mas do porvir da vida enquanto tal
(...). Trata-se de saber se essa nova disponibilidade podera ser
convertida em atividades de producao de subjetividade individual e
coletiva relativas ao corpo, ao espaco vivido, ao tempo, aos devires
existenciais concernentes a paradigmas ético-estéticos. (GUATTARI,
idem, p. 164)

Incluimos nisso o convite por uma “reforma geral da subjetividade nas cidades”,
que se interesse pela diferenca, pelo estranhamento, como lugares produtivos e
essenciais, e nao dos quais temos a temer - principalmente porque trabalhamos

cotidianamente com eles. Neste projeto educativo-formativo,

(...) desejamos a retomada do corpo nas acdes, reconciliacao do
corpo com o sécius, um corpo reconciliado com os lugares onde esse
corpo vive e, principalmente, o contrario: lugares reconciliados com
os corpos que nele habitam (CECCIM, 2007, p.11)

E preciso, portanto, enfrentar o peso das muitas amarras institucionais ainda
vivas e que reduzem o trabalho em saide a um cumprimento de etapas para este
disciplinamento moral de corpos, no qual nada se da em aprendizado senao através da
punicao (seja medicamentosa, no cotidiano das clinicas para desintoxicacao, seja social,
na imposicao do isolamento como Unico lugar terapéutico). Nisso, € possivel partir da
experiéncia da RD para estender os alcances de suas conquistas para a clinica em salde
mental como um todo, claramente distanciando-se do entendimento comum ainda a ela,
que insiste em reduzi-la como mero conjunto de estratégias destinadas unicamente (e
ao pé da letra) a reduzir danos. Faz-se necessario poder pensar que processos de

subjetividade sao engendrados na clinica da RD para além do recorte moral dos usos de
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drogas como problema social, ou como praticas corporais que antecederiam processos
de dependéncia. O que mais a RD péde nos ensinar?

O momento desta duvida, no entanto, é precioso e delicado, visto que nao
precisamos responder a esta pergunta com a mera preocupacao de uma qualificacao
profissional. Num contexto em que o trabalho se distancia da vida vivida, nao é
diferente o que ocorre com o trabalho nas politicas publicas, sendo um reflexo disto as
mesmas amarras institucionais punitivas que, como ja lembramos, reduzem o trabalho
em saude ao cumprimento (lucrativo, diga-se de passagem) destas tarefas em nome da
limpeza social de indesejados da sociedade. Como aponta Guattari, a busca por estas
questoes deve dizer respeito a uma re-polarizacao politica - entendendo a politica como
modo de ser e intervir na vida, o que pode fazer do trabalho em salde uma
contraposicao possivel as limitacoes macropoliticas, inclusive aquelas vindas da gestao.

Talvez neste momento possamos fazer uma tentativa de aprender com as pessoas
que usam drogas - pois reduzir nossa curiosidade sobre como lidar com as drogas
somente ao mundo do trabalho em salude e suas demandas € esquecé-la como uma
questao de consciéncia de mundo. Enquanto perguntamos insistentemente porque as
pessoas usam drogas (como se tais praticas nao fossem milenares), encontramos a
psiconautica a partir da clinica, no sentido em que possa tecer encontros com a
pedagogia freireana, em que educador e educando reconhecem-se em um mesmo

movimento:
A consciéncia do mundo e a consciéncia de si como ser inacabado
necessariamente inscrevem o ser consciente de sua inconclusao num
permanente movimento de busca. Na verdade, seria uma
contradicao se, inacabado e consciente do inacabamento, o ser
humano nao se inserisse em tal movimento. (FREIRE, 1994, p. 57)
Tentando produzir a partir deste encontro, retomamos algo da experiéncia de RD
comentada acima e que constituiu-se como possibilidade de promocao de salde com
pessoas que usam drogas (muitas delas sob efeito das mesmas). As estratégias do
Coletivo Balance, surgido de uma pesquisa-intervencao de tese de doutoramento em
antropologia social (ANDRADE, 2009), foram comentadas pelo préprio pesquisador como
espaco de aposta num cuidado cuja radicalidade era transformadora (como é corrente
afirmar em relacao a PRDs de modo geral) tanto de pessoas acessadas quanto de pessoas

que nele atuam (RIGONI, 2007). Por vezes até mesmo pessoas identificadas na proposta
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da RD, diante do relato das estratégias realizadas pelo coletivo, retrocediam
identificando-se com as mesmas ideias que a RD historicamente teve de enfrentar desde
antes de constituir-se em diretriz de cuidado no SUS, ou seja, confundindo-as como
sendo de permissividade em relacao ao uso, ou uma espécie de estimulo velado ao
consumo (CRUZ, 1997; PETUCO, 2011). Aqui, vimos as moralidades operando a despeito
de quaisquer outras logicas, tomando a postura do acolhimento e do acompanhamento
como aceitaveis em relacao a alguns usos do corpo, mas nao a outros, sem nada além de
critérios pessoais sobre praticas corporais certas ou erradas.

Ainda que essas moralidades fossem oOtimas matérias-primas para debate
(principalmente durante uma capacitacao que tratasse, justamente, de superar
dificuldades no acesso as pessoas que usam drogas), instaura-lo demandava a cautela
para que eventuais resisténcias nao se unissem num siléncio contraproducente. A
exposicao destas diferencas no entendimento da clinica em RD, a partir das experiéncias
no contexto de festas de musica eletronica, teve de ser deixada de lado em alguns
momentos devido a este cuidado. Através da experiéncia acima, é verdade que nao
havia a intensidade de um vinculo nos territérios vividos (pois as acdes ocorriam em
festivais com duracao de no maximo sete dias, em meio a um publico de 10 até 15 mil
pessoas), 0 que nao ajudava a tornar o exemplo familiar as pessoas que atuavam na
rede publica. Porém, a centralidade de trocas sobre saberes e estratégias para a gestao
de prazeres e riscos fazia-se radical, quando contrapostas com a excessiva precaucao
que permeava, por exemplo, as entradas em cenas de usos de drogas em vias publicas.
Um dos espacos que contavamos em nossa estrutura, por exemplo, era do chamado
S.0.S. Bad Trip, no qual pessoas sob efeito de diversas substancias podiam parar para
repousar ou encontrar auxilio, recebendo um acompanhamento terapéutico em sua

viagem para um destino que fosse agradavel e rico em questdes de aprendizado sobre si.

A circunscricao de um espaco no territoério no qual acontece a festa
ou festival, associado ao posto de saude existente, propicia
condicles de estabelecimento de “apoio” e “amparo” em situacoes
psicodélicas dificeis. Sendo que o AT por vezes ocorre fora do local
de referéncia, na praia, na praca de alimentacdo. (DUPLAT et al,
2008)

Vale dizer que era para este espaco que pessoas eram também encaminhadas

diretamente do posto médico do festival, caso recebessem alguma espécie de contencao
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fisica ou quimica - e, o que € muito importante ressaltar, também para evitar, com
muita eficacia, a necessidade destas contencdes. Nao por acaso, no trabalho acima
citado, produzido por alguns integrantes do Balance, a conhecida ilustracao do
acompanhamento terapéutico nos personagens Sancho Panca e Dom Quixote (BARRETO,
1998) ganha uma forca simbolica renovada, transitando-se, como na obra literaria, o
trabalho em guiar delirios psicodélicos mais nebulosos em direcao a outros, em cujos
sentidos fosse possivel um amparo somente possivel no protagonismo do outro. Apods a
experiéncia, fossem estes elementos retomados ou nao, falamos da potencialidade de
uma clinica em que promove-se saude em aprendizados através do corpo. Mas este
aprendizado se da num contexto em que, diferente do que ocorre com o cotidiano dos
servicos da rede publica, as pessoas acessadas nao se inscrevem necessariamente numa
demanda por acoes em alta complexidade. Este é um dado que, ao invés de tornar a
experiéncia como algo isolado, deve fazer sentido quando consideramos que grande
maioria das pessoas que usam drogas, incluindo-se as ilicitas, nao irao desenvolver
padroes de usos considerados abusivos ou problematicos. E € da atuacao nestes espacos
de convivéncia que a clinica da promocao da salde em RD nutre-se de encontros, mais
devido aos saberes das pessoas que usam drogas do que as suas intervencées. Quanto a
isto, vale citar a observacao feita pelos(as) colegas abaixo:
Nota-se um abismo numérico entre a quantidade de freqlientadores
[dos festivais] e usuarios que buscam o posto de salde ou o Balance
que necessitem deste tipo de cuidados durante nossas acées. Apesar
da ocorréncia de alguns quadros dissociativos (psicoses exogenas
temporarias) - em funcdo do uso de LSD-25 e outras drogas
lisérgicas ou de casos de abuso de alcool por vezes associado ao uso
de outras substancias psicoativas - sua pouca ocorréncia sugere a
predominancia de usos controlados e o desenvolvimento de saberes

e praticas de auto-cuidado e gestdo de risco entre os usuarios.
(DUPLAT et al, 2008)

E verdade que tais contextos de trabalho em salde talvez sejam possiveis
exatamente devido ao contorno pontual de uma festa, mas nao necessariamente
precisamos atribuir isto a festas de musica eletronica imbuidos de um viés acusatorio.
Podemos, sim, embarcar num moralismo que as associa unicamente ao consumo de
drogas (NASCIMENTO, 2006), numa clara confusao com a cultura do transe caracteristica
através da cena trance (COUTINHO, 2004; PRATES, 2007), mas precisamos também

perguntarmos em que medida a naturalizacao das drogas como essencialmente danosas
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acabam fomentando posturas desnecessarias, como se tivéssemos de omitir a ocorréncia
destas praticas, ao invés de retoma-las naquilo que nos ensinam. Afinal, a uma postura
defensiva bastaria comparar tais festas com as do periodo de carnaval, em que muitos
usos de drogas ocorrem, comumente com maior indice de abusos e/ou usos indevidos,
principalmente de alcool - e em que, alias, o Balance também atuava. Claro que, por
falarmos de um espaco pontual, operando num festival com duracao de alguns dias,
citar esta experiéncia como potencializadora de discussoes sobre o trabalho na rede
publica demanda uma série de comparacées. Mas se este exercicio comparativo faz
revelar a riqueza desta experiéncia, é justamente por trazer a tona os encontros da
psiconautica na clinica da promocao de saude.

De inicio, citemos este fluxo de encaminhamento ao S.0.S. Bad Trip, algo de
dificil comparacao nas redes publicas, visto que o fluxo costuma seguir em direcao
justamente oposta, qual seja, a da internacao através dos diversos tipos de contencoes
(e agora até compulsoriamente, sob ordens judiciais). Neste fluxo, surgido do
entendimento que ja comentamos, de ignorar as pessoas que usam drogas como
sujeitos, se entende como necessaria a desintoxicacao como etapa prévia a toda e
qualquer abordagem psicoterapica. Em outras palavras, € como se nao fosse possivel ou
interessante conversar com pessoas em uso de drogas. Quando conversamos sobre os
usos, sera no sentido de reprimi-los, afastando a possibilidade de narracdes destas
experiéncias a nao ser para demoniza-las, como se de suas praticas corporais nada
pudéssemos supor de aprendizado. Neste caso, restando a pergunta sobre em que lugar,
afinal de contas, a clinica antidrogas estaria situando o aprendizado sobre salde, se
claramente vé naquilo que é vivenciado através do corpo somente um sintoma a ser
extirpado. Somente aqui, ja vimos algumas contribuicoes diretas entre uma experiéncia
pontual de promocao de salde em RD como analisadora das politicas pUblicas.

Além desta diferenca haveriam outras, principalmente num recorte social-
econémico entre as populacdes eleitas como prioritarias na atuacao do campo na RD
(moradores/as de comunidades periféricas) e as populacdes frequentadoras dos festivais
em que atuei'® No que tange a clinica da Reducédo de Danos, esta diferenca falaria mais
de uma abertura e de uma potencialidade em certo modo dificultadas pelos mesmos

processos de estigmatizacao e violacao de direitos no espaco do controle na cidade.

'8 O festival Universo Paralello (UP), que ocorre uma vez a cada dois anos em cidades litoraneas do
interior da Bahia.
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Com isso, quero dizer que as pessoas acessadas no Coletivo Balance definitivamente nao
eram todas de classe média alta - e, a0 mesmo tempo, que em acdes como redutor de
danos em Programas municipais também pude acessar comunidades que, em meu
julgamento, ndao eram representativas de um modo de vida periférico ao das classes
médias altas. Mas que, diante disso, talvez fizesse mais sentido falar nao de populacoes,
mas de praticas de usos do corpo, que podem tornar-se periféricas a depender de nosso
olhar, estejam estes ou nao entendidos como trabalho em salde.

No espaco que chamavamos de S.0.S. Bad Trip, sao colocados em pratica trocas
de experiéncias sobre os usos de drogas, no sentido de conferirem-se aprendizados a
partir destas, sejam ou nao as viagens identificadas como ruins ou boas. Vale dizer que
bad trip é uma giria para viagem dificil, ou ruim, que embora indesejada, no contexto
da psiconautica faria também parte da experiéncia subjetiva num dado contexto de
confusao ou tensao (ficar sozinho/a, nao gostar de uma musica etc). Mais interessante
ainda é que tal entendimento do subjetivo ndao nega o acUmulo de conhecimento
técnico-cientifico sobre drogas, inclusive sob referenciais biomédicos. O biomédico é
sobretudo vivido, afinal, e as buscas pelas suas verdades também pertinentes a um
cuidado de si (BOLTANSKI, 1984) que constitui-se como possibilidade exatamente por
entender como superadas dicotomias como global/local, corpo/mente ou saude/doenca
(DAS & DAS, 2006). O efeito experienciado através da droga, e que é relatado nestes
contextos clinicos, seguia mais facilmente a compreensao de que havia muito a ser dito
além de interacoes de moléculas no organismo mas sem que estas tivessem de ser
negadas. Aqui ja comecamos a levar em conta nao so6 os danos normalmente associados
como alvo de todo trabalho de RD (danos organicos), mas a otimizacao de uma
experiéncia de uso do corpo em direcao a um bem-estar sensorial (CARNEIRO, 2008).
Nesta procura, claramente, estamos no campo do aprendizado sobre si, trabalhando as
expectativas e relacoes através das drogas numa troca de experiéncias. Considerar que
uma experiéncia psicodélica possa ser dificil é levar em conta também o papel do
contexto de uso e do conjunto de elementos a disposicao de quem usa para responder as
sensacoes e imagens que lhe surgirdao. Por isto é que, no contexto das testagens de
componentes dos comprimidos de Ecstasy, por sua vez, disponibilizado na tenda

informativa do Balance, em um procedimento simples', diante dos resultados que o

0O procedimento consistia em raspar a porosa superficie do comprimido em uma superficie plana
higienizada, como um prato, pingando-se entdao gotas de um reagente e inferindo as classes de
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teste inferia, as pessoas passavam a ter elementos para melhor programarem seu uso,
incluindo até a decisdao pelo ndao uso, caso o teste apontasse para uma excessiva
presenca de adulterantes indesejados ou desconhecidos. O tom era o da programacao
para uma experiéncia através do corpo que resultasse em uma viagem cuja conducao
fosse minimamente prazerosa - e as excecoes a tais posturas de cuidado de si (ou seja,
experiéncias que estivessem sendo vivenciadas como problematicas ou abusivas)
estavam também mais facilmente colocadas, devido a mesma abertura no dialogo.
Sobretudo, a busca pela otimizacdo dos prazeres € entendida como indicador
importante na clinica da equipe de redutores(as) de danos do Balance, uma vez que
apontava para o lugar de uma apropriacao auténoma de si em busca de um bem-estar
sensorial - ou seja, de um auto-cuidado. Para além da tentativa de moralizar as
experiéncias de uso a partir de dicotomias como certo/errado ou bom/ruim, a troca de
viagens dava-se, entao, como que entre psiconautas-redutores de danos e psiconautas-
acessados. Estes coerentes lugares ético-politicos da clinica eram refletidos, também,
nos materiais informativos. Muitos pontos temos aqui em comum com outras estratégias
de RD, mas se podemos lembrar das dicas sobre quais lugares do corpo seriam menos
doloridos para a aplicacao de drogas injetaveis, por exemplo (num mesmo incentivo de
estratégias de auto-cuidado), aqui temos a alusao a uma viagem:
Além da viagem, ao navegar pela consciéncia, o mar da descoberta
pode trazer todo tipo de "onda”, e sempre existe o risco de
tempestades inesperadas. Nao esqueca: tenha carinho pelo seu
corpo e mente. (Material da campanha "Maconha + Plantas

Psicoativas”. Coletivo Balance, Festival Universo Paralello -
2009/2010).

Como ja comentado, o tom de um aprendizado através do corpo, sugerindo-se
sujeitos de cuidado, nao dizia respeito somente aos tipos de drogas comumente vistas

como psicodélicas.

Cocaina e estimulantes sao estimulantes do Sistema Nervoso
Central. Respeite os limites do seu corpo, esta maquina nao pode
estar sempre ligada. (Material da campanha “Cocaina +
anfetaminas”. Coletivo Balance, Festival Universo Paralello -
Pratigi/BA. 2009/2010).

substancias - do MDMA aos diversos adulterantes - através do espectro de cores. Em pelo menos uma das
acodes em que participei, houve acompanhamento e registro sistematico das testagens com vistas a
producao de um artigo pelos farmacéuticos e biologos da equipe, cuja referéncia ndao encontrei até o
fechamento da monografia.
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Com tais aproximacoes, nao se diga que a abertura de contextos clinicos para
falar abertamente sobre drogas, atestado aqui na experiéncia de RD no Coletivo
Balance, seria impossivel aquela RD operada nos espacos urbanos de atuacao das
politicas pUblicas (locais periféricos). Antes precisamos nos perguntar em que medida
estes lugares sociais julgariam e demandariam a clinica da RD mais pelas suas acoes
preventivas e curativas que pela possibilidade de gestao de riscos e prazeres - e, mais
dificilmente ainda, considerando um aprendizado de si através dos usos. Sobretudo,
pergunta-se entre uma coisa e outra que lugar possuem as falas de pessoas que usam
drogas quando identificadas nao mais na doenca ou no crime, e tampouco no auto-
cuidado, mas na otimizacao de suas praticas corporais; num aprendizado subjetivo a
partir das mesmas.

Quanto aos possiveis aprendizados que isto traz a clinica, comecamos pela
pergunta: como e porque estes aprendizados de si através dos usos de drogas podem se
fazer presentes na fala de trabalhadores(as) da salude, ao colocarem-se, também,
enquanto pessoas que usam drogas? E preciso buscar uma coeréncia com as posturas
dialdgicas da educacao popular em salde, se assim desejamos aliar o recorte sobre
processos de qualificacao ou formacao profissional com o paradigma da promocao em
saude da Saude Coletiva. Para isso, porém, mais uma vez é preciso superarmos
entendimentos do paradigma antidrogas, agora no que diz respeito ao conceito de
droga, no que a psiconautica também nos auxilia. Em sua definicdo sobre o tema,
Carneiro (2008) a situa, € verdade, como campo de pesquisa sobre drogas, mas também
a vimos no informativo do coletivo Balance - informacdes projetadas sobre as viagens
dos estados alterados de consciéncia, de psiconautas para psiconautas. A vivéncia destas
dicas se da como uma espécie de identidade social, e que é de fato tomada como tal,
mas de modo bem diferente ao costumeiro lugar do drogado-doente (ja que, afinal, nao
estamos mais entendendo usos de drogas necessariamente como sintomas de uma
doenca). Por outro lado, ao oferecer outras discursividades as pessoas que se projetam
sobre a clinica, como a opcao de trocar experiéncias sobre estes usos do corpo, a
psiconautica tangencia problemas morais profundos.

Isto foi justamente o que me fizera optar, as vezes, em esperar o momento mais
apropriado de dividir a experiéncia no Balance, durante os eventos em que atuei como

facilitador. Nao que isto se tratasse de um desafio desconhecido: afinal, a identificacao
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de trabalhadores(as) da saude enquanto pessoas que usam drogas nao seria um lugar
estranho aos(as) redutores(as) de danos, para que tais experiéncias compusessem
matéria prima de sua clinica, e nem mesmo isso constitui uma exclusividade destes
trabalhadores(as). Muitas das recomendacdes historicamente concebidas em muitos
materiais informativos em acoes de RD - como aquela em que se sugere a populacao
acessada que busque conversar com pessoas que usem determinada substancia ha mais
tempo -, sao atos de reconhecimento das potencialidades da psiconautica, ao menos no
que diz respeito a reducao de riscos, ou na construcao de uma postura de auto-cuidado.

Recoloco aqui os elos deste conceito que compoe (também, mas nao
exclusivamente) a clinica identificada na RD: falamos de praticas corporais de usos de
drogas que, assumidas autonomamente como lugares de aprendizado, compdéem um
pensar sobre si nao mais focado na auséncia de doenca (ou sofrimento fisico-psiquico,
como no caso das bad trips), mas nas possibilidades de artes de viver. Nao somente um
conjunto de regras pré-estabelecidas que compdéem os manuais (se for usar tal
substancia, beba agua, etc.), e sem nega-los em sua importancia; mas também a
concepcao propositiva de um corpo subjetivado, de um sujeito encorporado (VARGAS,
2008) da experiéncia do uso de drogas como momento de aprendizado de si. Nao mais os
sujeitos sugeridos pelas clinicas manicomiais, que protagonizam (ou agonizam?), a
revelia de sua vontade e conhecimento, prescricées indiscriminadas de drogas de
farmacia nas viciadas estratégias para desintoxicacao, num contexto em que a demanda
por estas € sintomatica das auséncias de acompanhamentos dos casos, nao havendo
espaco na clinica para uma troca minima de experiéncias. Oferece-se aqui também
outras alternativas aos processos de subjetivacao promovidos pelas abordagens
informativas antidrogas, que situam o total destas experiéncias como tendo Unico
destino no peso de relacées abusivas ou problematicas, atestando moralmente que os
lugares de um aprendizado sobre o corpo s6 se encontrariam apds o estabelecimento do
nao-uso de drogas. Mesmo considerando algumas categorias comumente estabelecidas
por critérios diagnosticos (tais como experimentacao, uso, abuso, etc.), para falarmos
de tal aprendizado seria preciso considerarmos o que se da através do uso, livrando-nos
de uma vez por todas da preocupacao com o que nele é visto como doenca. Ou seja,

COmMO Um processo cujos niveis dizem respeito mais ao que é vivenciado, e nao as regras
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pré-estabelecidas e categorias nosoldgicas, visto que o foco, aqui, € o do encontro na
clinica com vistas a promocao de saude.

A justificativa por tantas mudancas se da pela constatacado de que a mera
apologia por padroes de abstinéncia (independente destes ocorrerem ou nao) nao é
postura que garantira, necessariamente, que levemos em conta um aprendizado através
do corpo. De fato, nao nos assusta que, no cotidiano da clinica antidrogas, muitas vezes
tais padroes sejam incentivados ou prescritos sob uma base de recomendacdes morais
que parecem desconsiderar a possibilidade de vivenciar prazeres através do corpo, com
ou sem drogas - seja numa perspectiva de religiosidades que o situam no lugar do
controle, seja no efeito indesejado de farmacos, que visem conter a fissura sob o preco,
por exemplo, de grande reducdao da libido. Assim € que, a pessoa que ingressa em
clinicas para desintoxicacdo com demandas identificadas no uso problematico ou
abusivo de alcool ou crack, costuma-se exigir também a abstinéncia de tabaco.

Vimos entao que, mesmo diante destes processos de subjetivacao mais ou menos
tensionados por instituicoes totais, pensar a psiconautica como dispositivo da clinica,
numa postura dialdgica, € um movimento que demanda (do agente redutor de danos ou
de qualquer pessoa) pensar o corpo a partir de suas possibilidades prazerosas, além de
um pensar sobre si, sobre seus proprios usos de drogas. Tratamos, entao, de dois tabus.
Nisto, encontramo-nos com a grande questdao ética e moral nao sé presente nos
encontros de redutores(as) de danos, mas também nos eventos a que fui convidado a
falar: para trabalhar com RD, devo ser ex-usuario ou usuario de drogas? A resposta
comum a esta pergunta era a divisao desta em outras: o que € ser ex-usuario de drogas?
E o que é ser usuario?

Mas a psiconautica ndao s6 nao surge com a preocupacao de reduzir riscos, como
também volta-se para a otimizacdo de uma experiéncia de estados alterados da
consciéncia - com a atencao, ainda, em assumir tal postura como uma escolha pessoal,
€ Nnao como uma prescricao a ser seguida por outros. E € na desconstrucao do conceito
droga como sendo intrinsecamente um mal em si que podemos preparar o terreno para
trazer a psiconautica na sua potencialidade, para além das apropriacées que a clinica
(incluindo-se a clinica em RD) ja pode fazer das experiéncias de pessoas que usam

drogas.
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4. ABERTURAS

Se este trabalho cumpriu o objetivo de, amparado em relatos, sugerir questoes
sobre praticas clinicas e educativas em salude mental dentro do tema das drogas,
podemos deixar reflexdes sobre o lugar que isto pode ocupar nos processos de
qualificacao profissional, nas mais diversas areas que tecem encontros com ele.

Em artigo no qual problematizam o ensino nas profissoes em saude, CECCIM e
CARVALHO (2006) comentam que o ensino formal caracteriza-se por formato "centrado
em conteudos e numa pedagogia da transmiss@o” (...) "predominando um formato
enciclopédico” e uma ‘orientacdo pela doenca e pela reabilitacdo”. As politicas
educacionais, por sua vez, "ndo tem uma orientacdo integradora entre ensino e
trabalho" (idem, 2006, p. 137). Nisso, citam trés aspectos da dificuldade no ensino e na
formacao profissional, sendo que nestas "parece estar ausente do ensino o prazer do
conhecimento, a alegria do trabalho coletivo e a responsabilidade social do
profissional"”.

Diante do que tentamos apontar, no campo da educacao em saude mental
coletiva, neste diverso mundo das drogas, vivemos o “prazer do conhecimento” quando
este se da a partir de corpos subjetivados, aos quais € permitido um prazer estético-
sensorial, muito além de uma intervencao que nos afastem da doenca (e inclusive para
que, quando esta aconteca, também se faca em aprendizado). A “alegria do trabalho
coletivo”, é possivel aliar o entendimento de que a autonomia se da numa construcao
de redes afetivas e sociais, o que, quanto aos usos de drogas, implica nao s6 em
processos de trabalho que fujam da cultura do encaminhamento a servicos
especializados, mas que se proponham, em quaisquer niveis de complexidade, a
concepcao de ambientes em que tais saberes sobre o corpo possam circular entre as
pessoas que usam drogas. E neste momento, em que as clinicas projetadas por nossas
formacodes irao tender a um afastamento das prescricoes morais e processos de tutela
sobre o corpo, € que teremos uma clara “responsabilidade social do profissional”. Neste
contexto, sera a partir de um movimento de reconhecimento sobre seus proprios usos de
drogas que a parcela social desta responsabilidade se faz inventiva: uma aposta

educativa, dialdégica, em meio a uma sociedade em guerra as culturas dos usos de
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drogas; responsabilidade social do(a) profissional consigo mesmo(a) e com as pessoas
que encontrara.

Com efeito a saude coletiva, segundo os autores acima, prioriza em seus modos
de analise, tomadas de decisao entre as politicas publicas, as praticas, as técnicas e os
instrumentos; concebendo-os numa perspectiva da permeabilidade as culturas, em sua

demanda e contribuicdes, visando uma

"efetiva participac@o da sociedade nas questédes da vida, da satde,
do sofrimento e da morte, na dimensdo do coletivo e do social".
Deste modo, constitui-se "como campo de conhecimento e de
intervencdo especializada, mas também interdisciplinar, onde ndo
ha limites precisos ou rigidos entre as diferentes escutas ou
diferentes modos de olhar, pensar e produzir saude" (idem, 2006, p.
139).

Esta clinica aberta é possivel quando pensada no sentido de sua porosidade e sua
auto-critica (PALOMBINI, 2004, p.86), mas também preocupada para que tal abertura
nao implique em patologizar aquilo que é do social. Trata-se de uma clinica no sentido
mais amplo, mas nao amplo a ponto de cair na pretensao de trazer todos os elementos
da vida para dentro das categorizacoes e preocupacoes do trabalho em saude.

As estratégias de Reducao de Danos fornecem grande acimulo de conhecimentos
sobre os rituais corporais de usos de drogas aplicados ao cuidado em saude. Mas, mesmo
sendo a preocupacao da logica do acompanhamento e da promocao de salde abandonar
a rigidez na escuta, este acumulo deve ser levado em conta no repertério de
trabalhadores(as). Uma postura saudavel seria, entao, cuidar para que o conhecimento
através de sua pratica clinica seja historicizado e nao elevado a condicao de verdade
absoluta. A porosidade e a auto-critica se da ao olharmos para a RD e suas experiéncias
como resultantes de um recorte operado por agentes redutores de danos, identificados
com sua clinica, através de seus agenciamentos, num territorio especifico, num dado
tempo histérico e no encontro com sujeitos em suas singularidades. Nesta paisagem
contingente da vida, sempre fugidia as amarras da clinica, que tende a categoriza-la, ha
muito mais do que problemas e solucdes, no que € preciso incluirmos também as
demandas relacionadas as drogas.

Pessoas que usam drogas, ao movimentarem-se em direcao aquilo que a clinica
pode nomear de estratégias de cuidado (ou que a socioantropologia chamaria de gestao
social do uso), em verdade o fazem com preocupacées outras, incluindo a busca, como

Carneiro (2009) nomeia, por um bem estar estético-sensorial. Se nisso elas nao
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encontram-se necessariamente identificadas em terapéuticas tais como as concebemos,
nossa resposta deve ser a de avancar em nossa compreensao. Ao longo de seu trajeto, a
RD pode mostrar que as diversas buscas através das drogas nao se afastam, de modo
algum, de uma potencialidade que possa ser discutida como terapéutica, em verdade
evidenciando o quanto tais movimentos sugerem nos ensinar sobre como também
estamos aprendendo com nosso corpo.

Entdo é que o campo da educacao em salde - de uma educacao sobre drogas -
pode surgir dentro desta paisagem como um lugar no qual embasamos a pratica. Para
além da clinica, aprendemos e ensinamos porque € preciso inscrever tal processo num
ato transformador de sujeitos: nao no sentido da disciplina previamente inventada e
entao prescrita a todos(as), mas no sentido de reconhecer o fato de que todo
aprendizado no trabalho em salde lida com as pereciveis verdades cientificas e os duros
tensionamentos politicos. Paulo Freire ajuda-nos a pensar sobre isso ao nao considerar
uma distancia entre a ingenuidade e a criticidade, “entre o saber de pura experiéncia
feito e o que resulta dos procedimentos metodicamente rigorosos” (FREIRE, idem,
p.31). E preciso que o movimento vivo da curiosidade, “sem deixar de ser curiosidade,
pelo contrdrio, continuando a ser curiosidade" tome-se de critica. Entao é que,
“desarmada”, “associada ao saber comum”, torna-se “curiosidade epistemologica”,
com a qual podemos “nos defender de ‘irracionalismos’ decorrentes do ou produzidos
por certo excesso de ‘racionalidade’ de nosso tempo altamente tecnologizado” (FREIRE,
idem, p.32). Pensar educacao sobre drogas € ter, por exemplo, uma visao critica sobre o
que o saber técnico-cientifico considera como uso racional ou uso irracional de farmacos
- e em que medida mutilamos a experiéncia do outro ou nao, como possivel sujeito de
seu proprio cuidado, quando usamos de tais conceitos. Esta problematica se aplicara
tanto diante de intervencdes curativas quanto dos momentos em que projetamos a
promocao de salude, o que no caso das drogas, pode significar, como no momento
historico em que escrevo, uma grande dificuldade.

Parece ser preciso, diante disso, na pratica cotidiana como no modo como
concebemos seu aprendizado, nao limitar o vivenciado com o corpo unicamente a tarefa
de evitar os ditos sofrimentos fisicos ou psiquicos alheios. No processo de invencao das
artes de viver, esta porosidade € que permite, a tal aprendizado, o espaco ético e

estético para uma invencao e pesquisa de si.
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