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RESUMO

Essa dissertacdo buscou tracar uma cartografia de processos de desinstitucionalizacdo no
CAPSad (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas), no municipio de Aracaju-
SE, no periodo em que estive compondo a gestdo local deste servico - no ano de 2007. Para
tanto, utilizamos de registros escritos (diarios de campo) e registros mnemaénicos. Trata-se de
uma narrativa cartografica, entendida aqui como uma narrativa que forca um descolamento do
dito para a busca das condi¢bes de sua producdo. Com foco na esfera micropolitica do
CAPSad, trazemos a tona situagdes concretas do cotidiano do servico articulando-as com
condicdes sociais, histdricas e politicas de formulacdo, implantacdo e implementacdo da
Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da Reforma Psiquiatrica.
Mais que descricdo da experiéncia de ocupacao de um lugar de gestdo, esta narrativa aponta
para a construcdo de um espaco coletivo de gestdo de processos de trabalho, comprometido
com certas diretrizes politicas, mas também com o questionamento e estranhamento ao
instituido. O principio de desinstitucionalizacdo, apregoado pela Reforma Psiquiatrica adquire
poténcia quando articulado aos problemas reais e concretos que emergem do cotidiano das
praticas, cujas solucbes sdo construidas pelos proprios sujeitos que os vivenciam e 0s tornam

legitimos

Palavras-chaves: alcool e outras drogas, desinstitucionalizag&o, politica publica de saude



ABSTRACT

This paper had the objective of tracing a cartography of deinstitutionalization processes at
CAPSad (Psychosocial Attention Centre) in Aracaju referring to the period | was part of the
management of this service - in 2007. To reach this goal, we used field diary as field register
and mnemonic register. This is a cartographic narrative, understood as a narrative which
forces a detachment from what is said, to research the conditions for its production. Focused
on CAPSad micropolitical sphere, we brought up concrete situations from the service’s
routine articulating it to social and historical conditions and also with the Integral Attention to
Alcohol and Other Drugs Users Policy and Psychiatric Reform. This paper is not only a
description of a personal management experience, it points to a collective field of
management and work processes implicated with specific political policies and also the
questioning and to wonder about what is already instituted. The deinstitutionalization
paradigm intended by the Psychiatric Reform gather potency when linked to real and concrete
problems that appear on daily practices, which solutions are built by the people who
experience and legitimate these practices.

Key-words: alcohol and other drugs, deinstitutionalization, health public policy
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1. Introducédo a problematica: um meio por onde comegar

N&o havera transformacdo sem reforma de pensamento, ou seja,
revolugdo nas estruturas do proprio pensamento. O pensamento deve
tornar-se complexo (Morin, 2003)

“Um meio por onde comegar”, ora enunciado, aléem de expressar um modo pelo qual
dar inicio a essa escrita, revela também uma escolha em partir do meio, ou seja, introduzir a
discussdo partindo de um assunto que ¢ “meio”, que ¢ “chave” para essa discussao e a partir
do qual podemos compreender melhor o que pesquisamos. Sendo assim, optamos por iniciar
com uma analise sobre 0 modelo de pensamento instaurado pela modernidade®, contrapondo-
0 ao paradigma da complexidade, por entendermos que as praticas estdo amparadas em um
certo modo de pensar e compreender 0 mundo e, a0 mesmo tempo, produzem modos de

pensamento.

O paradigma positivista, racionalista e cartesiano - forjado na modernidade — imp6s
um modo de pensar e entender a realidade de forma dissociada e fragmentada, deixando
marcas profundas nos nossos modos de existéncia, no modo como nos relacionamos com as
pessoas, com as coisas e, por conseguinte, no modo como operamos as praticas profissionais.
Com o surgimento da ciéncia e do projeto de purificacdo dela decorrente — crenca em um
mundo real a ser investigado em laboratério — as préaticas de salde, amparadas pelos saberes
cientificos, sdo apartadas do mundo e das coisas. 1sso nos remete necessariamente a dimensao
subjetiva das praticas de salde, pois estamos nos referindo a pessoas que interagem e se
agenciam com a producdo dessas praticas. Como nos diz Passos (2006, p. 136) “ndo ha como
pensar em praticas de salde sem considerar que essas praticas acontecem entre homens, entre
pessoas que se encontram, que sentem, que tém interesses de desejos, que tém medos, que tém
uma historia”. Ou ainda, como bem afirma Denise Dias Barros: “a ciéncia desenvolveu-Se,

afastando-se, cada vez mais, da experiéncia e do vivido; fundado na pesquisa experimental, o

t A modernidade estd sendo entendida aqui como o periodo relacionado ao desenvolvimento do capitalismo; a
Revolucdo Industrial (meados do séc. XVIII e inicio do século XIX). E também conhecida pelo processo de
ascensdo do conhecimento racional sobre o religioso, sendo delimitada para fins didaticos entre os séculos XV e
XVIII (AMARANTE, 1994). Cabe citar aqui, como marco historico, a revolugdo cientifica do século XVII que
instaura a proliferacdo dos saberes cientificos em disciplinas isoladas (SPINK, 2004).
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saber cientifico permanece divorciado do cotidiano, que é coberto de subjetividades”
(BARROS, 1994, p. 192).

Foi, todavia, com uma visao critica sobre tais modos hegemdonicos de producédo do
conhecimento que se desenvolveu todo um movimento que culmina com a cria¢cdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, com vistas a contemplar, além da universalidade do
acesso e a equidade na distribuicdo de recursos, a integralidade no cuidado. O principio da
integralidade implica necessariamente numa maior integracdo dos conhecimentos e nos

direciona para o paradigma da complexidade na ciéncia.

Por isso, com 0 mesmo tom de veracidade com que a Modernidade nos faz acreditar
que “uma coisa ¢ uma coisa e outra coisa ¢ outra coisa”, ndo apenas distinguindo-as, mas
separando-as como realidades diametralmente opostas, alguns autores tém denunciado como
iluséria a sustentacdo do projeto moderno. Exemplo disso € Bruno Latour, fildsofo e
antropologo francés que formula a tese de que “jamais fomos modernos”. Afirmacao
provocativa que dad nome a uma de suas obras, na qual empreende uma anéalise em torno dos
principais discursos cientificos que vigoraram no periodo da modernidade. O autor questiona
a Constituicdo Moderna - texto comum que define o0 mundo natural e 0 mundo social —
questiona quem 0s escreve, e encontra, no ambito das constituicdes politicas - os juristas — e
no ambito da natureza das coisas - 0s cientistas. Refere ainda, Boyle e Hobbes, cientista e
politico respectivamente, e mostra este apartheid, quando constata que no discurso politico de
Boyle a politica deveria estar excluida. Em outras palavras, sintetiza: “eles inventaram nosso
mundo moderno, um mundo no qual a representagdo das coisas através do laboratorio

encontra-se para sempre dissociada da representacdo dos cidadaos através do controle social”
(LATOUR, 1994, p. 33).

Latour destaca o que ele chama de ‘hibrido®” da nossa existéncia, que nos acompanha
desde o periodo moderno. O autor exerce, com 0 uso do pretérito, conforme sugere o titulo,
uma releitura da Modernidade. Procura expor, por diversos angulos - num desdobrar e ndo

num desvelar - a falacia dicotdmica do projeto da Modernidade. Através do adjetivo moderno,

2 e . L o
Sobre esse aspecto da ineficacia do projeto moderno no sobressalto de dissociagdes, Latour elucida: “Como
classificar o buraco de o0zénio? O aquecimento global do planeta? Onde colocar estes hibridos? Eles séo

humanos? Sim, humanos porque s3o nossas obras? Sim, naturais porque ndo foram feitos por nés” (LATOUR,
1994, p. 54).
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segundo ele, assinala-se um novo regime, uma aceleragcdo, uma ruptura, uma revolucdo do
tempo donde se esboca um projeto de representacdo de um mundo apartado do cotidiano.
Com isso, oblitera-se da historia 0 modo como foi construido, bem como, por quem foram
construidos os principais discursos cientificos que compdem o paradigma moderno tomado,
até hoje, como detentor de verdades absolutas. Esta descricdo desmonta a idéia ou imagem
dos cientistas como seres transcendentais. Enfim, sob esse &ngulo, a ciéncia ndo é mais tida
como uma entidade reificada e abstrata, mas sim, feita por sujeitos concretos que tém desejos,

interesses e modos heterogéneos de pensar a vida e a sociedade.

Com isso, um desmantelamento desse modo de pensar vem se anunciando e, com ele,
sua incompatibilidade com o campo da pratica. A prética, segundo Paul Veyne (1982, p.
248), em referéncia a tese central de Michel Foucault, “ndo é uma instancia misteriosa, um
subsolo da hist6ria, um motor oculto: € o que fazem as pessoas”. Entretanto, se recorrermos a
classica dissociacao entre teoria e pratica, apenas para fins didaticos, podemos pensar que foi
através da pratica - esta que Veyne afirma como produtora do mundo e das coisas - que
constatamos a necessidade de uma nova teoria a ser articulada. E para essa nova teoria, a

necessidade de uma nova pratica.

Para Mary Jane Spink, psicologa e pesquisadora do campo da saude, “é¢ apenas
guando focalizamos o conhecimento na perspectiva do saber-fazer, ou seja, da praxis, que as
implicacdes da fragmentacgdo destes saberes em multiplas disciplinas ficam claras” (SPINK,
2004, p. 54). A autora faz uma analise da repercussdo dessa divisdo em diversas disciplinas
multifacetadas para o campo da sade®. Para ela, a fragmentacio do conhecimento, possibilita
o crescimento dos saberes de modo acelerado, “mas paradoxalmente, este conhecimento,

assim fragmentado dificulta a apreensdo do todo” (SPINK, 2004, p. 53).

Com isso, instaura-se o desafio de construir outros processos de subjetivacao, outros
modos de pensar e ver a realidade. Novas teorias do campo da complexidade tém se
posicionado contrarias ao que se pensava antes. De acordo com tais teorias tudo parece, em
certo sentido, ligado com tudo, ndo havendo distingdo que ndo esteja envolta em um certo
nivel de indissociabilidade. Nesse campo encontramos pensadores da filosofia, astronomia,

fisica, sociologia, biologia, dentre outras, que adotam uma perspectiva transdisciplinar, ou

¥ Acerca disso, ver o texto “Saude: um campo transdisciplinar?” (SPINK, 2004).
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seja, se colocam nas fronteiras disciplinares. Para citar apenas alguns, destacamos llya
Prigogine, Boaventura Souza Santos, Albert Einstein, Francisco Varela, Humberto Maturana,

Isabelle Stengers, etc.

No campo da saude coletiva e no &mbito mais especifico do nosso trabalho, que é o da
Reforma Psiquiatrica, as politicas e os programas de saude tém exigido de seus operadores
esforcos no sentido de maior participacao e inventividade nos processos de trabalho, além de
uma maior articulacdo entre os saberes produzidos em torno dos processos de salde-doenca e
gestdo do cuidado e, por conseguinte, uma atuacao interdisciplinar. As préticas de salde no
contexto da Reforma Psiquiatrica, no Brasil, incluem-se nesse cenério, numa tentativa de
superar uma Visdo tecnicista, biologicista, curativista e hospitalocéntrica da saude - contra a
qual se colocou o Movimento de Reforma Sanitéria -, avancando em direcdo a modelos e
préaticas que déem conta da integralidade das necessidades de satde. Desse modo, o intuito é
ir além da postulacdo da ciéncia moderna, segundo a qual simples é tudo que €é passivel de ser
simplificado, ou seja, explicado por uma disciplina, tendo, para isso, que ser isolado do
contexto. De acordo com Regina Benevides e Eduardo Passos, “complexo ¢ a propriedade de
certos fendmenos cuja explicacdo exige de n6s o esforgo de evitarmos as simplificacbes
reducionistas” (BENEVIDES e PASSOS, 2003, p. 81).

Assim, o pensamento da complexidade propde a superacdo da crenca da ciéncia
moderna de que para explicar seja necessario simplificar, ou isolar dos fenédmenos mais

amplos e abrangentes que lhe s&o inerentes:

O problema ja ndo consiste hoje em reduzir a complexidade ou em evita-la, mas em
procurar 0os meios para descrever, para compreender de que maneira a evolugédo para
uma complexidade crescente, ainda por definir, pertence propriamente a historia
natural da natureza (BENEVIDES e PASSOS, 2003, p. 81).

Ou ainda nas palavras de Edgar Morin, um dos principais pensadores da

complexidade:

[...] o paradigma que denomino simplificacdo (redugdo/separacdo) é insuficiente e
mutilante. E preciso um paradigma da complexidade, que, a0 mesmo tempo, separe
e associe, que conceba os niveis de emergéncia da realidade sem os reduzir as
unidades elementares e as leis gerais (MORIN, 2003, p. 138).
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Trata-se de, como afirma o autor, encontrar ndo um “principio unitario de todos os
conhecimentos”, ja que isso configuraria uma redugéo, mas sim, “uma comunicagdo com base
num pensamento complexo” que abandona a explicagdo linear para uma explicacdo em
movimento, circular (MORIN, 2003, p. 140).

Nesse sentido, constitui-se como objetivo desse trabalho, abordar os processos de
desinstitucionalizacdo em CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial a usuarios de alcool e
outras drogas), tendo como referéncia, além da propria politica da Reforma Psiquiatrica, a
politica de salde voltada para o cuidado de pessoas com problemas decorrentes do uso de
AD*. Instituida pelo Ministério da Satde em 2003, a Politica de Atencdo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, busca contemplar em seus principios e diretrizes, outras
possibilidades de cuidado que ndo apenas a abstinéncia — Unica direcionalidade até entéo
almejada no tratamento — , considerando a diversidade de usuarios, bem como seus modos de

fazer uso de drogas, pois se trata de uma experiéncia subjetiva.

Sd0 muitas as questdes que tornam esse tema complexo. Apenas para pontuar
algumas, dizemos da relacdo/agenciamento das pessoas com as drogas € do modo como a
sociedade lida com esse tema, dos critérios que utiliza para definir a dissociacao entre licitas e

ilicitas, da comercializacéo legal e do tréfico, entre outras.

A partir de minha experiéncia como gestora do CAPSad do municipio de Aracaju
(SE), no periodo de marco de 2007 a janeiro de 2008, foi possivel perceber que tais questdes
adquirem uma dimensdo ainda maior quando transpostas a um servi¢co de saude, que tem,

dentre seus objetivos, problematiza-las e coloca-las em anélise.

Por esse motivo, alguns questionamentos emergiram em relacdo aos impasses e
possibilidades de uma politica construida tanto para aqueles que querem e ndo conseguem
parar de usar drogas, como para aqueles que ndo querem suspender o uso, e, sobre qual a
funcdo de servigcos como os CAPSad na operacionalizacdo dessa politica publica. Pois, no
setor salde, a Reforma Psiquiatrica e principalmente a Reducéo de Danos ampliam as ofertas
e as praticas de cuidados, quando antes, para iniciar um tratamento exigia-se a abstinéncia e o

cuidado restringia-se a manutencdo desta. Diante disso, cabe nos perguntarmos se 0s

* A partir daqui, quando utilizarmos essa sigla, AD, estaremos nos referindo a “alcool e outras drogas”.
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principais sujeitos envolvidos (usuérios, trabalhadores e gestores) estdo preparados para lidar
com tamanha complexidade. Lidar, por exemplo, com aquilo que serd possivel de construir
na relacdo com o usuario, mesmo que para isso seja necessario abandonar o ideal abstinente.
Ou, de outro modo, lidar ou dispor recursos terapéuticos para usuarios que efetivamente
desejam parar de usar drogas, que buscam a abstinéncia, sem, entretanto, recorrer a
internacdo. Que recursos terapéuticos um servico como esse pode oferecer a esses usuarios e

quais sdo as limitagdes enfrentadas?

A complexidade deste trabalho reside ndo apenas no objetivo a que se propde — qual
seja, analisar e tracar uma cartografia de processos de desinstitucionalizacdo em um CAPSad,
com base nos dispositivos de atencdo e gestdo — como também no modo pelo qual foi
realizado o estudo: uma andlise a partir de minha prépria experiéncia na gestdo desse CAPS.
Trata-se de uma analise alicercada em registros escritos e na memdria atualizada desta

experiéncia, desde o lugar de pesquisadora.

Esse objetivo maior se desdobra em outros, tais como: articular pontos de cruzamento
da Politica da Reforma Psiquiétrica e da Politica de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas; analisar, por meio dos dispositivos de atencdo e gestdo, aspectos relacionados
a esfera micropolitica da desinstitucionalizacdo no cotidiano das praticas do CAPSad; e

discutir questdes da clinica na atencdo a usuarios de AD.

Vale ressaltar aqui um avanco conquistado em Aracaju, na condugdo das politicas
publicas de saude, na medida em que houve uma aposta na interface com a justica, no que
tange a nova lei sobre drogas que prevé a descriminalizacdo do usuario, mais especificamente,
através do acordo firmado para a ndo obrigatoriedade do tratamento ao usudrio, ou de que o

tratamento em servicos de saude ndo deve ser associado a pena judicial.

Nosso trabalho dissertativo buscou destacar esses avangos ao discorrer sobre modos
de operar uma clinica no campo das politicas publicas de satide mental para usuarios de alcool
e outras drogas cujas acdes nao estejam dissociadas do contexto social. Através da analise e
compartilhamento da experiéncia de trabalho na gestdo de um servigco publico, foi possivel
pensar sobre alguns aspectos que norteiam a atengcdo aos usuarios, com base no principio da

indissociabilidade entre atencéo e gestéo.
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O intuito aqui ndo € o de restringir a analise somente a0 modo como foram executadas
as agodes de gestdo nesse servigo, mas ampliar para uma analise da gestdo como uma “fun¢do”
articuladora, tomando-a nido apenas como um “lugar” ou um cargo administrativo a ser
ocupado com atividades dadas de antemdo, mas um lugar que ainda precisa ser construido

coletivamente.

Cabe mencionar que o afastamento de um ano do trabalho do CAPSad para outro espaco
no coletivo gestor’ e, posteriormente, a minha saida desse espaco de gestdo para a
Universidade®, produziu outros olhares & problemética de pesquisa. Por isso, no momento de
producdo dessa escrita o olhar de gestora vai inicialmente se misturando ao de pesquisadora e
aos poucos, cedendo lugar a este, criando-se assim outros lugares possiveis de se mirar essa

realidade.

Cada vez mais tem se mostrado preocupante o aumento da demanda por atendimento a
usuarios de AD. Basta olharmos para as matérias jornalisticas que afrontam o sistema de
salde, denunciando desassisténcia ou insuficiéncia de estratégias que déem conta do
problema. Somam-se a isso, cada vez mais usuarios de crack, acompanhados de familiares,
que recorrem aos servicos de urgéncia assustados com a maneira brusca com que essa
substancia tem devastado suas vidas. Em Aracaju, desde 2002’, o uso do crack tem se
espalhado de modo indiscriminado afetando diferentes sujeitos e realidades sociais. Além das
questdes pertinentes ao sistema de salde, esse problema assume dimensbes bem proximas e
concretas com amigos, familiares ou conhecidos que, vez ou outra, relatam situacoes
desagradaveis envolvendo abuso de drogas, principalmente acidentes de transito envolvendo
uso de bebida alcoolica. Embora sejam substancias diferentes e possuam suas especificidades,
0 abuso de crack e o abuso de alcool, sinalizam problemas semelhantes: ambos causam danos
a saude individual e coletiva. Entretanto, apesar desse lugar comum, apresentam uma
diferenga significativa: uma é ilicita e outra licita. Sem duvida, acompanhamos no percurso

historico, uma maior preocupacdo das politicas publicas com as primeiras, muito embora

> Que aconteceu no inicio do ano de 2008 na assuncdo de outra Coordenacdo, do Ncleo de Gestdo do Cuidado
Inter-Redes, apos ter permanecido desde marco de 2007 na coordenagdo do CAPSad.

® O que se concretizou ap6s a obtencdo da bolsa do programa de mestrado para sua conclusao.

" Ano em que é identificado pelos redutores de danos como sendo de imers&o e maior disseminag&o do uso, com
aparecimento de overdoses envolvendo abuso de crack, o que nos chama atencdo pelo modo como invadiu de
maneira distinta algumas cidades brasileiras.
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tenhamos acompanhado, na mesma medida ou em proporcdo ainda maior®, inGmeros
problemas com aquelas consideradas legais. Ocorre que ha uma certa naturalizacdo dessa
realidade, e isso nos parece o mais complicado: ndo o carater licito ou ilicito, mas a
naturalizacdo e o ndo estranhamento dessa problematica. Por isso, quando se enaltece a
problemética do crack, como o que ocorre nos dias atuais, hd que considerar os reais
problemas que se manifestam, sem, contudo, escamotear outros problemas tédo conhecidos e
gue permanecem intocaveis. “Alias, a cada vez que se tenta introduzir a preocupa¢do com
alcool e benzodiazepinicos, enfrenta-se a for¢a dos grandes lobbies das industrias de bebidas e

dos laboratorios farmacéuticos” (Benevides e Passos, S/D, p. 06).

A experiéncia de trabalho na gestdo permitiu a producdo de muitas questdes que
permanecem em aberto. Talvez a principal delas diga respeito a perspectiva que ampara as
politicas publicas de saude para esse campo de AD, que parte do entendimento de que nem
todos os usudrios estabelecem uma relacdo abusiva com as drogas, que prejudique a si ou a
outros. Dito de outra forma, na énfase de que o problema nédo séo as drogas em si, mas sim
todo um contexto que envolve o uso de drogas, como o universo de producdo de
subjetividades voltadas para o consumo. Diante disso, se a énfase é dada as relacGes que se
estabelece com as drogas, torna-se instigante pensar que recursos concretos um servi¢co como
0o CAPSad dispbe ou consegue inventar para produzir outros tipos de relagdes no
enfrentamento dessa  problematica, pois modificar as relagcbes demanda um trabalho
minucioso e demanda mais tempo, 0 que pode ser incompativel com a necessidade ou com a
busca dos usuarios ao CAPSad, muitos em sofrimento, requerendo respostas resolutivas e
mais imediatas, as quais, ndo sendo encontradas nesses servicos, recorrem a internacdo. Tais
inquietagfes nos impulsionaram a pequenas intervengdes, visando contribuir para a

construcdo desta clinica em consonéncia com a Reforma Psiquiétrica.

Tem sido recorrente em minhas incursdes académicas falar de situa¢Ges do campo da
pratica, como quando na monografia de graduagdo escrevi sobre a experiéncia de estagio em
um servico de satde mental. Ou, na especializacdo em salde da familia, tratei do tema da
gestdo, assunto que me instigava, sem saber que enveredaria para um espaco de gestdo e, mais

ainda, que estaria novamente impulsionada a escrever agora, no mestrado em Psicologia

8 Para Alessandra Maria Julido, “o 4lcool ¢ a substincia psicoativa mais consumida no pais, sendo também
indiscutivel que os danos causados pelo alcool superam os causados pelas drogas ilicitas” (JULIAO, 2008, p.
35).
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Social, sobre minha experiéncia em um servico de atencdo a usuarios de AD. Poderia pensar
sobre quais motivos me levam a tomar minha prépria experiéncia como objeto de analise
dessa dissertacdo. Sem duavida, tal explicacdo, se é que ela existe, ndo encontra sentido, sendo

em um plano multiplo.

Mas, parte importante dessa motivagdo reside na possibilidade de compartilhar,
analisar e discutir alguns problemas que emergiram da experiéncia pratica, problemas cruciais
de serem pensados e problematizados, especialmente por terem emergido num contexto de
produgdo e execu¢do de uma politica publica. O dito popular “s6 sabe quem vive” soa bem
proximo e afeicoado quando buscamos analisar uma experiéncia, pois nos remete a um saber

gue se constroi no viver.

Partimos do pressuposto de que pensar nossas praticas, como operadores de uma
politica publica, requer um olhar para 0 modo como pensamos, ou para aquilo que nos
atravessa. Desinstitucionalizar, para Denise Dias Barros, “significaria assim, (...) lutar contra
uma violéncia e lutar por uma transformacéo da cultura dos técnicos, aprisionados, também a
uma légica e a um saber que ndo deseja uma analise histérica mais aprofundada” (BARRQOS,
1994, p.191). A mesma autora, com base nas idéias de Derrida (1987) coloca que “a
desconstrucdo implica num trabalho hermenéutico que procura desvendar a genealogia e as
ascendéncias fortes de um saber” (BARROS, 1994, p. 191).

Vale destacar que muitos escritos tém sido elaborados em torno do tema das drogas na
sociedade e sobre sua relacdo com a existéncia da humanidade. Em contrapartida,
encontramos poucos trabalhos acerca da clinica em CAPSad, que transversalizem a discussao
numa perspectiva histérica e social. Tampouco, encontramos estudos sobre dispositivos de

gestdo nesses servigos que possam ser ferramentas para a aten¢cao aos Seus USUArios.

Em face dessas questdes, organizamos o0 texto em quatro capitulos. O primeiro
apresenta uma discussdo das condigdes historicas e sociais de formulacdo da atual Politica de
Atencdo Integral a usuarios de alcool e outras drogas, em que tratamos ainda do percurso
historico e politico da transicédo das politicas sobre drogas, do campo da justica para a saude e
a consequente criacdo dos CAPSad. Procuramos apresentar aspectos da trajetdria da Reforma
Psiquiatrica, ja que esta se constitui como solo fecundo para implantagdo dessa politica. Além
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disso, trazemos uma discussdo conceitual sobre o principio da desinstitucionalizacdo presente

na Reforma Psiquiétrica.

O segundo capitulo aborda a nossa escolha por uma narrativa cartografica nesse
trabalho. Uma escrita-narrativa que, ancorada na experiéncia, busca cartografar aspectos de
um campo multiplo, analisando e problematizando acontecimentos, apresentando
contradi¢Ges, conflitos, problemas em aberto e praticas que foram potentes a

desinstitucionalizacéo.

No terceiro capitulo fazemos uma analise sobre os modos como foram articulados e
colocados em funcionamento os mecanismos de atencdo e gestdo no CAPSad Primavera. Para
tal, julgamos necessario iniciar com uma discussao sobre a complexa relacdo entre producéo
de subjetividade, uso de drogas e modos de vida contemporaneos no cenario das sociedades
capitalistas (item 3.1). Buscamos contemplar um olhar para a equipe, em uma narrativa sobre
0 modo de aproximacdo e vinculacdo da gestdo com a equipe de trabalhadores do servico,
com énfase no planejamento, momento esse construido e operado ndo nos moldes
burocratico-administrativos, mas, sobretudo, em carater de educacdo permanente, voltado
para um estudo em torno das diretrizes e principios dos CAPSad (itens 3.2 e 3.3). Em seguida,
fazemos uma discussdo sobre a dimensdo publica dos servicos de saude (item 3.4), sobre
ambiéncia (item 3.5), espacos coletivos de gestdo como as assembléias (item 3.6), bem como
0s espacos coletivos intersetoriais como aqueles nos quais se dava a relagdo com a justica
(item 3.7).

Por dltimo, no quarto capitulo, sdo levantados alguns aspectos que dizem respeito a
clinica do CAPSad. Questdes que lhe conferem singularidade, tendo como mote as atividades
terapéuticas na Reforma Psiquiatrica, estendendo para uma andlise da logica da Reducédo de
Danos na Politica de Atencgéo Integral para usuarios de AD.

Nas consideragOes finais, apontamos as principais dificuldades na producdo dessa
escrita, que procurou imiscuir situacGes vividas com temas especificos da Reforma
Psiquidtrica e da desinstitucionalizagdo. Consideramos que o0 processo de
desinstitucionalizacdo, para que possa ocorrer de forma mais efetiva, exige, no minimo, um
entendimento desse principio que esteja vinculado a uma analise constante das praticas

cotidianas. E preciso ndo perder de vista que ndo se trata apenas de desconstrucdo de praticas
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manicomiais, mas de uma reconstrucdo, uma invencdo dos modos de colocar em

funcionamento aquilo que as politicas preconizam.

Fendmenos complexos como esses a que nos propomos a trabalhar aqui, condizente
aos aspectos sociais e histdéricos do uso/abuso/dependéncia de drogas e da organizacdo do
sistema de salde para atencdo a esse fendmeno, sdo incompativeis com simplificacGes
reducionistas, demandando estratégias articuladas com certo grau de complexidade, sem,
contudo, prescindir de acBGes simples. Algumas dessas estratégias sao compartilhadas aqui:
nem ideais, nem verdadeiras, mas simplesmente circunscritas em um campo concreto da

experiéncia.
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2. Aspectos historicos e conceituais das politicas publicas sobre drogas

2.1 Da justica a saude

A complexidade do tema das politicas publicas sobre drogas evidencia-se, dentre
outros aspectos, pela necessaria interlocugdo entre dois campos: justica e salde. Um tema
antes especifico a justica, cuja consequéncia mais imediata era a associagdo ‘“usuario-
criminoso”, passa a ser preocupacdo da salde gerando uma nova composicdo: “usuario-
doente”. Atualmente vem se incorporando outras possibilidades de discurso, como “sujeito
que usa drogas e que nem por isso estd cometendo um crime e que, acima de tudo, tem direito
de cuidar de sua saude”. Para adentrar nessa discussao demos uma mirada para esse panorama

historico.

Muito mais do que proferir um discurso sobre as drogas e sua relagdo com a
humanidade, nos cabe demarcar e situar em que momento e em que condicBGes as drogas

passam a se tornar um assunto que merece a preocupacao das autoridades do governo.

As preocupagdes com o uso de drogas no cendrio mundial coincidem com o crescente
aumento da populacéo, do comércio mundial e com a Revolucao Industrial, o0 que nos leva a
discorrer, mais adiante, sobre a relacdo entre o sistema capitalista e as drogas no

contemporaneo.

No Brasil, as primeiras intervenc6es do poder publico ocorreram no ambito da justica,
com base no arcabouco juridico, formulado no inicio do século XX, sobretudo, para coibir o
uso e controlar o comércio de drogas ilicitas, sob a justificativa de reforcar a seguranca
publica. O uso de drogas nessa época de modo geral era incipiente, com exce¢do do consumo
de alcool, o qual ja era significativo e problematico. No entanto, por ter sido considerado
licito, ndo era preocupacdo do governo (MACHADO E MIRANDA, 2007).

Em meados da década de 20, diante da auséncia de medidas governamentais para
enfrentar o problema do uso de alcool, surgem as organizacfes reconhecidas como de
utilidade publica, para assisténcia aos alcoolistas, principalmente a Liga Brasileira de Higiene
Mental, a Liga Antialcodlica de Sao Paulo e Rio Grande do Sul (AMUY, 2005).
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Machado e Miranda (2007) denunciam o maior comprometimento das politicas
assistenciais do governo brasileiro — que estavam sendo desenhadas a partir da década de 70 —
com acordos internacionais (convencdes e reunifes da ONU) de controle e repressdo de
drogas ilicitas, do que com a criacdo de centros de tratamento. Acrescenta-se a isso o fato de
que o0s ja existentes, mantidos pelo Estado, ndo atendiam alcoolistas, mesmo ja sendo
comprovada a necessidade desta intervencgéo.

A promulgacdo da lei 6.368 de 1976, conhecida como Lei de Entorpecentes, sinaliza e
marca a transi¢cdo do campo predominante da justica para adentrar no da saude, sob influéncia
da medicina e psiquiatria, desde 1971. “O artigo 9° do capitulo II da lei 6.368 definiu
atribuicbes para o sistema de salde e para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
entdo responsavel pela rede puablica sanitaria” (MACHADO e MIRANDA, 2007, p. 05).
Nesse sentido, comegam a ser anunciadas as propostas para criacdo de centros especificos
para tratamento de dependentes quimicos.

E importante frisar que tais praticas governamentais nascem no periodo da ditadura
militar, momento em que se institui 0 Confen (Conselho Federal de Entorpecentes), em 1980,
vinculado ao Ministério da Justica. No fim da década de 80, com a redemocratizacdo do pais,
além da represséo, esse 6rgao passou a propor medidas de educacdo, prevencdo, tratamento e
pesquisa (MACHADO e MIRANDA, 2007).

A situacdo do usuério de drogas, ao situar-se num campo comum entre a esfera da
justica e da saude, denuncia a disputa de poder entre direito e psiquiatria que se inicia na
segunda metade do século XIX, em um embate travado pela gestdo do criminoso: “E dentro
desse jogo de poder que o usuario de drogas ora se vé perante o poder da criminologia, ora
diante do poder da psiquiatria, ora encarcerado na prisdo, ora internado no hospicio”
(SOUZA, 2007, p. 29). As relagdes de poder, apesar de parecerem, ndo sd3o imutaveis, “sao

relagdes de forga, enfrentamentos, portanto, sempre reversiveis” (FOUCAULT, 2003, p. 232).

Souza (2007) contextualiza essa arena de disputa entre psiquiatria e direito penal, no

paragrafo abaixo:

A partir da prdpria Lei 6.368/76, podemos identificar uma inser¢do da psiquiatria no
campo do Direito Penal: um arcabouco juridico que revela a articulagdo do discurso
da psiquiatria e o discurso da criminologia na produgdo do usuario de drogas como
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doente mental e/ou anti-social. Tal processo pode ser intensificado a partir de 1980
quando instituiu-se o Sistema Nacional de Prevencédo, Fiscalizacdo e Repressdo de
Entorpecentes, cuja instancia administrativa e executiva era o Conselho Nacional de
Entorpecentes (COFEN), érgdo do Ministério da Justica. (SOUZA, 2007, p. 30).

Devido a preocupacdo maior das instancias do poder publico em combate ao trafico,
ndo se delineava, até entdo, como responsabilidade dos gestores de saude publica, pensar
diretrizes para o tratamento da dependéncia. O caminho do usuério de drogas ilicitas vinha
sendo, de modo corrente, o sistema penitenciario, ndo sendo ofertadas possibilidades de

tratamento e, o de licitas, as instituicbes ndo governamentais.

Esse aparato constituido com uma série de leis e decretos que proibiam e
criminalizavam o uso e comércio de drogas no pais, previa penas que determinavam
a exclusdo dos usuarios do convivio social, propondo sua permanéncia em prisoes,
sanatorios e, a partir de 1970, em hospitais psiquiatricos (MACHADO e
MIRANDA, 2007, p. 04).

A problemética das drogas aparece com mais veeméncia no Brasil como um problema
gue demanda intervencdo na década de 90, mas nhovamente, ndo da salde, e sim, da seguranca
publica. Isso porque vem atrelada ao combate ao trafico de drogas ilicitas, principalmente
cocaina, que emerge impulsionado pelo aumento da pobreza, de favelas e violéncia urbana,

decorrente do fracasso no milagre econdmico vivido na década de 80 (SOUZA, 2007).

Entretanto, nessa mesma época (anos 1990), evidencia-se 0 crescimento e
disseminacdo do virus HIV, o que intensifica acdes com usuarios de drogas injetaveis. A
partir dessa demanda surgem os programas de Reducdo de Danos no pais, sendo as principais
experiéncias ocorridas nos municipios de Santos e Porto Alegre com programas de trocas de
seringas e distribuicdo de insumos. Tais programas esbarraram na Lei de Entorpecentes, tendo
sido interpretados como de incentivo ao uso, por isso, crime, sendo resolvido tal impasse

somente com o parecer favoravel do Confen em 1994.

A portaria 816 de 30 de abril de 2002, que versa sobre o Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de AD, reconhece a reduc¢édo de danos sociais e a
saude, como “intervencdo preventiva que deve ser incluida entre as medidas a serem
desenvolvidas sem representar prejuizo a outras modalidades e estratégias de reducdo da
demanda” (BRASIL, 2002, p. 01). A redugdo de danos é reconhecida como estratégia de
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salde publica e esta prevista na Politica do Ministério da Salde para atencdo a usuérios de
alcool e outras drogas.

No relato de um dirigente do extinto Confen que atuou de 1994 a 2004 fica clara a

resolucéo desse impasse com a seguinte explicacao:

a Constituicdo tem supralegalidade, ou seja, todas as demais leis devem estar em
consonéncia e serem interpretadas de acordo com ela. Se a lei maior determina o
direito da pessoa a saude o dever do Estado é de atuar em favor da saude, ela ndo
pode inibir praticas que visem exatamente evitar a doenca, especialmente se oriunda
das autoridades sanitérias do pais (MACHADO e MIRANDA, 2007, p. 07).

Os programas de Reducdo de Danos, de certa forma, comecam a dar visibilidade para
a auséncia de uma politica de salde efetiva para usuérios de drogas, evidenciando “a
dificuldade de acesso e de acolhimento, a precariedade dos servicos de apoio e tratamento a
dependéncia, a falta de referencial para os usuarios, bem como a desconfianca e o preconceito
dos profissionais da area” (MACHADO e MIRANDA, 2007, p.08).

Vale destacar que os centros de tratamento, pesquisa e prevencdo, criados a partir de
1980 em parcerias com universidades, “contribuiram para a producgdo técnico-cientifica
relacionada ao tema e inauguraram no pais a possibilidade de praticas ndo moralistas nem
repressivas” (Ibidem, 2007, p. 07).

As disposicdes de tratamento para as pessoas de classe média e alta eram as clinicas
privadas e, para aquelas que ndo podiam pagar, quando ndo eram capturados pela policia®
para cumprir pena, restava a internacdo, geralmente em entidades filantropicas ou de cunho
religioso. Segundo Ramda (2005) “[...] no atendimento a dependentes, o setor privado
assumiu um papel preponderante no estabelecimento do modelo de doze passos - o chamado
Modelo Minnesota. Vila Serena foi a primeira clinica particular para toxicbmanos, criada em
1982” (RAMOA, 2005 p. 82). Ou seja, o unico modo de tratamento concebivel era a
internacdo em regime fechado submetido a regras institucionais e a exigéncia da abstinéncia,
acarretando aqueles que ndo conseguiam parar de fazer uso, sucessivas e continuas

internagoes.

% Caminho esse percorrido quase que invariavelmente pelos usuarios de drogas ilicitas.
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No vacuo de estratégias de politicas publicas, principalmente na década de 90, é que se
destacam as Comunidades Terapéuticas. Machado e Miranda (2007, p. 08), com base em
analise de documentos do Ministério da Salde e depoimentos de atores sociais que fizeram
parte desses movimentos, as definem como “servigos filantrépicos de orientagdo religiosa
destinados & recuperagdo de dependentes”. Pela omissdo do poder publico para discutir a
questdo do tratamento de um grave problema de saude publica emergem esses servi¢os que
existem até hoje, de carater voluntariado e destituidos de principios técnico-assistenciais das
profissbes de salde. Caracterizou-se como uma estratégia construida basicamente por
familiares, que lutaram desesperados na busca por solugbes. Por isso, funcionaram com
instrugdes normativas arbitrarias e muitas vezes, contraditorias as diretrizes de reabilitagdo

psicossocial™®.

Com vistas a padronizar esses servigos, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) elabora a Resolucdo n® 101 de 30 de maio de 2001 que prevé regulamentacdo
técnica para funcionamento de servicos de atencdo a pessoas com problemas decorrentes do
uso e abuso de substancias psicoativas (SPA). A resolucdo organiza o fluxo de demanda a
esses servigos, apresentando, para tanto, padrGes de comprometimento com o uso de
substancias (leve, moderado e grave) definindo que cabe as Comunidades Terapéuticas
oferecer tratamento a pessoas que apresentem grave comprometimento com o uso de drogas.
Outra importante definicdo do documento é a ndo imposicdo de condicBes ao tratamento
como “crengas religiosas e ideologicas”. E permitido ao usuario interromper a qualquer
momento o tratamento, salvo risco de vida ou intoxicagdo. Ressalta a importancia de um
ambiente livre de SPA (substancia psicoativa) e violéncia, “resguardando o direito do servigo
estabelecer as atividades relativas a espiritualidade”. Sobre as atividades terapéuticas
compreende-as como “atividades de desenvolvimento interior (p ex. yoga, meditacdo, pratica
de siléncio, cantos e outros textos) € opcional para o residente, respeitando-se suas convicg¢oes

e credos pessoais e oferecendo, em substitui¢do, atividades alternativas” (BRASIL, 2001).

A Reforma Sanitaria e a consolidagdo do SUS (lei 8080 de 1990) trazem um novo

conceito de salde que entra em cena visando superar a visdo reducionista de saide, como

1 |dentificou-se, através da instituicdo da Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a usuarios de
alcool e outras drogas, a necessidade de elaboracdo do “Regulamento Técnico para o Funcionamento de Servigos
de Atencdo a Pessoas com Problemas Decorrentes do Uso e Abuso de Substincias Psicoativas, cabendo ao
CONAD (Conselho Nacional Anti-Drogas) e a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a
regulamentacdo desses modelos de tratamento” (BRASIL, 2004).
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auséncia de doenca, atrelando-a a condig¢des de vida, a modos de existéncias e a questoes
socio-politico-econémicas. Com isso, na medida em que o0 uso de drogas comeca a adentrar
também na esfera da salde, ocorre uma mudanca, nos aparatos legislativos, no que
historicamente se constituiu como politica publica para esse tema. Passa a vigorar,
efetivamente, a partir de 2003, quando o Ministério da Salde assume a responsabilidade e
reconhece 0 atraso e auséncia de politicas de salde nessa area.

Em sendo ja um assunto que comeca a ser vinculado a psiquiatria desde a década de
70, no ambito do SUS encontra-se respaldo na Reforma Psiquiatrica, através dos CAPSad
como ordenador da rede de atencdo como um todo.

2.2 A trajetoria da Reforma Psiquiatrica e a criacdo dos CAPSad

E importante atualizar aspectos sociais e historicos a fim de perceber que o campo da
salde mental ndo emerge assim abruptamente, mas surge em decorréncia de um arduo
processo gue se inicia com o questionamento de praticas que vigoraram durante séculos em
torno da loucura, fundadas com a nocdo de doenca mental e sustentadas pelo discurso
cientifico da psiquiatria. Desenvolvendo-se como um ramo da medicina, a psiquiatria emerge
com o paradigma moderno, sendo atrelada ao projeto mais amplo de medicalizagcdo da

sociedade, o que representou a inser¢do da medicina em um projeto social.

Nesse resgate historico das politicas publicas de saude, vislumbramos o quanto a
medicina esteve vinculada ao projeto de ordem social do Estado, alicercada no paradigma da
Modernidade e, com isso, & obstinacdo pela purificacdo e isolamento de seu objeto,
decorrente da busca pela mensuracdo e previsibilidade, imprescindivel a esse modo de
producdo de conhecimento. Essa visdo sustentou os principios terapéuticos em torno da
doenca mental, construindo o sentido e fungdo social dos hospitais e manicémios
(FOUCAULT, 1977). No projeto de ordem social formulado, parecia ndo haver lugar para

aquilo que divergia ao que era considerado a norma ou o padrdo, enfim, para a diversidade

11 N&o cabe aqui uma analise muito detalhada dessa questdo por se tratar de uma breve contextualizago.
Resumidamente, destacamos alguns acontecimentos ocorridos entre a Idade Média e o inicio da Era Moderna na
Europa: a transformacdo dos espacos onde as pessoas residem em cidades, a estruturagdo do Estado para
governar as cidades e os cidaddos, associada ao processo de urbanizagdo e industrializacdo. A medicina teve um
papel importante nesse projeto de organizagdo social, passando a exercer em sua profissionalizagdo, praticas
mais coletivas. A critica incide sobre o fato de que tal preocupacdo com aspectos mais coletivos traduzia a
manutenc¢do do sistema capitalista em detrimento da busca pela qualidade de vida dos cidaddos. Sobre esse tema
pode-se recorrer a Foucault (1979) ou Amarante (1994).
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que lhes escapava. Proclamou-se a homogeneizacdo dos sujeitos e, sendo assim, aos
desviantes e inadaptados a esse mandato parecia restar a exclusdo social travestida de um
projeto terapéutico voltado para a cura. As acdes pautadas para atingir a esse fim atingem um
carater técnico-cientifico que acaba ganhando espaco no campo da salde publica. A
psiquiatria nesses moldes garantiu, assim, um novo destino aos que fugiam da norma, “eles
ndo serdo excluidos por infracdo a um codigo de leis explicito, como o criminoso. Mas, ao
serem definidos como doentes, sua exclusdo justifica-se como tratamento” (RAUTER, apud
SOUZA, 2007 p. 28).

Na obra “O Nascimento da Clinica”, Foucault (1979) elucida o modo como surge a
clinica dentro do paradigma da modernidade, junto ao nascimento do hospital, sendo este ndo
mais uma entidade filantropica ou “morredouro”, e sim uma maquina de curar. Decorrente do
modelo andtomo-patologico das ciéncias naturais e com uma visdo substancialista das
doencas, surge o interesse em classificar tudo que é passivel de ser conhecido, enaltecendo as
classificacbes diagndsticas numa acdo eminentemente nosografica e nosologica. Diferente,
portanto, do que vem acontecendo atualmente com as ciéncias naturais, no paradigma da
complexidade, que vém buscando outro movimento, como explicita a citagdo abaixo, com

base nas idéias de Prigogine e Stengers:

As ciéncias naturais aprenderam, pelo menos em principio, que é necessario sair dos
laboratorios, dos lugares protegidos onde seus paradigmas se elaboram. Elas sabem
doravante que as situacdes idealizadas, simples, ndo sdo suscetiveis de lhes fornecer
uma chave universal. Devem, pois, voltar a ser ‘ciéncia da natureza’, confrontadas
com a multipla riqueza que durante muito tempo se arrogaram o direito de esquecer
na sua busca de uma verdade geral, de uma simplicidade oculta (PRIGOGINE E
STENGERS apud BARROS E PASSOS, 2003, p. 83).

Com o estatuto de doente mental a mente é enaltecida como o Iécus de producéo da
doenga, encontrando explicacGes que deflagrem estruturas cerebrais doentias. E com uma
visdo cientifico-positivista, restrita apenas a processos passiveis de observacdo e mensuracéo,
funda-se a clinica psiquiatrica — dotada de saberes e técnicas — as quais tinham como foco a

exorcizagdo da loucura e um retorno ao estado “normal” (FOUCAULT, 1978).

Vimos que estruturas excludentes e instituicOes totais foram fabricadas produzindo
estigma e preconceito com as pessoas que hoje sdo denominadas usuérias de satude mental.

Cabe agora nos deslocarmos para o processo de Reforma Psiquiatrica, ou seja, para 0s
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movimentos que provocaram questionamentos e contestacbes a0 modo como a psiquiatria
lidou historicamente com a loucura. Em seguimento a esse percurso histérico, analisamos a
institucionalizacdo de outros modos de operar o cuidado com o transtorno mental no campo

da satde mental, com o surgimento dos CAPS e, mais precisamente, dos CAPSad.

Segundo Paulo Amarante (1994 e 2003), algumas iniciativas no sentido de
modificacdo destas praticas institucionais excludentes, denominadas Reformas Psiquiatricas,
foram sendo evidenciadas apds a Segunda Guerra Mundial, pela semelhanca dos manicémios
aos campos de concentracdo (RODRIGUES, 2007).

Dentre essas experiéncias, merecem destaque: 1) a Comunidade Terapéutica e
Psicoterapia Institucional na Inglaterra, 2) a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatrica Comunitaria

ou Preventiva, na Franca e 3) a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética Italiana.

Destas, atemo-nos a Ultima, a Reforma Democratica Italiana, por ter sido referéncia no
processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira ao fomentar uma analise historica e critica das
relacbes sociais vinculadas a producdo social da loucura, para além de uma reforma na

estrutura do hospital, como defenderam as outras.

As principais criticas da reforma italiana fundaram-se em torno do conceito de doenca
mental, que segundo Franco Basaglia - um dos mais importantes militantes desse movimento
na Itdlia - reduziu a “complexa experiéncia da loucura aos limites do campo médico”
(AMARANTE, 1994, p. 67). Outro questionamento recaiu sobre a funcdo social do

manicomio e do tratamento hospitalocéntrico.

O movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, criado pelo proprio Basaglia na
década de 70, ofereceu condicdes de sustentabilidade para alternativas ao modelo manicomial,
através da lei de extin¢do dos manicémios e implantacdo de outros mecanismos institucionais
que mostravam outro modo possivel de cuidar da loucura®. Instituiu assim, o modelo de

atencdo psicossocial, com dispositivos de cuidado como territorio, vinculo, responsabilizagéo,

12 Destaca-se aqui, as experiéncias realizadas por Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson (psiquiatras
ingleses) que fundaram o movimento da Antipsiquiatria, no final da década de 50 e inicio da década de 60
fortemente marcado pelos movimentos de contracultura contestatorio das “condigdes repressoras da sociedade”
(AMARANTE, 2003, p.60). Embora com afirmacfes mais radicais de afronte a ordem social, 0 movimento traz
contribui¢cdes importantes que impulsionam a extingdo progressiva dos manicémios.



30

conceitos-ferramentas que integram o propdésito maior de desinstitucionalizacdo. Em outras
palavras, 0 movimento busca suplantar politicas de producdo de isolamento e clausura
advindos dos manicomios, incitando-nos a pensar nas condi¢cdes sociais de producdo da
loucura atreladas ao proprio modo de funcionamento e organizagdo da sociedade. Conforme
Tadeu Souza (2007, p. 51), “o processo de desinstitucionalizacdo passa a arglir a prépria

sociedade, questionando publicamente a demanda por internagao”.

No Brasil, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica comeca a despontar em meio a um
processo de redemocratizacdo do pais, marcado pelo periodo da ditadura militar. O inicio da
Reforma Psiquiatrica Brasileira € marcado concomitante a greve da DINSAM (Divisdo
Nacional de Saude Mental) no Rio de Janeiro. Outro marco é a criagdo do MTSM
(Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental) que passa a centralizar as discussées nao
apenas trabalhistas, mas também dos direitos dos loucos. Essa luta ganha for¢ca com o0s
Movimentos de Reforma Sanitéaria e com a consolidacdo do SUS (Sistema Unico de Saude),
garantindo na constituicdo de 1988 - através dos principios de universalidade, integralidade e
equidade - o direito a saude a qualquer cidaddo como sendo um dever do Estado (SOUZA,
2007).

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil assume repercussdo nacional com a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em Santos, que acarretou no fechamento dessa
instituicdo por iniciativa da administragdo publica municipal. “Foi no &mbito das acdes
municipais que a Reforma Psiquiatrica encontra seu vigor como pratica social” (SOUZA,
2007, p. 48).

O municipio de Santos torna-se um dos precursores no ambito das iniciativas locais de
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. E de 14 que surgem os primeiros modelos de atengéo
psicossocial substitutivos ao manicémio, os chamados NAPS (Nucleos de Atencéo
Psicossocial). Tadeu Souza (2007) mapeia também, em Santos, a instituicdo de um modelo de
atencdo especifica a usuarios de drogas, 0s NATS (Nucleo de Atencéo ao Toxicodependente).
Em 1992, o Ministério da Saude regulamentou atraves de portarias especificas, experiéncias
substitutivas, que além dos NAPS, contava com os hospitais-dia e Centros de Convivéncia
(AMARANTE, 1994).
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Apesar de ja existirem tais experiéncias acontecendo em Santos e também em outros
municipios, somente em 2002 com a portaria 336/02, respaldada pela Lei 10216 de 2001, é
que sdo regulamentados os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) como referéncia ao
modelo de atencdo psicossocial substitutivo ao manicémio. Os CAPS emergem, portanto, em
decorréncia de um amplo processo de participacdo social, de sensibilizacdo de diferentes
atores sociais, de discussdo com a sociedade através da veiculacdo na midia, da realiza¢do de
conferéncias, num debate intenso que centralizava o questionamento as estruturas
manicomiais (BRASIL, 2001 e 2002).

Os CAPS conformam-se, portanto, como um modo de operacionalizagdo dessa luta,
com a incumbéncia de ampliar os modos de entendimento da loucura, de engendrar e, por
vezes, protagonizar diferentes modos de operar o cuidado oferecido. Esse processo de
abertura de CAPS é recente e vem atrelado ao desafio micropolitico e cotidiano de
desconstrucdo de uma légica manicomial que predominou durante anos: de clausura,
abandono, exclusdo, marginalidade e excesso de poder. Ndo menos importante, é a busca pela
saida do foco na “doenca em si” que Basaglia (1985, p. 109) desde o inicio nos atentava: “o
problema j& ndo € tanto a doenca em si, mas, sobretudo, o da relacdo que se estabelece com

2

ela

Segundo Souza (2007, p. 49):

[...] no &mbito da Reforma Psiquiatrica, desospitalizacdo refere-se a reformas no
estabelecimento “hospital” e, desinstitucionalizagdo, as alteracBes das préaticas
instituidas, ndo se limitando apenas ao espago do hospital, intervindo sobre a prépria
sociedade.

A Reforma Psiquiatrica de modo geral, imbuida na luta por intervir de modo diferente
sobre as criticas que constréi ao manicomio, amplia 0 modo de entender a loucura, superando
a nogdo dicotdbmica de salde-doenca, para uma visdo de producédo da loucura indissociada dos
fatores sociais, econdmicos, historicos e politicos, colocando como eixo central dessa

discussao, as relacdes de poder.

No ambito da problematica de alcool e outras drogas propde-se os CAPSad, que

apesar de incipientes em relacdo aos outros CAPS, ja aparecem na portaria 336 de 2002, a
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qual define e estabelece diretrizes para o funcionamento destes servicos. Além disso, 0
Ministério da Saude instituiu, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Atencdo
Comunitéria Integrada aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, através da Portaria n° 2.197
de 14 de outubro de 2004, cuja énfase recai na reabilitacdo e reinsercédo social dos usuarios de
alcool e outras drogas (AD) e na criacdo de uma rede assistencial que priorize a atencdo
comunitaria a rede de servicos de salde e sociais, integrada ao meio cultural e adequada aos
principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2004). Em seguida, em 2007, o Decreto n°
6.117 aprova a Politica Nacional sobre o Alcool e “dispde sobre as medidas para reducdo do
uso indevido de alcool e sua associagdo com a violéncia e criminalidade, e da outras
providéncias” (BRASIL, 2007).

Salvo o que ocorreu em Santos com a implantacdo dos NATS, outros municipios do
pais ndo tiveram a mesma iniciativa de criar um servigo especifico a usuarios de drogas,
fazendo com que as politicas de saude mental, referentes a essa demanda, ficassem sob
dominio dos centros de tratamento vinculados a universidades federais (Marques, Doneda,
1998 apud Souza, 2007). Nesse sentido, a primeira abordagem de aten¢éo as toxicomanias no
Estado do Rio de Janeiro, de carater universitario, € o Nepad (Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Atencdo ao Uso de Drogas) ligado a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). O
subsidio para nortear a metodologia de trabalho decorre da psicanalise. E referéncia nessa
corrente tedrica e pratica, o psicanalista francés Claude Olievenstein, renomado na clinica das
toxicomanias, do Centro Marmotan de Paris (RAMOA, 2005).

Entretanto, apesar dos CAPSad comporem atualmente a rede de saude mental, a
tematica das drogas nem sempre foi vista nem tratada como um problema também pertinente
ao campo da saude como vimos anteriormente. Até por que devemos lembrar que a saude
publica no Brasil sofre transformacgdes e assume para si a responsabilidade pela promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude dos cidaddos, somente ap6s a constituicdo de 1988 e
instituicdo do SUS em 1990. E mesmo porque no que concerne ao usudrio de drogas,
principalmente de drogas ilicitas, sobre ele era proferido um discurso muito mais préximo do
binbmio certo e errado, da ordem da moral e da justica, que da saude. Diferente, portanto, da
doenca mental, que ja nasce sob a ordem do discurso da medicina moderna e da psiquiatria,

disciplinas estritas a satde™.

3 Nem por isso, isentas de projetos de moralidade.



33

2.3 O CAPSad Primavera: estranhamentos e olhares estrangeiros

O CAPSad em Aracaju surge em 2002 alocado em um antigo mercado na Atalaia,
bairro de praia, com constante circulacdo de turistas, bares e restaurantes. Muitos moradores
de rua que tem como residéncia flutuante as proximidades da praia, frequentam o servico ou
ja buscaram atendimento. Muitos deles, quando questionados sobre os motivos que 0s
levaram a essa procura, citam o fato de receber um lanche diariamente e de ser um local que
podem passar o dia. Como secundario, apontam o fato de ser um local para tratamento. Ou

seja, para estes usuarios, 0 CAPSad é, antes de tudo, um centro de convivéncia.

Essa € uma minuscula faceta da multiplicidade de aspectos que circundam a realidade
da instituicdo que analisamos, a partir das vivéncias clinico-afetivo-politicas la
experimentadas. Com base nesse micro cenario podemos falar de um incémodo vivenciado
pela equipe: incbmodo decorrente do distanciamento entre o sentido produzido pelos usuérios
em torno do CAPSad e seu objetivo primordial - prestar atendimento a pessoas em situacdo de

dependéncia ou em uso abusivo de AD.

Hoje, quando falamos nesse equipamento de salde especifica para usuérios de AD,
apesar de se tratar de um modelo de atencdo ja implantado, devemos lembrar do percurso

historico percorrido até sua efetiva implantacao.

Como preambulo a problematica de que trata esse trabalho, interessa-nos situar,
historicamente, acontecimentos relacionados com a criacdo dos CAPSad no Brasil. Para
tanto, € necessario revisitar rapidamente o processo de Reforma Psiquiatrica em um panorama
mundial para, em seguida, apresentar 0 modo como esta ocorreu no Brasil, através da criacdo

de equipamentos e dispositivos como os CAPS e, mais especificamente, os CAPSad.

O encontro com o CAPSad desde o inicio, provocou a sensacdo de que ndo estava
adentrando em um lugar qualquer, me permitindo desconstruir, inclusive, algumas idéias em
torno de CAPS, na medida em que alguns acontecimentos lembravam uma instituicdo
prisional e carceréria. Tanto pelas grades que se encontram®* presentes logo na entrada do

servigo, como um cartdo de visitas, quanto pelos discursos dos trabalhadores que relatavam

1 Situamos no tempo presente, pois ainda est&o fixadas na porta de entrada do servico.
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medo de agressdo fisica ou verbal, de roubo, de falta de privacidade e outras situacdes
despertadas pelo cotidiano desestabilizador produzidas pelo confronto com realidades t&o
dispares. Michele Vasconcelos (2008) escreve sobre a funcdo do estrangeiro e sua poténcia ao

estranhar o desconhecido e impulsionar mudancas no que se encontra instituido:

[...) O estrangeiro em si, estrangeiro no outro e o estrangeiro em noés (enquanto o
ainda ndo-atualizado) detém o poder de abalar, de perturbar, através tanto daquilo
que €, quanto daquilo que pode fazer, ou seja, tanto por sua presenca singular,
quanto pelos universos do porvir que pode inventar, pelas for¢as que pode acionar
na configuragdo de novos territorios existenciais, na afirmacdo de novos mundos
(ARAUJO, 2006 apud VASCONCELOS, 2008, p. 34).

E por que estrangeiro?

Compor o coletivo gestor da Rede de Atencdo Psicossocial (REAP) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) me soou estranho, desde o principio, uma vez que minha
experiéncia profissional estava sendo tecida na Atengdo Basica - no Programa de Salde da
Familia - de outro municipio. Entretanto, o tom desafiador, a possibilidade de conhecer e
desbravar uma nova realidade trouxe uma forca que se intensificou e me encaminhou rumo a

Avracaju. Em poucos dias do convite, aqui estdvamos®® para assumir a gestao do servico.

O municipio de Aracaju é um municipio com 520 mil habitantes de acordo com censo
realizado em 2007. A capital do Estado de Sergipe recebeu, em 2008, o titulo de capital
Norte-Nordeste em qualidade de vida, de acordo com pesquisa divulgada pela Fundacgédo
Getulio Vargas. E considerada uma cidade relativamente tranqtiila para se residir, por ainda
ndo apresentar de modo exorbitante os problemas sociais comuns a outras capitais brasileiras,
como assaltos e crimes constantes que gera a recorrente sensacdo de inseguranca aos
moradores. O CAPSad Primavera, inaugurado em 2002, é o Gnico CAPS nessa modalidade
no municipio, j& tendo sido ressaltada e discutida a importancia de outro servico devido ao

aumento da demanda®®.

> Escrevo no plural para acoplar a esta experiéncia, a apoiadora institucional que estava conjuntamente
assumindo este desafio, vindo também de outro municipio para compor a equipe do coletivo gestor da REAP —
SMS. Sobre essa funcdo de apoio institucional, tecemos algumas considera¢cdes no item 3.1 nesse texto,
intitulado “Uma analise de implicagdo”.

16 0 MS divulgou o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD 2009-2010) através da Portaria n° 1190 de 04 de junho de
2009 em que SE esta entre os estados prioritarios de atuagdo. Atualmente, no estado de Sergipe sdo quatro
CAPSad. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190 04 06 2009.html>.
Acesso em: 27 set. 2010.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
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Com a Reforma Psiquiatrica e a mudan¢a no modelo assistencial, que culmina nos
CAPS ad, a ldgica do cuidado deve se pautar numa diferenciagdo minuciosa entre uso, abuso
e dependéncia, considerando que nem todo usuario de drogas € ou se torna um dependente.
Para Dartiu Xavier da Silveira (1996)*', a relacdo entre sujeito e objeto configura uma
patologia pela sua intensidade ou pela sua preponderancia, independente das caracteristicas do
objeto.

A perspectiva de servicos como 0 CAPSad € a de prestar assisténcia para o usuario de
drogas que, de fato, necessite de cuidados de saude (dependéncia), uma assisténcia de base
territorializada, buscando-se, sobretudo, suplantar a excluséo, estigmatizacdo e isolamento
bem como a individualizacdo e biologizacdo da problematica complexa das drogas
(CARVALHO e VASCONCELOS, 2008).

E importante uma ressalva, de que a terminologia CAPSad, ressaltando “alcool e
outras Drogas” advém da intengdo do Ministério da Satde de trazer a tona a discussdo de que
alcool é também uma droga, tentando escapar da dicotomia licito versus ilicito que, muitas
vezes, confere maior importancia a esta Gltima e escamoteia um grave e cada vez maior
problema de saide publica (BRASIL, 2003, BARROS e PASSOS, S/D). Inclusive, segundo
estudos epidemioldgicos, o alcool é, junto com o tabaco, a droga que mais acarreta morte aos
brasileiros e de acordo com dados de 2003, foram gastos em torno de 83% do orcamento

publico com internaces com esse fim (MORAES, 2008).

Ao chegar pela primeira vez no servigo, avistei alguns usuarios ociosos, outros sujos,
maltrapilhos, jogando cartas, fumando tabaco, com muitas reclamagdes, com comportamento
de certo modo, infantil junto a equipe. Esta, (é claro e importante ressaltar que nem todos da
equipe agiam do mesmo modo), por sua vez, assumia uma postura de controle sobre os
usuarios quanto ao uso de substancias, as saidas do servico e até quanto a circulacéo dentro do
CAPS. Rapidamente vivenciei situacdes de uso de drogas no servico, relatos de medo e

violéncia por parte da equipe em relacdo aos usuarios.

Muito embora haja uma cultura institucional nos servi¢os que ndo prioriza um estudo e

sistematizacdo de dados que mensurem um pouco do panorama da realidade dos usuérios, a

" Coordenador do PROAD (Programa de Orientacdo e Assisténcia a Dependentes, ligado a Universidade
Federal de Sao Paulo), referéncia na area de toxicomania e consultor do MS para alcool e outras drogas.
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exemplo de um banco de dados informatizado, em agosto de 2007 produzimos um
levantamento manual para conhecer e sistematizar minimamente essa realidade dos usuarios
que freqientam o CAPSad. Nesse levantamento, dos 187 usuarios cadastrados, 174 eram
homens e apenas 13 eram mulheres, o que dava uma porcentagem de 93% e 7%
respectivamente. Tais resultados apontavam ainda uma mudanca no perfil dos usuarios
acolhidos: se antes havia uma maior insercdo de adultos/as e idosos/as alcoolistas, estava
ocorrendo progressivamente, a admissdo de um numero consideravel de adolescentes e
jovens, usuarios de crack, principalmente. Em agosto de 2007, dos 187 usuérios inseridos,
150 (80, 22%) tinham como principal droga utilizada o alcool. Assinala-se, ainda, que 44,
38% destes usuarios estavam na faixa etaria dos 35 aos 50 anos. J& entre dezembro de 2007 e
janeiro de 2008, comeca a haver um redimensionamento desse perfil: dos 44 acolhimentos
realizados no CAPSad, 24 eram usuarios de crack, sendo gue apenas 03 mulheres procuraram

0 servigo. Destes 24 usudrios, 15 tém faixa etaria entre 17 e 29 anos, ou seja, 62, 5 %.

Ainda gue ndo haja dados precisos que possam embasar a relacdo entre moradores de
rua e CAPSad, percebia-se um contingente consideravel de usuarios sem residéncia fixa,
moradores de rua que encontravam no CAPS um espaco para passar o tempo, um refligio das
ruas, além de alimentacdo, possibilidade de convivéncia e de estabelecer vinculos de amizade,
fatores esses que se sobressaiam em relacdo a busca por um tratamento. Parece-nos que esse
tema merece mais atencdo, pois, para suportar a realidade das ruas, o0 uso de drogas torna-se
guase como um recurso indispensavel, muitos usuarios pareciam ndo 0 ver como

fundamentalmente problemaético, sendo ja uma realidade imanente as ruas.

Também me deparei com o fumodromo, espago onde 0S usuarios permaneciam a
maior parte do tempo, muitas vezes distantes da equipe. Esse espaco, segundo nos foi
relatado, foi concebido por gestdes anteriores, para que 0s usuarios pudessem fazer uso de
tabaco. Entretanto, por ndo haver a presenca da equipe nesse espago, 0s usuarios faziam uso
também de outras drogas, o que deixava a equipe em duvida quanto a necessidade de

intervencao.

Esse espaco deflagrava a dificuldade em se lidar com a dicotomia licito e ilicito
presente na discussdo sobre as drogas, onde o tabaco e o alcool sdo permitidos, apesar de o

alcool, mesmo licito, acabava sendo algumas vezes, inaceitavel pelo fato de provocar em



37

alguns usuarios alteracdes de comportamento, dificultando a participacdo nas atividades, do

mesmo modo que as outras drogas (maconha e crack, por exemplo).

No passeio por essa tematica, cabe citar um trabalho dissertativo de mestrado de
Liliane Amuy (2005), no qual é feita uma analise de documentos oficiais concernentes a
discussdo no momento de implantagdo da lei anti-toxico (lei 6.368/76), bem como dos
critérios para definicdo de quais substancias seriam licitas e quais seriam ilicitas, além de
estabelecer outras medidas. O intuito da pesquisadora foi o de compreender os motivos que
levaram a ndo insercdo do alcool na lista de substancias proibidas, uma vez que neste ano de

elaboracdo da lei anti-toxico, o alcool ja se apresentava como um grave problema.

A autora reitera 0 que outros autores identificaram: de que a partir do governo Getulio
Vargas, foram adotadas diversas medidas de combate ao trafico com uma politica voltada as
drogas ilicitas. A pesquisa se debruca sobre o trabalho de uma Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI), instaurada em 1973, para investigar sobre dois crimes ocorridos, nos quais,
através de laudos periciais, ficou comprovado o uso de drogas por parte dos envolvidos. A
CPI contou com vérios convidados depoentes interessados nessa tematica, ligados as areas de
Medicina, Seguranca, Educacdo e Assisténcia Social. Foram vérios os depoimentos e
consensos que apontaram o uso de alcool, ja nesse ano, como sendo mais problematico que de
outras drogas. Sinaliza-se entdo, nessa época, a necessidade de uma politica para coibir o uso,
entretanto, foram feitas criticas sobre as medidas repressivas, como a Lei Seca nos EUA nos
anos de 1920 a 1933, por ndo ter diminuido o consumo e, pelo contrério, ter agravado o
problema.

O élcool, desde entdo, é apontado como substancia psicoativa que causa dependéncia,
entretanto, isso ndo aparece no relatério da CPl. Os motivos encontrados para sua
permanéncia como droga licita e de escamoteamento dessa problematica elencados pela
pesquisa foram a aceitagdo social do &lcool e, veementemente, a importancia econémica das
indUstrias de bebidas alcodlicas, atraves da geracdo de empregos e arrecadacdo de impostos
aos cofres publicos (AMUY, 2005). Para a autora, “ha uma consciéncia oficial da analogia
existente entre as drogas legais e ilegais. Ndo ha, entretanto, uma explicacdo baseada em
pesquisas sejam medicas, farmacoldgicas, sociais, etc., sobre a razdo dessa distin¢do. (Ibidem,
2005, p. 71).
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Dentro desse contexto Tadeu Souza (2007, p. 23) acrescenta:

[...] o grau de contradicdo e falta de critério I6gico que distinguem as drogas licitas
das ilicitas se tornou foco de interdicdo moral que, em Gltima instancia, se apdia na
guerra como estratégia para se eliminar o mal do planeta na medida em que encobre
0s interesses econdmicos que se alimentam dessa distingéo.

Um espaco como o fumddromo serve como um analisador e denuncia ainda, a
fragilidade quanto a clareza da funcdo do CAPSad. Algumas pessoas da equipe e USuUarios
manifestavam-se favoraveis a necessidade de intervencdo pelo fato do servigco ser um centro
de atencdo e, muitos usuérios estarem ali pela busca de um tratamento; até mesmo de
abstinéncia. Outros consideravam importante uma intervengdo, no entendimento de que o
CAPSad néo se configura como um centro de convivéncia ou local de uso seguro de drogas
aos usuarios, entretanto, ndo se sentiam confortaveis em realizar uma intervencao, pois isso

poderia denotar um foco na droga e no controle em torno do uso.

A discussdo centrada ndo apenas no uso ou ndo de drogas, no aspecto “bom ou mal”
enaltece e conduz a discussdo a um viés meramente moralista é importante para compreensdo
da funcdo dos CAPSad e de seu projeto terapéutico institucional. A clareza nessa discussao é
0 que pode fornecer subsidio as acfes e intervengdes como essa do fumoédromo. Entretanto,
devido a dificuldade e auséncia dessa discussdo, acabava sendo designado aos redutores de
danos a realizacdo de uma conversa com 0s usuarios. Ndo havia um acordo coletivo que
direcionasse as acOes da equipe nesse sentido, sendo necessaria maior discussao sobre a
funcdo do CAPSad, a necessidade de intervencdo no momento de uso de drogas dentro do

servigo e sobre 0 modo como seria feita tal intervencao.

Essa situacdo exprime ainda o quanto, a depender do modo como € feito, 0 viés
moralista pode atravessar nossas praticas, quando nos centramos na discussao em torno do

uso ou ndo da droga, pois o foco € o sujeito e o trabalho em torno de projetos de vida.

Em vista desses elementos, dizemos que uma experiéncia de gestdo € tambem um
arduo trabalho de gestar novos processos de trabalho naquilo que esta em dissonancia com o
que ensejamos alcangar. “O trabalho também ¢é gestor e produtor de saberes e novidades”
(PASSOS, 2006, p. 154). Alias, o lugar da gestdo, pode ser visto como um lugar de

agenciamento, quando consideramos que:



39

Agenciar é estar no meio, sobre a linha de encontro de dois mundos. Agenciar-se
com alguém nédo é substitui-lo, imita-lo ou identificar-se com ele: é criar algo que
ndo esta nem em vocé nem no outro, mas entre 0s dois, neste espaco-tempo comum,
impessoal e partilhavel que todo agenciamento coletivo revela. Por isso, trata-se,
numa politica de Salde Publica, ndo de reificar, naturalizar esses conceitos, mas de
toma-los como conceitos-dispositivos contingentes, que respondem de maneira
sempre parcial e proviséria aos problemas que cada época e circunstancia politica
apresenta (ESCOSSIA, 2009, p. 693).

Aos poucos, fomos encontrando linhas de fuga para a producdo de processos
instituintes. Nas discussGes atuais da Reforma Psiquiatrica falamos muito em provocar
experiéncias de desinstitucionalizacdo, uma vez que a Reforma ndo estd plenamente
consolidada, sendo um processo em permanente construcdo que se da através da acao de todos

0s atores que compdem esse cenario.

2.4. Sentidos possiveis a desinstitucionalizacéo

A desinstitucionalizacdo, no &mbito da Reforma Psiquiatrica, tem sido um tema
recorrente em escritos e debates nos ultimos anos, o que revela sua importancia para 0 campo
da Saude Mental e a0 mesmo tempo nos indica a necessidade de analise deste conceito e de
praticas que lhe sdo correlatas. Iniciamos com algumas indagacbes: O que significa

desinstitucionalizar no &mbito das institui¢des?

A partir disso, parece-nos impossivel abordar o tema da desinstitucionalizacéo,
presente na atual discussdo em torno da Reforma Psiquiatrica, sem nos reportarmos a
Reforma Italiana e a imbricada e estreita relacdo instituinte-instituido na interface com o
campo da Analise Institucional. Para isso, fizemos uma articulagdo com o debate provocado

na midia com as manifestacGes de Ferreira Gullar.

Desinstitucionalizacdo, para Denise Dias Barros, esta relacionada com os processos de
“reestruturagdo socio institucional das sociedades européias e americanas apds duas Guerras
Mundiais” (BARROS, 1994, p. 171). O conceito emerge no periodo em que os estados
modernos passam a se responsabilizar pelos problemas sociais, em que a administragéo da

vida social passa a ser orientada por critérios cientificos e racionais.

E no estarrecimento da populagdo em comparar os hospicios aos campos de

concentracdo que, no final da guerra, comegam a surgir questionamentos em torno desses



40

espacos, tendo inicio préticas de reestruturagdo em dire¢do a uma mudanca, tanto da I6gica do
cuidado, quanto das técnicas de tratamento. Com isso, nos EUA, Franca e Inglaterra o
processo de desinstitucionalizacdo, na década de 60, compreende processos de alta dos
pacientes e reinsercdo na comunidade, ao passo que a experiéncia na Italia em alianca com
outros movimentos sociais ¢ sindicais “radicalizou a for¢a das dentincias sobre a instituigao

psiquiatrica, criando caminhos para sua desmontagem” (BARROS, 1994, p. 174).

A diferenca primordial entre essas experiéncias de desinstitucionalizacdo e a
experiéncia da psiquiatria democratica italiana, a qual embasa a trajetéria no Brasil, reside no
fato das primeiras terem privilegiado a desospitalizacdo, ou seja, terem ocasionado um
deslocamento da instituicdo psiquiatrica para servi¢os assistenciais na comunidade, asilos,
entre outros, ao que o foco de intervencdo encontrava-se nas grandes estruturas hospitalares.
Ja a reforma italiana ndo se restringiu a desospitalizagdo, uma vez que surge, sobretudo, no
interior do hospital e cria condi¢es para subverter sua légica, empreendendo a construcao de

novos sentidos sobre o proprio saber psiquiatrico (BARRQOS, 1994).

A reforma italiana inicia com o desmonte de um hospital psiquiatrico e com a
construcdo de uma comunidade terapéutica que se desenvolve no interior do mesmo*®. Desde
entdo, técnicos, usuarios e familiares implicados com a comunidade, perceberam que as
transformacbes precisavam ir além da desospitalizagdo, pois 0s manicdmios,
metaforicamente, estavam espalhados nas relagdes sociais, nas logicas de tratar e reconhecer a
experiéncia da loucura. E exatamente por isso que 0 movimento italiano pode ser considerado
um movimento desinstitucionalizante, na medida em que ndo luta contra os hospitais
psiquiatricos apenas, mas contra certa légica que se reproduz tanto nas praticas do médico
psiquiatra no hospital quanto nas diversas relagdes que se estabelecem entre os sujeitos:

enfermeiros, juizes, usuarios, familiares e da sociedade de modo geral.

Muito embora a nocdo de desinstitucionalizacdo tenha sido forjada a partir de
experiéncias de desospitalizagdo, a reforma italiana ndo ficou limitada a isso, j& que disparou
um processo de desconstrucdo de Idgicas instituidas, as quais se apresentavam como as unicas

viaveis para o cuidado a experiéncia da loucura, enquadradas no conceito de doenca mental.

18 Segue, portanto, o modelo da experiéncia inglesa liderada por Maxwell Jones na década anterior, por volta dos
anos 50. Essa comunidade que existiu no manicomio italiano, em Gorizia, foi tornando visivel algumas
contradi¢cBes que compdem a relagdo que se tem com a loucura e com o préprio doente, l6gicas de cuidado que
também adoecem e que se reproduzem dentro do manicémio, mas também fora dele (AMARANTE, 2003).
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O processo na Italia operou com isso uma desinstitucionalizagdo do paradigma racionalista —
do qual emerge a nogcdo de doenca mental. A psiquiatria, assim como qualquer outro saber
fundado no principio cartesiano, se legitimou com base na relagédo racional entre a definicéo e
explicacdo do problema (doenca), acompanhadas da solugdo ou da possibilidade de solucao
(cura). Na prética, uma certa histéria da psiquiatria aponta como essa relagdo é mais
complexa, em funcgdo do objeto problema, no caso, a loucura. Portanto, a critica feita por estes
historiadores (ou pensadores) ndo se refere a existéncia da doenca em si, mas de um discurso
e de praticas que produzem um modo de entender e lidar com tal doenca (Rotelli, Leonardis e
Mauri, 2001). Outra desconstrucdo importante operada pela psiquiatria democrética italiana
foi o desmonte da correlagdo entre loucura e periculosidade social, fundada historicamente
para sustentar a necessidade de existéncia do manicomio. “A luta pela cidadania constitui um

dos pilares da desinstitucionalizagdo” (BARROS, 1994, p. 177).

Atualmente, quando nos referimos a desinstitucionalizacdo, acrescentamos adjacente o
termo “processos”, sendo impossivel tal separagdo, o que nos conduz ao sentido de uma
pratica que deve ser constante e perene e que deve estar articulada as relacdes cotidianas,
colocando-as constantemente em analise. Ou seja, “a desconstrugdo em sentido ampliado, é
interminavel, pois significa o questionamento das cristaliza¢cdes institucionais e mentais”

(Ibidem, p.191).

Colocar em analise nossos processos de trabalho ndo é tarefa facil, muito menos
dedicarmos um olhar atento para 0 modo pelo qual, por diversas vezes, somos impulsionados
a reproduzir aquilo que mais rechagamos. Pois, como nos diz Simone Paulon, referindo-se as
instituicdes sociais: “mesmo que ndao nos sintamos devidamente acolhidos, educados,
organizados ou amados dentro delas tendemos a conserva-las” (PAULON, 2006, p. 124). E
um processo doloroso, mas inevitavel, em todo trabalho que se propde a construgdo de novos
possiveis no cuidado em satde mental. Ha que se estar alerta para os manicomios mentais que
habitam nossos pensamentos e se concretizam em nossas praticas, conforme nos alerta Denise

Dias Barros:

Hoje entendemos que € necessario desconstruir ndo apenas a instituicdo manicomial,
mas também as idéias, as no¢des e 0s preconceitos que a acompanham e modelam, e
que sdo parte do imaginario mesmo daqueles que, conscientemente, desejam destrui-
la (BARROS, 1994, p. 191).
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Para compreender o conceito de desinstitucionaliza¢éo e, mais que isso, compreender
como ele se apresenta e se concretiza na micropolitica dos servigos substitutivos, torna-se
primordial pensarmos na nossa relagdo com as instituicbes. Somos atravessados o tempo todo
por infindaveis instituicdes. Nossos modos de pensar ndo escapam dos modos de
funcionamento e mecanismos institucionais — ndo aprendemos a pensar de outro modo. E
muitas vezes nos questionamos acerca do sentido de existéncia das mesmas, questionamos até
mesmo aqueles que as conceberam. Vemo-nos distantes de seu momento embrionario,
duvidamos de pertencermos a elas e por esse motivo, nos sentimos, por vezes, cindidos de tais
estruturas institucionais. Sonia Altoé nos fala dessa vizinhanca dos sujeitos e instituicGes
apontando que: “para definir nossa posi¢ao na sociedade, precisamos nos referir a inimeras

organizagdes e instituicdes as quais ndo estamos diretamente ligados” (ALTOE, 2004, p. 50).

O conceito de instituicdo durante muito tempo esteve atrelado a nocao de espaco fisico
ou organizacdo. O proprio hospital psiquiatrico foi entendido, por alguns movimentos de
Reforma, como sendo a instituicdo propriamente dita. Esses movimentos ndo colocavam em
questdo a psiquiatria, naturalizando sua funcdo e seu lugar de saber-poder. A instituicdo,
entretanto, ndo diz respeito a um lugar onde os individuos estdo reunidos e submetidos a
determinadas formas de pensar e de agir. Por exemplo, na histdria da loucura, a instituicdo
sobre a qual se empreende uma analise ndo é tdo somente o hospital psiquiatrico, e sim a
psiquiatria pelo seu aparato técnico cientifico, administrativo e juridico, que néo se limita aos
muros do asilo (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, 2001).

As instituigdes sdo dimensdes da existéncia social criadas, inventadas e responsaveis
por engendrar formas de agir e pensar, dimensdes transitdrias e especificas a cultura e ao
momento historico que se desenvolvem. A religido, o Estado, a linguagem, a educacéo, a
salde sdo exemplos de instituicOes presentes na sociedade contemporanea (CASTORIADIS,
2004).

Simone Paulon, problematizando o conceito de desinstitucionalizagdo, questiona 0s
motivos pelos quais criamos as instituicdes. Para a autora, tal criagdo tem relacdo com a
necessidade de estabelecermos contratos humanos, que seria “uma forma de atender as
necessidades de um tempo, isto €, construir institui¢oes” (PAULON, 2006, p. 122). Na analise
da complexa relacdo entre subjetividade e instituicdo, a autora, em dialogo com Foucault e

Deleuze, refere que esta correlagdo permite demonstrar “o quanto somos sujeitos modulados
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pelos sistemas de saber e de poder” (Ibidem, p. 123). A premissa sobre uma certa sujeicao as
institui¢des, indica também uma interioridade possivel que se daria através da “inflexdo das

forcas que lhe dao forma” (Ibidem, p. 123). Mais adiante explica melhor essa afirmacéo:

[...] ndo ha sujeito sem instituicdo, nem institucionalidade que possa ser pensada
alheia aos sujeitos (...) ndo é possivel nesta perspectiva, entender as instituicbes como
algo despregado ou exterior ao desejo. Tanto quanto ndo é possivel atribuir-se uma
interioridade intrinseca ao desejo ndo ha uma exterioridade constitutiva da instituigdo.
(Ibidem, p. 124).

A autora nos convida a tecer a seguinte reflexdo: se as instituicdes sdo producgdes do
desejo, ha que se produzirem novas forcas desejantes para novos percursos institucionais.
Recorre ao conceito de “niilismo ativo” descrito por Nietzsche que significa transvalorar os
valores que o constituem, almejando o novo: “ndo apenas uma mudanga nos seus principios
de avaliacdo dos valores; mas, fundamentalmente, na propria maneira de ser de quem o0s
avalia” (PAULON, 2006, p. 133). Nessa mesma direcdo, questionar o instituido ndo é o
mesmo que fazer da angustia e “desassossego o baluarte de uma nova saude” (Ibidem, p. 126).
Sem incorrer ou apregoar um mero desmonte das institui¢des, ela nos fala de um “arejamento

das institui¢des™ ao que assim transpde ao contexto da salde mental:

[...] sem uma visdo romantica sobre o louco, mas também sem um apego excessivo as
formas existenciais dadas, talvez possamos avancar em direcdo a mecanismos de
arejamento das institui¢oes, que ajudem a fluidificar esses territérios aridos e densos
gue construimos. (Ibidem, p. 131).

Podemos entender esse processo de arejamento das instituicdes como uma acdo de dar
passagem as forcas instituintes. Nesse sentido adentramos na imbricada relacdo instituido-
instituinte que sinalizamos acima, cuja explicacdo encontramos bem empregada por

Castoriadis nos seguintes termos:

[...] por ‘instituinte’ entenderemos, ao mesmo tempo, a contestagdo, a capacidade de
inovagdo e, em geral, a pratica politica como ‘significante’da pratica social. No
‘instituido’colocaremos nido s6 a ordem estabelecida, os valores, modos de
representacdo e de organizacdo considerados normais, como igualmente o0s
procedimentos habituais de previsdo (econdmica, social e politica) (CASTORIADIS
apud ALTOE, 2004, p. 47).

A sociedade é constituida pela tensdo constante entre o instituinte e o instituido, o que
caracteriza o proprio processo de institucionalizacdo. Em sendo os contratos societarios
criados com o intuito de atender a determinadas necessidades, 0s homens se revelam em cada

um desses contratos por serem seus inventores, sendo também, portanto, produtos dessa
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invencdo. Pensar as instituicdes é também pensar nos modos de dizer e fazer que se
constituem nas relagdes de poder, as quais se objetivam nessas formas organizativas
(FOUCAULT, 2004).

De tdo cristalizadas e desprovidas de sentido, as instituicbes muitas vezes escondem os
interesses que justificaram sua produgdo, manutencdo e o0 proprio processo de
institucionalizacdo. No caso da instituicdo psiquiatrica, se presentifica a hegemonia do
discurso da doenca mental amparada pelo paradigma da racionalidade. Por isso Foucault
(2004) propde sempre uma andlise em que sejam interrogadas as relagcGes de poder que se
instituem e que naturalizam a superioridade da raz&o em detrimento da desraz&o. Segundo ele,
¢ através dessa investigacdo que se manifestam as relacbes de poder responsaveis pela

cristalizacdo de determinados modos de fazer.

Foucault, ao historicizar a loucura revela, através da investigacdo das praticas
discursivas que engendraram e sdo engendradas por determinados modos de pensar e lidar
com a experiéncia da loucura, como as relacdes de poder acabam instituindo determinadas
praticas, a servico do controle e da gestdo dos corpos e da vida, o que ele chamara de
biopoder. S&o discursos-praticas, formas de agir que produzem determinados objetos, no caso
da loucura, a doenga mental, o tratamento moral e a propria psiquiatria. Foucault apresenta a
historia da instituicdo psiquiatrica, desnaturalizando a condic¢do da doenca mental - objeto da
prépria psiquiatria como ciéncia portadora de verdade sobre esse suposto objeto natural, o
doente. Podemos dizer que o desmonte da instituicdo psiquiatrica na Italia foi reflexo dos

questionamentos feitos a instituicdo, resultado da atuacédo das forgas instituintes ali existentes.

Ou seja, a desinstitucionalizagdo compreende um minucioso trabalho que implica,
além de questionamentos, também a implantacdo de processos gque inovem naquilo que ja
perdeu seu sentido de existéncia — ou que sirva a alguma ordem da qual ndo corroboramos —
enredando-os com o que ja existe. No ambito da Reforma Psiquiatrica, “desconstruir a
instituicdo psiquiatrica significa mostrar, a partir de seu interior, como se subverte a filosofia
gue a sustenta e, ainda, as oposi¢des hierarquicas sobre as quais se baseia” (BARROS, 1994,
p. 192).

Os discursos-praticas e a sua relacdo com a logica de produgdo de sentidos sdo

fundamentais para este trabalho de desconstrucdo — desinstitucionalizacdo, pois indicam a
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importancia de pensar a questéo da loucura no contemporaneo sem desvincular-se do que se
faz e do que se diz em nosso cotidiano. Que praticas sdo essas? Que relacao elas estabelecem
com outras que ja existiram? Quais as que se mantém? Por que sdo mantidas? Que produtos,
que objetos, que formas de compreensdo da loucura sdo engendradas por elas atualmente?

Qual a dimenséo politica dessas praticas?

Desconstruir, portanto, para possibilitar a emergéncia de outras praticas que se
diferenciem, sendo resolutivas justamente naqueles pontos que nos propomos a fazer a
diferenca. Essa é a principal questdo dos CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial) como
servigos substitutivos ao manicomio, pois ndo basta implantar servicos na crenca de que
apenas isso dé conta de instaurar outro modo de lidar com a loucura. Como afirmam alguns
autores, podemos estar implantando um “capscomio” ou um modelo “capscéntrico”

(AMARANTE, 2001, RAMOA, 2005).

Instaurar processos instituintes ndo é o mesmo que rechacar tudo que foi instituido.
Outrossim, falamos em potencializar o questionamento permanente, a atitude investigatoria
incessante, o estranhamento para aquilo que nos é habitual com as seguintes interrogacdes:
Para qué serve mesmo? Para qué foi pensado? Quando e por quem? Com isso estaremos, em
certa medida, institucionalizando processos instituintes, ndo no sentido de burocratizar. Com
0 termo institucionalizacdo aqui empregado, buscamos um sentido de reconhecimento da
poténcia de alguns processos instituintes, aumentando o grau de legitimidade ao coletivo,

respaldando-os, permitindo seu fluxo.

A sociedade instituinte ameaca a sociedade instituida; porém a sociedade instituida
precisa da sociedade instituinte para progredir, ao passo que a sociedade instituinte
necessita da sociedade instituida para erguer seu projeto de transformacédo
permanente. (ALTOE, 2004, p. 63).

Esse tema evoca uma narrativa de Eduardo Galeano na qual o poeta elucida o que
estamos chamando de “estranhar o habitual”. Ele conta que em um quartel havia uma ordem
inquestiondvel de montar guarda junto a um banquinho de madeira. Anos se passaram sem
gue ninguém se aproximasse havendo revezamento dos soldados para manter intacta certa
ordem. Ao que, certo dia, iluminados pela idéia de averiguar os motivos dessa resolucdo ter

sido instituida, atraves de inimeras investigacdes concluiu-se que num certo momento o
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banquinho havia sido pintado e por isso foi montado guarda devido a tinta fresca
(GALEANO, 2005).

Essa historinha ilustra bem, a quanta regras inocuas e desprovidas de sentido nos
submetemos, sem questiond-las. Por isso, uma das ferramentas mais potentes na
desinstitucionalizacdo é justamente o pensamento questionador, o qual ninguém pode
interceptar. N&o podemos ser privados da nossa capacidade de pensar diferente e até
discordar do que outrora foi estabelecido como legitimo ou verdadeiro. A construcdo do
sentido, o entendimento sobre o modo de construgdo e até a participacdo na formulacdo de
contratos, aos quais devamos nos submeter, é de suma importancia para que possamos Nnos

relacionar com eles e tracejar um percurso por entre os ditames institucionais.

Sociedade instituinte, sociedade instituida: mais que formagbes sociais
morfologicamente isolaveis e observaveis (classes ou estratos), trata-se mais
profundamente, de instancias, de forcas em complementaridade e em luta —
confusamente -, fora dos critérios demasiado comodos de pertencimento objetivo a
um dos dois ‘campos’ que constituiriam a sociedade (ALTOE, 2004, p. 64).

O campo da analise institucional trouxe importantes ferramentas e subsidios teéricos
para se pensar as instituicdes. Os trabalhos desenvolvidos apds a Segunda Guerra Mundial
suscitaram amplo processo de reformas institucionais. Este campo compde proposigdes de um
outro modo de relacdo com a loucura, com a saude, doenca e cuidado. Impossivel, portanto,
pondera Basaglia (1985, p. 103), “evitar a crise das teorias cientificas sobre o conceito de

doenca, assim como das instituicdes sobre as quais elas fundam suas agoes terapéuticas”.

Para Castoriadis, autor que segundo Heliana Conde Rodrigues (2007) contribuiu para
a andlise institucional, questionar as instituicbes pressupbe uma potencializacdo da
imaginagao para inaugurar quaisquer mudangas na légica que tem predominado como sendo a
unica possivel. Em sua obra, Castoriadis (2004) ressalta que imaginario e imaginacdo séo
processos dialéticos’® da coletividade humana. Segundo o autor, a forca instituinte, ou
imaginario social instituinte estd presente em poténcia de criagdo, “imanente as coletividades

humanas” (CASTORIADIS 2004, p.129).

9 Termo utilizado por Rodrigues (2007, p. 529) para denotar complementaridade de opostos, ndo dicotdmicos e
dissociados, porém, distintos: “a sociedade ¢é unido/tensdo entre instituinte e instituido, processo de
institucionaliza¢do”.
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A Reforma Psiquiatrica como o préprio nome denota, realiza um questionamento e
uma reforma na instituicdo ‘“saber psiquidtrico” e substancialmente, nas praticas dele
decorrentes. “Os italianos postulavam a necessidade de um processo critico onde a loucura
pudesse ser redimensionada ndo para fazer sua apologia, mas para criar condi¢cbes que
permitissem que esse momento de sofrimento existencial e social se modificasse” (BARROS,
1994, p. 190). Ela surge com a proposicdo de um modelo substitutivo e ndo alternativo. Ao
nosso ver, o modelo substitutivo remonta a “extingdo progressiva”, ao passo que O carater
alternativo possibilita a coexisténcia dos dois modelos. Ser substitutivo implica na articulacao
de préticas que facam esvaecer a necessidade do manicdémio, ndo apenas como espaco fisico,
mas como légica de compreender e cuidar da loucura Todavia, esse processo substitutivo
precisa ser mais que uma mera substituicdo de um por outro, no caso, do hospital psiquiatrico
pelo CAPS, e reside aqui a importdncia do entendimento do que vem a ser
desinstitucionalizar. Pois desospitalizar ndo é o mesmo que desinstitucionalizar e implementar
politicas publicas com a implantagdo de servigos, por si s6, ndo garante a acdo

desinstitucionalizante.

Recentemente, artigos veiculados pelo poeta Ferreira Gullar na grande midia causou
enorme impacto no campo da satde mental, pelo modo com que formula uma critica incisiva
a politica de expansdo de servicos substitutivos e extincdo de leitos psiquiatricos. Apesar dos
equivocos cometidos pelo poeta, em virtude do desconhecimento acerca dos resultados
efetivos da nova politica, as colocacbes feitas ndo deixam de nos convocar a colocar em
analise, pensar e avaliar os caminhos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o qué, obviamente,

ndo se encerra nestas linhas, ainda que fagamos algumas analises do contetdo veiculado.

Ferreira Gullar demonstra através dos textos, desconhecimento e descrédito ao
processo de Reforma Psiquiatrica, como aparece nas seguintes colocagfes: “A campanha
contra a internacdo de doentes mentais foi inspirada por um médico italiano de Bolonha. L&
resultou num desastre e, mesmo assim, insistiu-se em repeti-la aqui e o resultado foi
exatamente o mesmo” (GULLAR, 2009).

Ao que desperta muitas manifestacbes de resposta, como nas do presidente da
Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Walter Ferreira de Oliveira que

esclarece: “na Italia ndo resultou em um desastre, como tenta fazer crer o autor, mas em um
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programa nacional que se tornou referéncia mundial, adotado pela ONU como modelo para
outras nagoes” (OLIVEIRA, 2009). Mais adiante acrescenta:

[...] o programa italiano foi executado com enorme competéncia, envolvendo a
sociedade como um todo; tem base comunitéria e economiza bastante dinheiro
publico. Como se sabe, um cidadao internado gasta extremamente mais do que um
gue possa ser tratado junto a seus familiares, em sua comunidade e com apoio do
sistema publico de sadde (OLIVEIRA, 2009).

Ha um ponto de vista reducionista a complexa problematica das doencas mentais,
exposto por Ferreira Gullar, que pode levar a um entendimento equivocado tanto aqueles
leigos a atual politica de saude mental, quanto aos proprios trabalhadores de salde mental.
Em suas palavras: “o que se chama de doenga mental ndo passa de ‘transtorno mental’, que
serdao superados na medida em que ao paciente seja dado conviver com pessoas que o tratem
como igual e respeitem sua individualidade” (GULLAR, 2009).

Em continuacéo a resposta, o presidente da ABRASME faz os seguintes comentarios:

[...] o autor parece incorrer no mesmo vacuo de compreensdo de muitos que
confundem um amplo processo social de discussdo das instituicdes com a idéia
simploria da desospitalizacdo. Nenhum profissional de satde mental sério defende
uma posi¢do de ndo internacdo de uma pessoa quando necessario (OLIVEIRA, 2009).

Cabe mencionar que o paradigma da Reforma brasileira e mesmo da reforma italiana
consiste em desnaturalizar uma forma de se relacionar com a loucura que resultou em uma
concepgdo de tratamento como equivalente & exclusdo e medicagdo, como ja apontamos
anteriormente. 1sso ndo significa desconsiderar qualquer condicdo organica da doenca mental
e muitos menos o sofrimento a ela associado. Ferreira Gullar parece se sustentar no paradigma
que naturaliza a condi¢do da doenca mental desconsiderando o processo de institucionalizagéo
da psiquiatria ao longo da historia e é desse lugar que ele parece defender o hospital como

central no cuidado ao doente.

A contribuicdo que queremos destacar aqui € a de que, diante das consideracfes
veiculadas, consigamos transpO-las para uma analise dos processos de trabalho, crucial a
desinstitucionalizacdo e verificar se ndo estamos negligenciando algum aspecto dessa
complexa clinica, contemplada no conceito de clinica ampliada. Transpor a situacdes

concretas para pensar se no cotidiano de nossos servicos ndo estamos dando demasiada
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atencdo a algum elemento, por exemplo, social ou politico, desassistindo, por conseguinte,
outra necessidade tdo importante como a escuta individual ou uma qualificada assisténcia
medicamentosa ou um acompanhamento do usuario na rede de saide como um todo. Ou, de
modo inverso, se conferimos muita importancia aos aspectos biologicos, esquecendo dos

sociais e politicos envoltos.

Mesmo que criticas como as de Ferreira Gullar parecam, em um primeiro momento,
totalmente infundadas, precisamos nao recair em posicdes meramente defensivas e ofensivas,
mas utiliza-las como um parametro para avaliacdo dos servi¢os, com o objetivo primeiro de

potencializar préticas de desinstitucionalizagdo.

Contraria a construcdo de uma clinica ampliada, acima ressaltamos a posi¢do
defensiva assumida por alguns psiquiatrias que claramente aproveitaram o calor da discussdo
para demonstrar uma analise superficial apenas do ponto de vista de seus proprios interesses,
ndo conseguindo incorporar questdes centrais a discussao. 1sso é notdrio no comentario de um

profissional quando afirma que:

H& anos as politicas de salde mental tém se pautado mais em questdes ideoldgicas do
que técnicas. O resultado disso é uma desassisténcia progressiva ao doente mental em
varias cidades do pais. Nesse processo, a psiquiatria e 0s psiquiatras foram excluidos,
demonizados e acusados de serem meros instrumentos de controle social (RIBEIRO,
2009).

Esta visdo traduz a proposta da Reforma Psiquidtrica como uma negagdo da
importancia dos profissionais psiquiatras na composi¢cdo das equipes dos CAPS. De fato, 0s
principios e diretrizes da reforma valorizam uma atuacdo em equipe interdisciplinar, um
cuidado compartilhado e ndo a centralizagdo em procedimentos biomédicos. A aposta € na
inclusdo e valorizagdo de todos os atores envolvidos no trabalho coletivo, no reconhecimento
de outros saberes possiveis, até mesmo a arte (Rauter, 2000)%° e no vinculo como ferramenta
terapéutica. Foi assim que experiéncias concretas tornaram-se referéncia para as diretrizes do

cuidado substitutivo.

20 A autora tece uma analise sobre as oficinas terapéuticas nos servicos substitutivos e ressalta a poténcia da arte
na conexao com a inventividade e criagdo, necessarias tanto aos Sservicos como para 0S processos de
subjetivacdo. Do mesmo modo, permite pensar sobre o lugar da criacdo no mundo contemporéneo, apontando a
deficiéncia da arte no cotidiano, vista na incapacidade de criacdo no tecido cultural. Mais adiante, ao abordarmos
as oficinas terapéuticas exploramos melhor essas questoes.
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Portanto, posicionamentos que exaltem uma afirmagdo do lugar da psiquiatria na
salde mental, soam como uma luta corporativista, em defesa de uma profissdo e ndo dos
usuarios e seus familiares, desnecessaria aqueles que tém buscado consolidar, nos mais

diferentes lugares do pais, um saber-fazer articulado aos principios da reforma psiquiatrica.

O que ndo podemos nos esquecer é que a reforma psiquiatrica brasileira propde um
cuidado diferenciado capaz de superar, na pratica cotidiana, a forca das construcoes

produzidas ao longo da histdria.

Nas palavras de Ferreira Gullar percebemos interpretacdes equivocadas e demasiado
simplistas quando este se refere a proposta de extincdo progressiva dos leitos psiquiatricos,
como se essa proposta excluisse a possibilidade de internacdo ao usuario em algum momento
de sua vida. A questdo ndo € esta, ou seja, ndo é prescindir da internagdo, mas garantir que
este momento se realize com acompanhamento, com a compreensdo de que esta decisdo faz

parte do projeto terapéutico, assumindo um carater provisorio.

Outro ponto anunciado diz respeito ndo somente a satde publica, exigindo discussdes
que a ultrapassam, uma vez que abrange outras esferas, pois dizem respeito a condicGes de
vida da populacdo brasileira e aos fatores de desigualdade social que assolam nosso pais.
Esferas essas, que evidenciam a existéncia de realidades distintas e, a0 mesmo tempo, muito
proximas: a miséria e a loucura ou, a loucura da miseria. Para Gullar “as familias de posses
continuam a por seus doentes em clinicas particulares, enquanto as pobres ndo tém onde
interna-los. Os doentes terminam nas ruas como mendigos, dormindo sob viadutos”

(GULLAR, 2009).

E fato que muitas pessoas moram embaixo de viadutos e podemos nos questionar
sobre os motivos de se encontrarem ali. Podemos inferir que muitos deles ali estdo por nao
conseguirem se inserir na sociedade, diferente de um usuario com quadro de esquizofrenia
que por motivos condizentes com a sua doenga, com quadros de delirio e alucinagdes, foge de
sua casa buscando refugio nesses lugares. Concordamos que estes, sim, deveriam estar sob o
cuidado dos servigcos substitutivos, os quais muitas vezes, estdo superlotados com “loucos”,
vitimas de uma estrutura social que produz sofrimento. Denise Dias Barros traz algumas

contribuigdes sobre o assunto:
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[...] sabemos que os manicomios tém sido lotados por pessoas de menor poder
contratual e com menor acesso aos sistemas de tratamento. Portanto, censurar o
debate ou realizad-lo superficialmente permite que permanecamos fechados numa
ideologia terapéutica ou numa vocacao terapéutica de tratar e de fazer muito bem o
que se faz sem nos inquietarmos com o lugar e contexto onde estamos inseridos.
(BARROS, 1994, p.172).

A questdo que se coloca é: como separamos essas demandas que aparecem nos
servicos publicos? Esse é um problema que atinge a realidade dos CAPS e exige maiores
discussdes. Precisamos ter essa sensibilidade em n&o patologizar e medicalizar uma demanda
social, sem contudo negar que problemas sociais geram sofrimento psiquico sim, podendo
levar a experiéncia da loucura. Cada situacdo deve ser tratada na sua singularidade, na

elaboracdo de projetos individuais ou coletivos.

Criticas quanto a efetividade do modelo substitutivo deve nos impulsionar a pensar
ndo na sua desconstru¢do ou no retorno a estrutura hospitalar — estrutura que o préprio
Ferreira Gullar reconhece como insuficiente e que nds afirmamos como iatrogénica —, mas
nas principais dificuldades e desafios a serem enfrentados, permitindo uma anélise 0 menos
tendenciosa possivel do processo de efetivacdo de suas diretrizes clinico politicas. Como bem
coloca o psiquiatra Luis Fernando Téfoli (2009): “sua energia direcionada para a revogacgao
da lei poderia ser mais produtiva se ele viesse a reivindicar a expansdo necessaria dessa

exceléncia para o maior nimero de cidadaos brasileiros" (TOFOLI, 2009).

Desse modo, a Reforma Psiquiatrica — apesar de garantida na legislacdo e de ja se
constituir como uma realidade em termos de mudanca nas préaticas assistenciais no Brasil —
ndo esta dada e ndo é necessariamente desinstitucionalizante. Para isso, € imprescindivel que
esteja acompanhada de um movimento de desconstrucéo de logicas as mais sutis, as quais ndo
se concretizam simplesmente com abertura de servi¢cos, muito menos com a permanéncia
neles. Com tantas reformulacfes, equivocos e até descaminhos dos rumos tracados para a
Reforma é importante lembrar o sentido do termo, do ato de “desinstitucionalizar”, proferido

Nos Sseus percursos iniciais que, segundo Heliana Barros Conde Rodrigues (2009):

[...] implicava uma transformagdo radical, nos ambitos epistemolégicos, tedrico,
cultural, juridico e de agdo cotidiana, relativa aos modos de pensar, perceber, sentir
e viver a loucura e com a loucura (...) demandava, no mesmo sentido, a andlise de
nossa implicacdo — analise de nossos vinculos, constitutivos e mantedores, com
nosso pretenso objeto ‘natural’, ‘racionalizado’, “patoldgico” (...) Ainda nos
lembramos disso? Ou passamos apenas a registrar/consumir ‘novos servicos’,
‘oficinas terapéuticas’, ‘servicos residenciais terapéuticos’, ‘acompanhamentos
terapéuticos’ ‘atengio (assisténcia) psicossocial (RODRIGUES, 2009, p. 205).
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Como vimos, sdo muitos os sentidos que podem estar associados aos processos de
desinstitucionalizacéo, dificeis de serem elencados em sua totalidade na escrita e mais dificeis
ainda no seu sentido mais potente, coadunado as praticas e incorporado nos sujeitos que
compdem as acdes. Podemos elencar alguns elementos necessarios a operacionalizacdo ou
sentidos possiveis & desinstitucionaliza¢do, tal como exposto aqui: 1) desospitalizacdo, 2)
desconstrucdo do manicdmio, 3) reinvencdo de praticas, 4) ato permanente de questionamento

do instituido e 5) logicas que instaurem processos instituintes.

Desinstitucionalizar indica ainda a saida, de algum modo, do espaco dos servicos para
0 contato com o territério que aparece nas praticas institucionais, nos discursos e afetos que
circulam. N&o nos esquecendo, entretanto, que CAPS também é territorio, e precisamos
ocupé-lo, arejando-o, tornando-o diferente dentro da necessidade de dar espaco a expressao da

diferenga.

Para isso, € necessaria uma politica de cuidado que se sustente na dimensdo micro e
macro em toda prética, articulada com a tessitura social e mais uma vez reiteramos, com 0s
sujeitos que a compdem. De processos instituidos a instituintes, percorremos um plano
maltiplo com diferentes modos de tracejar outros caminhos possiveis para 0 campo da salde
mental. Ndo ha um ato apenas que caracterize a passagem de um a outro, de modo que esta se
da na imanéncia de um campo vivo e processual, num movimento que faz pulsar e quebrar

I6gicas cristalizadas.
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3. Notas cartograficas

Nesse capitulo abordaremos alguns aspectos metodoldgicos de nosso estudo, iniciando
pela escolha em analisar processos de desinstitucionalizacdo em CAPSad com base na minha
prépria experiéncia como gestora de um servico, mais especificamente, a partir de registros
escritos (diario de campo) e mnemonicos dessa experiéncia. Diversos questionamentos
surgiram a partir dai e o primeiro incidiu sobre a prdpria legitimidade académica de um
estudo como este. Por que um estudo que se propde a analisar uma experiéncia ja vivenciada,
seria de interesse académico ou cientifico? Mais ainda, qual o estatuto do conhecimento
produzido a partir de uma narrativa/escrita de um dos sujeitos que vivenciaram tal

experiéncia?

Procuramos na cartografia uma via possivel de resposta para as nossas questdes. A
cartografia € um método de pesquisa-intervencdo nas ciéncias humanas e sociais que se
articula com um modo de producdo de conhecimento, de fazer ciéncia que parte do
pressuposto primordial de que o pesquisador € sujeito nesse processo e que sua presenca afeta
a conducdo da acdo da pesquisa. Ao discorrerem sobre o0 método cartografico, Barros e Passos
(2009a, p. 151) sustentam que o “conhecimento que exprimimos acerca de n6s mesmos e do
mundo ndo € apenas um problema teérico, mas um problema politico”. Por politica, 0s
autores conferem um sentido ampliado: uma forma de atividade humana que coloca os
sujeitos em relacdo, de acordo com regras e normas pertinentes ao contexto social. Sobre

esse aspecto politico Basaglia afirma que:

Atuar nas instituicdes da violéncia (...) significa descobrir praticamente a verdadeira
I6gica, dando a quem vive em seu interior a possibilidade de uma tomada de
consciéncia pratica dos mecanismos nos quais se fundamentam. E neste sentido que
o trabalho do técnico se revela e atualiza como explicitamente politico, unindo
especificidade particular de sua agdo a estrutura social da qual a instituicdo faz parte,
descobrindo praticamente suas conexfes e implicacbes (BASAGLIA apud
BARROS, 1994, P. 179).

Sabemos ainda que o método cartografico ndo se restringe a seguir regras ja prontas
nem trabalha com objetivos estabelecidos de forma definitiva. O que néo significa dizer que é
uma acdo sem direcdo. Trata-se, segundo Barros e Passos (2009b, p. 17) de um “primado do

caminhar que traga, no percurso, suas metas”.
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Colocar a questdo nesses termos nos afasta das exigéncias de purificagdo, de rigor
asséptico que separa o fazer e o dizer, dissociando, por sua vez, as disciplinas, tomando a
clinica, por exemplo, como divorciada do politico ou do ndo-clinico. Barros e Kastrup (2009,
p. 55) afirmam que “a ciéncia moderna inventa praticas de producdo do conhecimento

capazes de fazer desaparecer sua origem inventiva sob o manto da descoberta cientifica”.

No entanto algumas questdes permaneciam. Sendo a cartografia um método de
pesquisa intervencdo, podemos recorrer a este para narrar uma experiéncia ja vivida? Ou seja,

uma narrativa de uma experiéncia pode ser uma agdo cartografica?

No texto “Por uma politica de narratividade” Barros e Passos (2009a, p. 150)
afirmam que a posi¢do narrativa é sempre politica. “Toda produgdo de conhecimento,
precisamos dizer de saida, se da a partir de uma tomada de posi¢cdo que nos implica
politicamente”. Sendo assim, 0s mesmos autores ndo excluem desta a narrativa de uma
experiéncia ja ocorrida, apontando para um certo modo de narratividade politica que se
compromete em conectar-se com o plano das forgas. Encontramos nessa formulagédo o sentido
da nossa escrita, uma vez que 0 nosso objetivo era justamente acompanhar o plano das forgas
instituintes no processo de desinstitucionalizagdo. E analisar/acompanhar movimentos, fluxos
e forcas, ndo caberia em uma escrita modulada por uma metodologia mais tradicional. E
preciso encontrar passagem em outros caminhos que possam expressar a vida e o

movimento?!,

A escrita cartografica, nesse sentido, pode ser ndo daquilo que difere, mas também
daquilo que resiste. Que resiste a l6gica manicomial, e tal resisténcia pode se dar no trivial, na
rotina de um servico, na andlise de como acontece ou ndo acontece a tdo promulgada

desinstitucionalizagdo no servigo ou fora dele.

Quando narramos um caso, podemos fazé-lo numa experiéncia minoritaria, pondo-nos

em uma posicao de estranhamento ao que habitualmente € dito. Posi¢do de interrogacdo — ao

2L Em alusio a0 método rizomatico. Deleuze e Guattari (1995) na obra Mil Platds enumeram algumas

caracteristicas do rizoma: 1) principio de conexdo e de hetetrogeneidade: qualquer ponto do rizoma, pode ser
conectado a qualquer ponto e deve sé-lo, contrapondo o método genealégico, prevalecendo a conexdo de cadeia
semiotica, 2) principio de multipicidade e 3) principio de ruptura a-significante.



55

natural e adequado a regra — que forca um descolamento do dito para a busca das condi¢des
de sua producdo (BARROS e PASSOS, 2009a).

Os autores entendem a narrativa como sendo parte integrante do trabalho da clinica e
da pesquisa. Eles atentam nédo para a narrativa em si, mas para um certo modo de narrar, o que
chamam de “certa posi¢@o narrativa” (BARROS e PASSOS, 2009a, p. 150). “Na pesquisa em
salde o objeto exige um procedimento que possa incluir sua dimensdo subjetiva, ja que toda
pratica de saude se faz no encontro de sujeitos, ou melhor, pelo que se expressa neste
encontro” (Ibidem, p. 151). Por isso, buscam na producdo de um método intensivista, que se
faz para fora da maquina do Estado, um trabalho de “capilarizagdo e transversalizagdo de
outros modos de produzir salde e sujeitos e de outras maneiras de narrar a experiéncia do

cuidado” (Ibidem, p. 153). Assim, enunciam;

Toda experiéncia cartografica acompanhando processos, mais do que representando
estados de coisas; intervindo na realidade, mais do que interpretando-a; montando
dispositivos, mais do que atribuindo a eles qualquer natureza; dissolvendo o ponto de
vista dos observadores, mais do que centralizando o conhecimento em um ponto
identitario e pessoal implica também na aposta ético-politica em um modo de dizer
que expresse processos de mudanca de si e do mundo, (BARROS E PASSOS, 2009a,
p. 169).

A proposta aqui ndo é a de construir uma narrativa, pode-se dizer, “assujeitada”, em
que o sujeito que escreve ndo aparece. O que apresentamos ndo deixa de ser relatos que
perpassam a memoria viva de um sujeito concreto. Se bem que podemos nos questionar até
que ponto falamos de “um” sujeito, uma vez que tais processos produzem outros sujeitos,
produzem novas producgdes discursivas afetadas por uma experiéncia coletiva. Memorias
que se atualizam com a presentificacdo do tema em questdes outras que atravessam a
construcdo de uma politica pablica, ainda incipiente no campo da problematica de alcool e
outras drogas. Uma escrita que desloca rascunhos de um trabalho de coordenagdo de um
servico para compor os diarios de campo de pesquisa. Por isso, trata-se de situacGes
peculiares de uma politica que se quer publica, ou seja, uma politica que se articula com 0s
movimentos do e no socius. Importante essa afirmacgéo, pois de outro modo, poderia ser

abstrata ou retdrica. Acrescentamos ainda que séo relatos de incursdes estrangeiras.

Parafraseando Barros e Kastrup (2009, p. 72):
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Os relatos sdo exemplos de como a escrita, ancorada na experiéncia,
performatizando os acontecimentos, pode contribuir para a producdo de dados
numa pesquisa. Ao escrever detalhes do campo com expressdes, paisagens e
sensacdes, 0 coletivo se faz presente no processo de producdo de um texto. Neste
ponto, ndo é mais um sujeito pesquisador a delimitar seu objeto. Sujeito e objeto se
fazem juntos, emergem de um plano afetivo.

A politica da escrita, portanto, para as autoras citadas, deve estar sintonizada com a
politica de “ndo fazer dos participantes meros objetos da pesquisa e da construgdo coletiva
do conhecimento...” (Ibidem, p. 72). Politica essa que deve apresentar as contradi¢des, 0s
conflitos, os enigmas e os problemas que restam em aberto (BARROS e KASTRUP, 2009).
Com base nesta politica esse trabalho buscou tracar uma cartografia dos processos de
desinstitucionaliza¢do — incluindo ai préaticas de atencdo e de gestdo - em um CAPSad, no
periodo em que estive na gestdo local deste servico — no ano de 2007 — utilizando-se para

tal de registros escritos (diarios de campo) e registros mnemonicos.

3.1 Uma anélise da implicacéo

O termo implicacdo advém da Analise Institucional, que propde um método no qual o
analista ndo mais se situa no “exterior dos grupos, coletividades ou organizagdoes que lhe
demandam a intervencdo, mas como alguém implicado na rede de instituicGes que Ihe da a
palavra” (ALTOE, 2004, p.23).

A minha intervencdo no CAPSad se deu, ndo a partir de um lugar de consultora ou
analista, mas do lugar de gestora local, o que produz implicacGes e relacGes de saber e poder

especificas. E sobre isso que pretendemos refletir, mesmo que de forma breve, a seguir.

O convite para compor o coletivo gestor decorreu do grupo de gestdo que estava
assumindo a Secretaria Municipal de Saude no ano de 2007, assim como da Coordenagdo de
Saude Mental, concebida por estes novos atores como Rede de Atengéo Psicossocial (REAP).
No projeto politico foram desenhados alguns Nucleos ligados a Coordenacdo da Rede, assim
descritos: 1) Nucleo de Gestdo dos Servicos, 2) Nucleo de Gestdo do Cuidado Inter-Redes e
3) Nucleo de Apoio ao Cuidado em Satde Mental na Atencdo Basica. Fazem parte do Nucleo,
de Gestdo dos Servigos os coordenadores dos CAPS, também chamados de gestores locais

devido a vinculacdo direta com um dos servicos substitutivos. Além da gestdo do cuidado,
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estes coordenadores/gestores sdo responsdveis também pela gestdo administrativa e

burocratica.

A gestdo foi composta por profissionais de diferentes areas da saude, alguns vindos de
outros locais do pais, com trajetérias em comum no que diz respeito a militancia?? pelo SUS e
Saude Mental.

Cabe salientar que a REAP em Aracaju, destaca-se nacionalmente por ja ter
consolidado a implantacdo de diversos servigos substitutivos em salide mental, o que vem
acontecendo desde 2001, quando o municipio assume a gestdo plena dos servicos de satde. O
primeiro CAPS, de tipo Il é inaugurado em 2002. Dispde atualmente de seis Caps, quatro
residéncias terapéuticas e uma urgéncia de psiquiatria no Hospital Sdo José, além de dispor de

suporte ambulatorial em quatro unidades basicas de salude territorializadas.

De acordo com Vasconcelos (2008), hd uma importante lacuna a ser considerada no
processo de reforma psiquiatrica em Aracaju que vem em decorréncia da regularizacdo do
vinculo empregaticio dos trabalhadores de saide mental, mediante concurso publico, o qual
ndo garantiu “a manuten¢ao de trabalhadores militantes”. Com isso, a implanta¢do da rede de
servicos ocorre “sem articulacdio de um expressivo movimento social” com pouca
participacdo e politizacdo dos atores nesse processo. Por esse motivo, a figura do apoiador

institucional assume esse direcionamento de fomentar maior protagonismo e politizacao.

Em consonancia as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - de onde se
desdobra a funcdo apoio institucional para a REAP em Aracaju — tem-Se 0 apoio como uma
I6gica que pretende desconstruir a idéia de supervisdo como um “super-olhar” que parte do
exterior sem implicacdo com o cotidiano dos servigos. E, portanto, uma funcéo gerencial que
reformula o modo tradicional de se fazer coordenacédo, planejamento, superviséo e avaliacao
em salde. O apoio institucional deve incorporar em seu processo de trabalho a construcéo de
espacos de andlise e interferéncia no cotidiano, potencializando analises coletivas de praticas

e saberes e, desse modo, implementar e transformar as praticas. Nesse sentido, anuncia-se a

22 0 termo militancia aqui empregado, nao se refere a uma participagéo institucional em algum movimento social
ou qualquer filiagdo partidaria, mas sim, a profissionais com uma leitura critica a0 modelo de assisténcia
psiquiatrica - que prevaleceu antes do SUS e da Reforma Psiquiatrica - quer pela vivéncia como profissional,
quer pela insercdo em discussdes com enfoque de educacdo permanente ou pela insercdo em programas de
residéncia multiprofissional em satde.
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potencialidade da funcédo apoio realizada a partir de uma implicacdo-inser¢ao no cotidiano dos
espacos de producdo de saude, com um olhar construido em conjunto com trabalhadores e
usuarios (PASSQOS, 2006).

Michele Vasconcelos e Aline Morschel (2009), em artigo recente sobre esse tema do
apoio institucional, assinalam que o préprio nome apoio institucional deve ser colocado em
analise, uma vez que “sua poténcia reside justamente no fato de localizar-se no ‘entre’ das
instituicdes [...] no ‘entre’ atengdo e gestdo, no ‘entre’ trabalhadores e usudrios inseridos nos
servicos e usuarios encontrados fora dos espacos institucionais” (VASCONCELOS e
MORSCHEL, 2009, p. 730).

O apoiador institucional, nesse sentido, situa-se como um articulador, um conector,
um hibrido que tem como objetivo transversalizar espagos previamente constituidos ou
dicotomizados: da gestdo, dos trabalhadores ou dos usuérios, em que sua poténcia incide na
possibilidade de “agenciar encontros e fomentar zonas de comunalidade” (VASCONCELOS
e MORSCHEL, 2009, p. 734). Isso nos remete aos momentos festivos ou as assembléias que
ocorriam no CAPSad, como um bom exemplo dessa produ¢do do comum, ou “estar com”.
Nesses espacos, 0s sujeitos se despojavam dos lugares reificados, permitindo, a exemplo da
psiquiatra, que pouco se articulava com o coletivo, ampliar as possibilidades de estar naquele
coletivo, servindo bolos, refrigerantes ou conversando informalmente com familiares. Ou nas
assembléias, onde os usuarios roubavam a cena imiscuindo-se aos trabalhadores, do mesmo

modo que os trabalhadores aos usuarios.

A agenda de trabalho do apoiador é habitar todos os espacos possiveis da instituicdo
(assembléias, reunides de equipe, visitas domiciliares, parcerias intersetoriais...) e ali, produzir
interferéncias, as quais ndo podem ser previstas, pois se ddo justamente no encontro, como

enunciam as autoras na seguinte colocacao:

[...] Nos espagos concretos, no vivido, no circunstancial, no local, logo ali onde a
vida passa, onde a vida pulsa, a revelia de tentativas de aprisionamentos,
homogeneizagBes, por entre engessamentos e burocratizagdes é que se da a
invencdo, é que se da a possibilidade de deslocamentos. E justamente logo ali que se
situa, a espreita, a poténcia do apoio institucional (VASCONCELOS e
MORSCHEL, 2009, p. 733).
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Por mais que estejamos constantemente perpassados por coletivos, a experiéncia de
gestdo local de um servigo é uma oportunidade de mirar, desde um lugar privilegiado, as mais
variadas e inusitadas facetas da problematica a ser tratada. Por vezes, nesse lugar, tem-se a
sensacdo de se estar sO na empreitada, 0 que logo se dilui quando as pessoas assumem a
postura de composicgéo de equipe com compartilhamento de tarefas e decisdes. Outro aspecto
a ser destacado sdo as situagdes vividas com os usuérios. Trata-se de um trabalho que néo

acaba com o findar do dia, sendo que nos acompanha na vida.

Cito aqui cenas que podem ilustrar o que estou querendo dizer acerca da relagéo que
se estabelece com os usuarios, pois sdo eles quem nos trazem o sentido de existéncia de um
servico como o CAPSad. Figuras carimbadas que registram sua presenca para além dos
servicos de saude, como quando estaciono o carro em algum lugar da cidade atendendo ao
chamado de flanelinhas que gritam “venha, venha, venha”. Em seguida, ougo um comentério:
“cla é coordenadora 14 do CAPS”. De repente, tdo popular que nem sequer imaginava. Ou,
guando em comemoracao ao dias das mdes no CAPS, sou abruptamente surpreendida pela
“ado¢ao” de, pelo menos uns cem “filhos”, quando um usudrio diz emocionado: “Vocé ¢
como uma mae pra nds” e outros o respaldam. Um misto de alegria e desespero me invade € 0

sorriso amarelado apresenta-se como a Unica expressao possivel.

O lugar de gestdo local de um servico na Rede de Atencdo Psicossocial se articula com
maultiplas vozes para a concretizacdo das diretrizes no cuidado a usuarios em abuso e
dependéncia de AD. Experienciar o processo de gestdo de um servico como o CAPS,
concebido como mediador de uma rede, permite uma analise sobre 0 modo como vem sendo
implementadas as diretrizes delineadas para direcionar o modelo de atengé023, a eficacia das
acOes e a consonancia com as necessidades dos usuarios do sistema. Mas é também crucial,
analisar o préprio lugar de gestdo, bem como o modo de exercé-lo e a implicagdo com esse
espaco. Na minha experiéncia, poderia dizer que esse foi um lugar de agenciamento, pela
possibilidade de escuta permanente de trabalhadores, usuarios e familiares. Nunca é demais
ressaltar que “a principal razdo que fez com que a Reforma Sanitaria ganhasse tanto as idéias
e 0s coragdes das pessoas é que tinha suas propostas centradas no cidaddo e ndo exatamente
no sistema de saude” (PASSOS, 2006, p. 132).

% No caso aqui, embasados na Politica de Atengdo Integral a usuérios de alcool e outras drogas.
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No CAPSad, a composigédo com o apoio institucional foi muito potente, no sentido da
producdo de analise da dindmica das relagdes de poder, fomentando uma maior circulagdo do
poder, colocando-o a servico de todos que se situam no servico. Dizemos isso por
considerarmos importante destacar o lugar da gestdo como um lugar de poder. O poder para
Foucault, ndo € algo que se possui, mas que circula, sendo veiculado pelas producdes
discursivas (Foucault, 2000), como abordaremos mais adiante. O apoio institucional, em
articulacdo com a gestdo local, possibilitou indubitavelmente, uma maior aproximacao entre
os lugares dicotomizados de atencdo e de gestdo, de trabalhadores de saude e de usuérios.
Outro ponto a ser enfatizado foi a articulagdo do apoio institucional com o Programa de
Reducdo de Danos e redutores de danos, pois, além de habitar os espagos coletivos de gestdo
do CAPSad, era permanente a participacdo do apoio nas reunides dos redutores de danos,
além de participacdo no trabalho de campo (também acompanhado por mim em alguns
momentos). Podemos dizer com base nessa experiéncia, que desenvolvemos uma parceria
interessante entre apoio institucional, gestdo local e coordenac¢do do Programa de Reducdo de

Danos no direcionamento das acdes de gestdo concernentes ao CAPSad.

Uma boa defini¢do de apoio institucional que enuncia um pouco do que vivenciamos

no CAPSad, encontramos em Gastdo Campos (2003) quando refere que os trabalhadores:

“[...] lidam com o limite humano, com nossa impoténcia, com a evidéncia de que
ndo somos deuses [...]. Lidam com a morte, a doenga e a dor. Trabalham em
ambientes perigosos (germes, fracassos, competicéo, etc.), logo, precisam, além de
planos de carreira e salarios, de Apoio, 0 que tem o sentido de estar sempre em
andlise. Trata-se de uma funcdo que se expressa hum determinado modo de fazer,
que ndo esta localizada numa pessoa e persegue a criacao de grupalidade, de forma a
fortalecer ¢ montar redes de coletivos” (GASTAO WAGNER CAMPOS apud
SANTOS FILHO, BARROS, E GOMES, 2009, p. 606).

Nesse agenciamento, encontramos muitos impasses, provocando sentimentos de
hesitacdo quanto ao trabalho intersetorial, quanto & dimensdo coletiva das agdes, pois no
ambito da gestdo coletiva e na producdo de andlises e tomadas de decisbes em conjunto, a
gestdo local, assim como o apoio institucional, ocupam um lugar importante na producéo das
discussbes. Nao no sentido de manipulacdo, mas de apropriacdo dos temas discutidos, com
amadurecimento da Politica de Atencdo Integral a usuarios de AD, na discussdo das
especificidades dessa clinica em AD e na clareza dos objetivos do CAPSad, em sintonia com
diretrizes e legislagOes pertinentes. Uma atribuicdo importante da gestdo local reside na

operacionalizacdo das discussdes, no encaminhamento as instancias pertinentes, na



61

transposicéo do abstrato para o concreto, na disponibilizacdo de recursos e na viabilidade das
acOes, diluindo ao méximo a burocracia. Além disso, é crucial nesse lugar, que se articula
com outros espacos de gestdo, como a gestdo da REAP, ou com setores da Secretaria
Municipal de Saude, com o préprio gestor da saiude do municipio ou do Estado, colocar em
pauta discussdes produzidas no servico; procurando “representar” aquele coletivo a que se
esta vinculado.
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4. Micropolitica do CAPSad: indissociabilidade entre atencéo e gestao

Apesar de haver uma macropolitica que estabelece, através de documentos oficiais do
Ministério da Saude, principios e diretrizes para a atencdo integral a usuarios de AD, ha uma
micropolitica que se manifesta tdo somente no modo de operar, ou seja, na dimensdo da
pratica dos servicos. Nessa dimensdo, é que tais principios e diretrizes ganham corpo,
respiram, adquirem cheiros e se expandem em acontecimentos. O préprio documento oficial

respalda essa micropolitica ao referir que:

[...] a sociedade atual nos disponibiliza uma extensa gama de politicas potenciais, e a
sua inventividade e alcance estdo em um processo de expansdo continua, sendo
entdo possiveis outras formas de produzir novas possibilidades de vida para aqueles
que sofrem devido ao consumo de alcool e outras drogas. Tal producdo ndo ocorre
somente por leis, planos ou propostas, e sim pela sua implementacéo e exercicio no
cotidiano dos servicos, praticas e institui¢des [...] (BRASIL, 2003 p.05).

Diante de tantos desafios, contradi¢des e dificuldades houve momentos importantes de
movimentos em direcdo ao novo, os quais também compdem essa escrita. Poténcia de vida!
Foi um termo usado por nés,* em nossas comemoracdes, quando comecamos a perceber
esses movimentos ou comecamos a ver focos de resisténcia ao que ja ndo cabia mais, ou ao
que incomodava no cotidiano de trabalho, no aumento do dialogo, nos momentos festivos, de

diversidade e de coletividade.

Quando falamos da problematica micropolitica ndo a situamos “no nivel da
representacdo, mas da producdo de subjetividade” (GUATTARI e ROLNIK, 2005 p. 36), cuja
composicdo pode se dar com relacdes de alienacdo e opressdo, ou, de singularizagdo, como

nas seguintes colocagdes:

[...] a subjetividade estd em circulagdo nos conjuntos sociais de diferentes
tamanhos: ela é essencialmente social, e assumida e vivida por individuos em suas
existéncias particulares. O modo pelo qual os individuos vivem essa subjetividade
oscila entre dois extremos: uma relacdo de alienacdo e opressdo, na qual o
individuo se submete a subjetividade tal como a recebe, ou uma relacdo de
expressdo e criacdo, na qual o individuo se reapropria dos componentes da
subjetividade, produzindo um processo que eu chamaria de singularizacdo
(GUATTARI e ROLNIK, 2005, p. 42).

24 Equipe de gestdo local, composta pelo Apoio Institucional e coordenacéo do Programa de Redugéo de Danos.
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A micropolitica incide nos pontos de singularidade que s&o as raizes produtoras da
subjetividade, a qual é vinculada aos aspectos socio-historico-politicos. “E a subjetividade
individual que resulta de um entrecruzamento de determinac@es coletivas de varias espécies,

ndo so sociais, mas econdmicas, tecnologicas, de midia e tantas outras” (Ibidem, p. 43).

A relagdo molar e molecular se articula & problematica micro e macropolitica. Apesar
de inseparaveis, os autores diferenciam por ndo serem da mesma natureza. Assim, referem
que “a ordem molar corresponde as estratificacbes que delimitam objetos, sujeitos,
representacdes e seus sistemas de referéncia. A ordem molecular, ao contrério, é a dos fluxos,
dos devires, das transigdes de fases, de intensidade” (GUATTARI e ROLNIK, 1996, p.321).

Entretanto, a indissociabilidade fica mais clara na seguinte afirmativa de Guattari:

[...] essa oposicdo entre molar e molecular pode ser uma armadilha. Eu e Gilles
Deleuze sempre tentamos cruzar essa 0posicdo com uma outra, a que existe entre
micro e macro. As duas sdo diferentes. O molecular como processo, pode nascer no
macro. O molar pode instaurar o micro (GUATARRI e ROLNIK, 2005, p. 128).

No artigo “Micropolitica e Segmentaridade”, do livro Mil Platés, Deleuze e Guatarri
(1995, p. 83) delineiam a segmentaridade como inerente a0 homem: “somos segmentarizados
por todos os lados e em todas as dire¢des. O homem ¢ um animal segmentario”. De acordo
com os autores, trés segmentos, portanto, nos demarcam: binarios, circulares e lineares, todos
atravessados uns pelos outros. Duas segmentaridades se destacam: flexivel e primitiva

(molecular) e dura e moderna (molar) em permanente coexisténcia e interpenetracéo.

Para Guattari “a questdo micropolitica, ou seja, a questdo de uma analitica das
formagdes do desejo no campo social — diz respeito ao modo como o nivel das diferencas
sociais mais amplas (que chamei de molar) se cruza com aquele que chamei de molecular”
(GUATARRI e ROLNIK, 2005, p. 149).

Nesse capitulo, nas linhas que se seguem, 0 que pretendemos abordar diz respeito a
producdo de sentido das diretrizes e principios norteadores do cuidado em AD, bem como do
modo como nos articulamos com alguns dispositivos no CAPad para operar a légica de
cuidado. O conceito de dispositivo, correntemente utilizado nas produgdes teoricas que

discutem a Reforma Psiquiatrica, tem suas raizes nos trabalhos de Foucault — como na obra
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Vigiar e Punir, onde o autor destaca o poder coercitivo dos dispositivos, o poder dos
conjuntos e técnicas de docilizacdo dos corpos. Para Foucault, os dispositivos estdo

vinculados ao tema do poder. Referem-se a:

[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes,
organizagOes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicbes filosdficas, morais, filantropicas [...]
(FOUCAULT, 1996, p. 244).

Deleuze explora uma perspectiva de dispositivo em seu poder subversivo e de
resisténcia, tal como nos mostra Tallemberg (S/D) no estudo de oficinas enquanto
dispositivos da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, os dispositivos podem ser de resisténcia
ou opressdo, transitando por diferentes esferas: disciplinares, juridicas, psiquiatricas,
psicoldgicas, grupais ou outras afins, destacando-se por colocarem em funcionamento, a
“rede” que se estabelece entre estes elementos multiplos. Os dispositivos aqui tratados sdo
aqueles que atualizam principios e diretrizes do SUS, mais especificamente da politica do
Ministério da Saude para AD e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), esta também
instituida em 2003 para efetivar o SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo atraves

de principios, diretrizes e dispositivos (BRASIL, 2008).

Para Tadeu Souza (2007, p. 83) “os dispositivos concretos permitem que os principios
do SUS e as diretrizes da politica de alcool e outras drogas do MS sejam exercidos”. Como
dispositivos da atencdo e gestdo, no sentido de orientar o cuidado, sinaliza-se: acolhimento
com escuta qualificada, estratificacdo de risco e encaminhamento a outros servi¢cos de saude
guando necessario; equipes de referéncia, primando pela existéncia de um técnico de
referéncia no cuidado e acompanhamento permanente; projeto terapéutico singular, pautando
as necessidades de saude de cada sujeito, que se reformulam ao longo do cuidado; projetos
coletivos de construgdo da ambiéncia; colegiado de gestdo, como assembleias e reunides de
equipe e contratos de gestdo (BRASIL, 2008). Conferimos destaque a alguns deles, os quais

sdo articulados com a anélise da experiéncia de trabalho no CAPSad.

Com base na PNH ressaltamos um de seus principios, consoante com a Politica de
Atencdo Integral a usuarios de AD, qual seja, a indissociabilidade ou inseparabilidade da
atencdo e gestdo. Partimos do entendimento de que “a qualidade da atengédo e a satisfagdo dos

trabalhadores também dependerdo de como a gestéo facilita esse dialogo e reforca a interagédo
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criativa entre profissionais e servicos de saude” (PASSOS, 2006 p. 62). A ldgica da
transversalidade tem pautado as politicas de salde vigente: a comecar pelo SUS, depois pela
PNH e a propria politica para AD. Todas buscam uma transversalizacdo de saberes e praticas,
além de uma ampliacdo de dialogo entre as politicas setoriais, a chamada intersetorialidade,
da qual trataremos mais adiante. Destacamos abaixo trecho do documento da oficial da
referida Politica:

Parece que hoje ai reside o grande desafio: instaurar em todos os campos da salde
publica uma atitude que, a0 mesmo tempo, garanta a especificidade acumulada ao
longo do tempo em cada ndcleo de saber e, para além disso, consiga fazer atravessar
tais saberes uns sobre os outros, de modo a construir novos olhares, novos
dispositivos de intervencdo (BRASIL, 2003, p. 09).

Antes de adentrarmos na analise/narrativa dos dispositivos € do modo como nos
apropriamos dos mesmos, uma discussao sobre producdo de subjetividade no contexto das
sociedades capitalistas nos parece oportuno e indispensavel, ja que na perspectiva da clinica
ampliada que embasa o cuidado nos CAPSad, os processos de producdo de saude ndo estdo

desvinculados do contexto social.

4.1 Producdo de subjetividade, uso de drogas e modos de vida no cenario

contemporaneo do capitalismo

A problematica das drogas exige uma complexidade de estratégias e politicas para a
atencdo integral a usuérios, por esse motivo ndo pode ser abordada de forma deslocada do
sistema de consumo vigente em nossa sociedade ocidental contemporanea®, o qual cria, 0
tempo todo, necessidades para se consumir mais, tendendo a produzir relagdes entre as
pessoas, pautadas na supremacia dessa ldégica. No reconhecimento dessa questdo, a Politica
de Atencdo Integral a usuarios de AD versa sobre algumas mudangas em direcdo a um maior
controle de propagandas de bebidas alcoolicas que veiculam imagens associando bem-estar e
prazer ao consumo do &lcool, acionando uma dimensdo subjetiva. Com isso, pretende-se

demonstrar o quanto as pessoas buscam no consumo a satisfacdo das necessidades subjetivas.

% Embora os autores que tratam desta temética ressaltem aspectos diversos para caracterizar o contemporaneo, podemos
dizer que este é marcado por acontecimentos que se ddo com nosso tempo, em sua maioria, nao encontrados em fatos
narrados, pois estdo compondo com nossos modos de pensar e assim, habitar o cotidiano no presente. Conforme afirma
Elizabeth Pacheco (2008), “o que nos torna contemporaneos, entdo, ndo é a condi¢do temporal do presente, mas a atualidade

de uma questdo que nos implica enquanto atores das praticas que paradoxalmente se inscrevem em nossos tecidos”
(PACHECO, 2008, p.03).
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Tadeu Souza (2007) em sua dissertacdo de mestrado aponta alguns indicios para uma

articulacdo entre a supremacia de uma l6gica consumista com o consumo de drogas:

A légica de consumo aponta para a producdo de subjetividades consumistas, na qual
os produtos sdo antes, imateriais, do que materiais. Nas sociedades de consumo 0s
produtos sdo intangiveis, como uma “sensacao de bem estar”, um “estilo de vida”,
uma “identidade pré-fabricada”. O marketing e os meios de comunicacdo investem,
sobretudo, no desejo como motor da economia, em outras palavras, o desejo é
produzido. Os produtos imateriais sdo consumidos através de diferentes meios
materiais, mas ndo se reduzem aos mesmos (SOUZA, 2007, p. 24).

Discorremos um pouco sobre essa temaética, ja que no bojo da Reforma Psiquiétrica, a
dimensdo politica de questdes como essas se atualizam na producdo do cuidado. Com isso,

enfatizamos a indissociavel relacdo entre clinica e politica.

Nessa direcdo, podemos nos questionar sobre que sujeitos estdo sendo produzidos com
este modo “capitalistico” de viver e qual a relagdo que isto apresenta com o tema das drogas.
O sufixo “istico”, cunhado por Guattari na palavra “capital”, refere-se a incorporagdo e
producdo de subjetividade das sociedades capitalistas, em “uma espécie de dependéncia e
contradependéncia do capitalismo” (GUATTARI e ROLNIK, 2000, p. 15).

Pensar a relacdo individuo e sociedade e 0 modo pelo qual as pessoas incorporam o
funcionamento de uma tessitura social ttém sido preocupacéo corrente em discussoes centrais
de autores em diversos campos de saberes como a Psicologia Social, a Sociologia, a Filosofia
e a Antropologia, os quais tém contribuido para fazer avancar o campo tedrico e pratico, tendo
como pano de fundo a problematiza¢do do individuo moderno, suposto detentor de uma

“natureza’?® individual dissociada do contexto social.

Gilbert Simondon (2003), filésofo francés, é um dos autores que traz contribuigdes
importantes, assim como outros tedricos, para pensar uma supera¢do do pensamento
dicotdmico na relacdo individuo e sociedade. Através do principio de individuacdo, o autor
indica que “a base da realidade coletiva ja estd parcialmente contida em um individuo sob a
forma de realidade pré-individual que permanece associada a realidade individuada” (Ibidem,
p. 107).

% E importante colocar entre aspas o termo, j& que alguns autores justamente ao reiterar a imbricada relagdo
individuo e sociedade, em que um ndo pode ser concebido sem o outro, caminham na contramédo da idéia de uma
natureza individual, descartando processos inatos que se sobreponham ao socialmente construido.
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O conceito de coletivo transindividual proposto por Simondon é analisado por Liliana
da Escéssia (2008). A autora destaca que este conceito “aparece entdo como aquilo que
unifica, ndo o individuo e a sociedade, mas uma relacao interior ao individuo (que define o
seu psiquismo) e uma relacdo exterior ao individuo (que define o coletivo)” (ESCOSSIA,
2008, p. 22). A relagdo, ou o carater relacional, é o que melhor elucida a indissociabilidade do
processo de individuag@o, em que “a relagdo transindividual ¢ a relacdo de relagdes e nao de
individuos” (Ibidem, p. 22). Meio associado é outro conceito que reafirma a inseparabilidade
entre individuo e sociedade, e para analisa-lo, Escéssia reiine o pensamento de Simondon ao
de Deleuze. Afirma que “o individuo ¢ inseparavel de um mundo, o que significa dizer que
tracar a génese do individuo é tracar a génese do individuo-mundo, afirmando que um mundo

se constitui a partir do prolongamento das singularidades” (ESCOSSIA, 2008, p. 20).

Richardt Sennett (1988) sublinha que desde a instauragcdo da psicanalise como sendo
uma ciéncia e uma técnica de conhecermos a ndés mesmos, temos conferido valor desmedido
as pessoas, a identidade, a personalidade, em detrimento das relagdes sociais. O autor cita 0
seguinte exemplo: “um lider politico que busca o poder obtém a ‘credibilidade’ ou
‘legitimidade’ pelo tipo de homem que ¢, e ndo pelas agdes ou programas que defende”
(SENNETT, 1988, p.17). Com isso, enuncia o declinio do homem publico, denunciando uma
apatia e desinteresse em relacdo aos assuntos que dizem da vida social, dos assuntos publicos
enfim, em que se busca um refugio na vida privada como uma tendéncia/consequéncia do
modelo politico desenvolvido pela sociedade pos-industrial que institui o regime capitalista, o
que se reflete até mesmo na maneira de organizar as cidades, com menos pragas e espacos

publicos para convivio social.

Recorremos a Cornelius Castoriadis, importante filésofo, que analisou as institui¢cGes
no/do sistema capitalista e descreveu a formulacdo de uma ldégica de funcionamento e
mecanismo proprio do capitalismo, o qual carrega desde sua concepgdo, um conteudo de
“razao”, que por si soO, justificaria sua manuten¢do. Para o autor, o sistema capitalista € “o
primeiro regime social que produz uma ideologia segundo a qual ela mesma seria ‘racional’”
(Castoriadis, 2004, p. 90), sendo outros tipos de regimes tidos como miticos, religiosos ou

tradicionais®’. Para ele, o caréter instituido e racional do capitalismo é o que nos forca a

" Dizer que é racional, como bem analisa Castoriadis pode ser uma justificativa para sua manutengéo.

Entretanto, nos lembra Mangueira (2008), a razdo é uma forma de pensar, portanto, possui um valor que nao
pode necessariamente, ser tomado como verdade, precisa também ser avaliado (MANGUEIRA, 2008).
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acreditar que assim deve ser, evitando um questionamento mais amplo sobre esse regime que

permitiria se vislumbrar outra légica de funcionamento social:

[...] sem divida, esse critério ser racional (e ndo consagrado pela experiéncia ou
pela tradicdo, dado pelos herdis ou pelos deuses etc), foi propriamente instituido
pelo capitalismo; e tudo se passa como se tal coisa, ter sido instituido tdo
recentemente, ao invés de relativiza-lo, o tornasse indiscutivel (...) toda sociedade
institui a0 mesmo tempo a sua instituicdo e a legitimacdo desta Ultima. Esta
legitimagdo, termo improprio, ocidental, remetendo ja a uma ‘racionalizacdo’ ¢
quase sempre implicita (Ibidem, p.91 e 92)

Sistema dotado de paradoxo, contraditério e derrisorio, o capitalismo funciona sob a
égide do aumento da producéao pela reducdo de custo e, para atingir este fim, como nos diz o

autor, ndo lhe diz respeito:

[...] nem a destruicdo do meio ambiente, nem o achatamento de vidas humanas, nem
a feidra das cidades, nem a vitéria universal da irresponsabilidade e do cinismo, nem
a substituicdo da tragédia e da festa popular pelo folhetim televisado séo levados em
conta nesse célculo [...] (CASTORIADIS, 2004 p. 119).

O autor, em tom provocativo, afirma ainda: “o sistema ¢ decerto cruel, injusto,

. . A 2
turbulento — mas fornece a mercadoria ¢ parem de resmungar que ¢ o que vocés querem” 8

(Ibidem, 2007, p. 118).

Com a transitoriedade do “capitalismo pesado” da sociedade pos-industrial — como
descreve Sennett e Castoriadis — para 0 que Bauman, socidlogo contemporaneo, chama de
“capitalismo leve”, temos vivido na contemporaneidade a passagem da era industrial, fordista,
para a era do consumo das imagens que marca o que Bauman denomina como “modernidade
liquida”, com caracteristicas marcantes de mutagdes velozes e desmedidas (BAUMAN,

2001).

As caracteristicas da vida moderna, segundo Bauman (2001, p. 18, grifos do autor) é
de uma sociedade pos-panoptica, com espaco e tempo reduzidos a instantaneidade e
imediatismo, ao poder extra-territorial, marcada pelo nomadismo e pela movimentacdo
incessante. “Ser moderno passou a significar como significa hoje em dia, ser incapaz de parar

¢ ainda menos de ficar parado” (BAUMAN, 2001, p. 37). O autor complementa: “na

%8 Castoriadis apresenta esta formulacdo de Schumpeter como a melhor justificativa de manutencido do
capistalismo.
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modernidade ‘liquida’, mandam os mais espagadicos, os que sdo livres para se mover de

modo imperceptivel” (Ibidem p. 140).

Vivemos processos de exclusdo social, de desigualdades escancaradas tanto nas
condigdes sociais, quanto nas oportunidades de educacéo, e ainda na oportunidade de acesso a
outros modos de pensar. Na supremacia do imediatismo evidencia-se falta de momentos de
pausa e de lazer alicercados em uma ldgica de excessiva produtividade. Além disso, na
contemporaneidade da sociedade do espetaculo vive-se sob a ditadura da imagem, tendo que,

aos que dela se ocupam, adaptar-se a um corpo que nao é o seu (BAUMAN, 2001).

Nessa logica, vivencia-se a era do descartavel, do espetaculo, dos encontros fugazes,
da individualidade que prenuncia o “faga vocé mesmo” (Vasconcelos, 2008) que melhor se

concretiza na ida as compras com o consumismo exacerbado da compulséo pelas escolhas:

[...] a atitude ‘meu corpo é uma fortaleza sitiada’ ndo leva ao ascetismo, a abstinéncia
(grifos nossos) ou & renuncia; significa consumir mais- porém consumir alimentos
especiais ‘saudaveis’, comprados no comércio. Antes de ser retirada do mercado por
seus efeitos prejudiciais, a droga (grifos nossos) mais popular entre as pessoas
preocupadas com o controle de peso era o Xenilin,(grifos do autor) anunciada pelo
slogan ‘coma mais e pese menos’ (BAUMAN, 2001, p. 95)

As afirmacdes de Bauman (2001) quando enfatiza a questdo da cultura do imediato e
das coisas prontas em que ndo se tem tempo para viver pausadamente, assemelham-se com
algumas caracteristicas da contemporaneidade abordadas por Guattari (1990) quando este se

refere & prontidao das idéias e massificacdo dos modos de pensar.

Fica claro, tomando como base as idéias dos autores, que tais caracteristicas de
aceleracdo e imediatismo operam um modo de subjetivagdo que atribui um sentimento
insuportavel frente a espera. Nessa sociedade que supervaloriza o consumo, somos treinados a
posicdo de expectadores e ouvintes, acostumados a ter as coisas prontas, esperando que

alguém dite as normas.

Que relacdo podemos tecer entdo entre esses atributos que encontramos na
contemporaneidade com a problematica das drogas? Na propria expressao “consumo de

drogas” podemos identificar o universo consumista transpassado na relacd0 que O usuario
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estabelece com as drogas, em articulagdo com um modo de subjetivacdo consumista, voltado

ao consumo exagerado intenso, tal como conduz o ideario capitalista.

No mesmo sentido, Dénis Petuco (2009), educador popular e redutor de danos,
acrescenta que a toxicomania revela uma doenca da sociedade do consumo: “por vezes, diz-se
do dependente de drogas que é uma pessoa mal adaptada a sociedade. Mas, quando olhamos
com cuidado, vemos uma pessoa perfeitamente adaptada ao imperativo “Consuma’!
(PETUCO, 2009).

O crack é conhecido com esse nome devido ao ruido produzido ao ser fumado,
também conhecido como Zidane em menc¢do ao craque do futebol que se tornou famoso por
fazer muitos gols de cabeca®®. O que tem despertado o interesse da comunidade cientifica é o
modo como o crack possui alto poder viciante, pela sua rapida atuacdo no organismo. Esta
substancia € derivada da cocaina e, pelo fato de ser fumada, atua no pulméo, atingindo
circulacdo e cérebro, com efeito quase instantaneo, cerca de dez a quinze segundos ap6s 0
uso. Em média, apds cinco minutos o usuario ja sente a necessidade do uso novamente,
diferente da cocaina que dura cerca de 20 a 30 minutos (SUPERA, 2008)*.

Com base nessas informacdes, é possivel estabelecer uma relacdo entre a rapidez do
efeito da droga com a busca pelo imediatismo que tem sido valorado na contemporaneidade,
sendo talvez o que a faca ser a droga da atualidade. Essa busca pela rapidez esta presente nos
modos de vida atuais como no zapping da televisdo ou na prontiddo dos famosos fast-foods ou
ainda na busca imediata por um corpo perfeito através do uso desmedido de anabolizantes ou
outros medicamentos. Talvez resida ai uma possivel explicacdo para o fato de o crack ser
considerada a droga contemporanea.

E indiscutivel o alto poder viciante dessa substancia, que atua rapidamente no
organismo, que assola o cotidiano dos servicos, que exige respostas inovadoras e assusta 0s
proprios usuarios, os quais lamentam ao tomar conhecimento de algum conhecido que esta
“pipando” crack. Muitos deles nem mesmo conseguem acessar aos servicos de salude e varios

sdo os motivos atrelados a isso, ndo somente a compulséo pelo uso que os leva a situagoes

2 Essa correlagdo se da pelo efeito quase imediato da droga em ir direto & cabega, ao cérebro ap6s o uso, é de
autoria dos usuarios que freqiientam o CAPSad.

%0 SUPERA (2008) - Informagdes dispostas em livreto informativo sobre Drogas Psicotrépicas, material
elaborado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas). Departamento de
Psicobiologia da Unifesp.
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complicadas, como também o despreparo da equipe para acolher essa demanda ou até mesmo
a distancia concreta dos servicos da realidade dos usuarios. Uma analise mais cuidadosa da
relacdo entre os efeitos produzidos por essa droga e os valores da sociedade contemporanea
pode indicar pistas sobre 0s motivos que levam ao aumento crescente de usuarios que se

relacionam com essa substancia.

Ha que se estar atento a essas questdes na constru¢do de uma atitude clinico-politica
nos servicos de saude, no contato com singulares histdrias de vidas que nos chegam, as quais
demandam a transversalizacdo de saberes, em atencdo aos contetdos dessas histdrias que
possam estar expressando caracteristicas de uma coletividade (BENEVIDES, apud BRASIL
2003, ESCOSSIA, 2008).

Com essa relacdo dos autores podemos dizer que somos usuarios de muitas producdes
do universo consumista, no uso de shoppings centers, bancos, televisdo, fast foods e tantas
outras inovacdes, jA& com obsolescéncia programada, criados muitas vezes para preencher
alguns vazios e vacuos de soliddo provocados por esse mesmo sistema. Com isso, ndo
pretendemos produzir uma analise que tenderia a uma relativizacdo leviana e até mesmo
irresponsavel que colocaria no mesmo patamar de igualdade o crack aos fast-foods, por
exemplo, considerando o nivel elevado de producdo de danos aos que deles fazem uso/abuso

ou tornam-se dependentes.

A andlise realizada acima ndo pretende desviar o foco sobre o papel e responsabilidade
social e politica de um servico de saude como o CAPSad. Ao contrario, questionar as
relacbes que estabelecemos com o mundo, as pessoas e as coisas em nossa sociedade, é
fundamental para nos impulsionar a pensar outras modalidades de relagcdes e de cuidado,
reduzindo os danos produzidos pelas mazelas das situagdes de miserabilidade e marginalidade
inerentes a sociedade. E ndo deixa de corresponder também com o que versa a atual Politica
quando afirma que o grau de dependéncia estd mais vinculado a qualidade da relacéo do que a
substancia em si. Para o delineamento do cuidado a usuarios de AD temos que pensar como a
tematica das drogas tem sido debatida ou negligenciada. Isso requer, a meu ver, analises
minuciosas, portanto, ndo rapidas e relativistas, reconhecendo a relevancia que essas questdes
possam ter ou ndo, no cotidiano do trabalho, pensando no contexto em que usuarios e
trabalhadores do SUS estdo inseridos, sem nos eximirmos da responsabilidade de cuidar da

salide das pessoas.
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O desafio, portanto, estd em olhar para esse cenério, e ndo toméa-lo como acabado,
outrossim, visualizar nesse contexto, elementos que sejam opressores e alienantes e encontrar
linhas de fuga frente aos processos massificadores, pois ha sempre modos de ndo captura, de

producdo de vida digna e de outros modos de existéncia.

4.2. O contato com a equipe: de um certo distanciamento a uma certa vizinhanca

Resulta que nem tudo que estd previsto em diretrizes e principios acontece no
cotidiano dos servicos de satde. Ou seja, ndo basta estabelecer diretrizes em manuais, em
documentos e exigir seu cumprimento ipsis literis e isso seja suficiente para aconter do
mesmo modo como foi previsto, pois no minimo tem de haver sujeitos implicados com o que
estd sendo proposto para que efetivamente ocorra. Questdo desestabilizadora esta e
corriqueira aos que se defrontam visceralmente com o cotidiano de um CAPS. Isso nos forga
a reconhecer o lugar dos operadores dessas politicas — os trabalhadores de salde — e a
necessidade de se diminuir a distancia existente entre 0os que pensam 0 modo como deve ser
produzido o cotidiano de um servico e 0s que executam, bem como, diminuir as lacunas

decorrentes de uma formacéo fragmentada, ndo voltada para o SUS.

Entre o que ¢ feito e 0 que deve ser feito, ha um meio do caminho, sendo este, 0 que
estdo fazendo os homens no presente. Novamente nos reportamos a Paul Veyne (1982)
quando este discorre sobre o conceito de pratica em Foucault. Veyne (p.164) afirma: “o que é
feito se explica pelo que foi o fazer em cada momento da historia, enganamo-nos quando

pensamos que o fazer, a pratica, se explica a partir do que ¢ feito”.

Tendemos a acreditar que o modo como estdo configurados o0s ambientes
institucionais, predeterminam nossas praticas. E com isso, tendemos a atribuir a esta
conformacédo, a responsabilidade pelos engessamentos ou repeticGes de saberes e fazeres
instituidos. Paul Veyne (1982), no artigo Foucault revoluciona a histéria”, traz um outro
modo de pensar essa questdo. Para ele, os objetos, aquilo que ja estd configurado, no caso
aqui os ambientes institucionais, ndo predeterminam nossas praticas, uma vez que eles séo,
nada mais do que o correlato de nossas praticas. Ou seja, 0s objetos ndo surgem numa
dimensdo transcendente. Ao contrario, encontram-se na imanéncia daquilo que fazemos,

sendo possivel encontrar, na histdria, as condi¢Ges de sua produgéo.
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O autor define Foucault como o primeiro historiador completamente positivista. Com
este termo, Veyne ressalta que Foucault permite uma descri¢do da pratica sem ideologias ou

idealismos, presentificada no fazer em cada momento da historia. Parafraseando-o:

Foucault ndo descobriu uma nova instancia, chamada ‘pratica’, que era, até entdo,
desconhecida: ele se esforca para ver a pratica tal qual é realmente; nédo fala de coisa
diferente da qual fala todo historiador, a saber, do que fazem as pessoas:
simplesmente Foucault tenta falar sobre isso de uma maneira exata, descrever seus
contornos pontiagudos, em vez de usar termos vagos e nobres (VEYNE, 1982, p. 251,
grifos do autor).

Tomando como exemplo a préatica de um rei Veyne afirma: “ele acredita que sdo as
coisas que lhe ditam dia-a-dia, nem sonha que as coisas poderiam ser diferentes” (Ibidem, p.
254). H& uma prética que se impde ao rei. O que ndo significa que o rei exerga seu reinado ou
administre fluxos em estado de sonambulismo, mas ele ndo sabe, ignora 0 que Sd0 esses
fluxos, o0 que constitui essa pratica. Veyne compara o rei ao ledo: “[...] é tdo tranquilo o fato
de que ¢ ledo que ele [...] ignora que ¢ ledo” (Ibidem, p.253). O rei, por sua vez, ignora sua
vontade de poder, quer dizer “[...] sabe o que faz quando reage aos acontecimentos tomando
decisbes, mas nao sabe que essas decisdes de detalhe sdo funcdo de uma certa pratica real, do
mesmo modo que o ledo decide como leao” (VEYNE, 1982, p. 254).

O autor afirma que “uma nocao que nao se traduz em nada de efetivo ndo passa de
uma palavra” (VEYNE, 1982, p. 250). Ao que fazemos uma relagdo com a nocgdo de
desinstitucionalizacdo. Esta no¢do é apenas uma palavra; ndo existe se ndo estiver incorporada
as praticas. Ou melhor, as praticas — aquilo que gestores e trabalhadores fazem no seu
cotidiano de trabalho — devem estar articuladas a um modo de fazer que prima pelo
protagonismo de usuarios e trabalhadores, pela ndo estigmatizacdo, pela expressdao da
singularidade, e assim por diante para que se constitua desinstitucionalizagdo. O que Veyne
(1982, p. 267) enfatiza, é a existéncia de uma filosofia da relagdo em abandono a uma
filosofia do objeto: “nada existe em historia, ja que ai, tudo depende de tudo”, na tentativa de

compreender 0s objetos pelas praticas e ndo pelas objetivacdes.

Vemos, entdo, que ndo basta uma politica pablica possuir diretrizes para que estas
sejam incorporadas as praticas. Para isso, é preciso, sobretudo, que faca sentido. Nas palavras

do autor podemos compreender melhor:
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Essas colocacgdes do autor trazem uma importante contribuicdo para o que queremos
tratar por ora acerca dos trabalhadores de salde e das praticas que lhe sdo correlatas, ponto
central na discussdo da desinstitucionalizacdo. No ambito das praticas em salde a afirmacéo
de Veyne se entrelaca ao que Eduardo Passos e Regina Benevides (2006) manifestam em
torno de uma certa indissociabilidade entre producdo de saude e producdo de sujeitos, ao
ressaltar que as praticas ocorrem com sujeitos que tém uma histéria e esta se expressa nas

praticas, e as praticas, por usa vez, produzem sujeitos. Assim destacam:

[...] é preciso valorizar esta dimensdo humana no processo de producéo de saude,
ou seja, reconhecer que cada cidaddo elabora um modo proprio de viver, e que é
possivel, portanto, tecer outras maneiras de aprender, de amar, de existir” (PASSOS,
2006, p. 136).

Quando nos colocamos dispostos a analisar nossas praticas encontramos respaldo na
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Tal politica, transversal na rede SUS, considera
essa dimensdo humana nos processos de trabalho em salde e se contrapde a uma ldgica
hegemonica no campo da saude que opera com base na “redug¢do de sujeitos a um recorte
diagnostico ou burocratico” (PASSOS, 2006, p. 52). A PNH aponta para a importancia de se
lidar com a dimensao subjetiva nas praticas em saude. Conforme destaca Santos Filho, Barros
e Gomes (2009, p. 605):

[...] @ PNH indica uma concep¢do de homem que se constitui no concreto das
experiéncias, nas lutas cotidianas e em uma dire¢do ético-politica em que se opde ‘o
homem’ a ‘um homem’, a todos nds, procurando resistir ao que se concebe como
‘homem ideal’.

Para tanto, a PNH lanca mao de tecnologias que podem ajudar a tornar oS Servicos
mais acolhedores e resolutivos, partindo do pressuposto de que “o que faz a diferenca € o
modo de operar, o modo de fazer, que se efetiva por meio de dispositivos” (ESCOSSIA,

2009, p. 692).

Essa construcdo ndo pode ser entendida de maneira separada das praticas de cuidado,
uma vez que, “homem e mundo ndo sdo realidades j& dadas, constituidas a priori, logo o
processo de trabalho ¢ processo de constitui¢do de sujeitos” (SANTOS FILHO, BARRQOS, E
GOMES, 2009, p. 605).
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Sem davida a relevancia dos trabalhadores de salde é crucial na producéo do cuidado.
No trabalho em saude, de modo geral, busca-se a composic¢éo de uma equipe interdisciplinar,
com o intuito de articular saberes e praticas na fronteira das disciplinas, por isso,
transdisciplinares e transversais. No CAPSad nos deparamos com uma equipe amedrontada e
temerosa quanto ao que estava por vir da nova gestdo, de nossa proposta e método de
trabalho; emergindo posturas de enfrentamento e até mesmo de resisténcia. Era necessério,
portanto, encontrar parceria na equipe de trabalhadores para o grande desafio que se

apresentava.

Um forte suspiro —, pois muita coisa havia para mudar, trazendo a sensagdo de um
recomeco que sO seria atingivel se fosse do zero, no ideario de eliminar todos os entraves,
caso fosse possivel. Vimos que isso sO seria possivel no plano abstrato do pensamento, pois
na acgao concreta era preciso olhar pra tudo, achar o valor de cada coisa e firmar acordos para
caminhar em direcdo a mudancas necessarias. Tal pensamento atravessava meu diario de
campo através de expressdes que traduziam quanto investimento seria necessario para
instauracdo de processos instituintes naquele lugar. E na constatacdo de que as mudancas
necessarias ndo eram poucas ou insignificantes, mas sim, grandes e significativas. E que, por
certo, provocariam algumas “crises” na cultura da institui¢do, naquilo que ja era habitual, até
no mais imperceptivel, no que a prdpria equipe estava cansada de reproduzir, e mesmo assim,

reproduzia.

Nos primeiros momentos com a equipe, tinhamos duvida sobre a resisténcia
apresentada pelos trabalhadores diante do novo, o que nos ocorreu foi de que poderia estar
expressando necessidade de maior protagonismo ou autonomia no processo de trabalho ou

gue denunciasse falta de apoio.

Quando falamos em apoio estamos nos referindo ao seu sentido mais amplo, tal como

definido nos seguintes termos pelos autores:

Apoiar, para PNH, é estar junto com os diferentes sujeitos que constituem o0s
sistemas de salde - gestores, usuarios e trabalhadores - discutindo e analisando os
processos de trabalho e intervindo nas formas como os servicos estdo organizados,
potencializando aqueles que trabalham e utilizam os servi¢cos como protagonistas e
corresponsaveis pela produgdo de salide, combatendo qualquer relagdo de tutela ou
deslegitimacdo do outro (SANTOS FILHO, BARROS, E GOMES, 2009, p. 607).
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Era fundamental, em principio, conhecer os trabalhadores, seus desejos e implicagdes.
Uma conversa com cada trabalhador que compunha a equipe, portanto, foi a acdo primordial.
Os questionamentos foram norteados pela investigacdo sobre o que eles gostariam de fazer
naquele lugar e ndo faziam, além de conhecer o que lhes impedia de concretizar: falta de

apoio, parceria, coragem, determinacao ou até mesmo informagdo?

Passos afirma: “é na interacdo entre os diferentes sujeitos da equipe (justamente
valorizando essas diferencas) que se podera mais facilmente fazer uma clinica ampliada (...)
Lidar com diferencas, com conflitos, com afetos e poderes na equipe € um aprendizado
coletivo” (PASSOS, 2006, p. 52).

Percebiamos a relevancia em falar nos “ndo-ditos” institucionais, nos assuntos que
eram evitados, os quais circulavam em rodas paralelas, mas geralmente ndo se anunciavam
em espacos coletivos de gestdo. Tinhamos um propdsito de construir uma pactuacdo sincera
com os trabalhadores, na aposta pela producédo de um coletivo realmente disposto a assumir as
inoperancias decorrentes até mesmo de um verdadeiro e simples “néo saber fazer”, saindo do
suposto especialismo para realmente se aprofundar nas situagfes com que lidavam
cotidianamente, construindo um trabalho mais conectado com a realidade. Para isso, foi
preciso compor com o saber de cada sujeito, buscando captar tacitamente e até intuitivamente,
aquilo que aparecia traduzindo “sinais vitais” do coletivo, bem como nos coloca Cecilia

Coimbra:

[...] hé& linhas de fuga, ha singularidades atrevidamente construidas; ha, enfim, vida
pulsando nos mais diferentes territdrios, por mais que sejam estigmatizados,
rotulados, desqualificados ou mesmo negados. Ha rupturas sendo produzidas por mais
microscopicas, pequenas e invisiveis que sejam (COIMBRA, 2001, p. 254).

E preciso que nos indaguemos sobre que clinica queremos construir e que lugar
gueremos ocupar nessa construgdo, pois, perdendo de vista o objetivo almejado, podemos
facilmente incorrer em mera repeticdo do cuidado manicomial. Temos como principais
ferramentas nesse processo, a conversa e o dialogo. “Dizer 0s ndo-ditos” € uma estrategia
possivel para superar possiveis agresses ao outro, que podem estar expressando justamente
um néo saber fazer uso da palavra ou medo em falar realmente o que se pensa, mesmo por que

as relagdes de poder estdo sempre presentes.
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A lapidacgdo de outro cuidado, que ndo o manicomial, construido face a face com o
usuario, no didlogo com sua singularidade e a de seu territério, demanda uma atitude de
analise constante (VASCONCELOS, 2008).

“Colocar os processos de trabalho em andlise, dessa maneira, ndo se dissocia de
uma perspectiva de intervencdo, na medida em que fomenta e potencializa
movimentos, desvios e rupturas, que sugerem transformar os modos de trabalhar e
de ser no trabalho” (SANTOS FILHO, BARROS, E GOMES, 2009, p. 605).

Delineava-se cada vez mais a necessidade de redesenhar e até mesmo reconhecer 0
modo de funcionamento do servico, considerando a situacdo em que nos depardvamos de
pouco entendimento, ou mesmo de desconhecimento das diretrizes da politica de AD, e até
mesmo auséncia de “regras” ou acordos pactuados acerca de um viver em coletivo. Remeto-
me aqui realmente ao fato de haver escassas discussdes com acordos coletivos claros, embora
a necessidade disso fosse constantemente explicitada nos discursos dos trabalhadores, que
cultivavam muitas davidas sobre “o que pode e 0 que ndo pode no servi¢o”. Muitas situacdes
permaneciam confusas, o que fortalecia a necessidade de maior discussao sobre as diretrizes
da Politica e do CAPSad, pois o descompasso aumentava frente a discordancia com algumas

decisdes que eram tomadas de modo aleatdrio, sem pactuacdo coletiva.

4.3 Uma pausa para o planejamento

Diante do cenario exposto acima, decidimos realizar, em agosto de 2007, um momento
de planejamento que se conformou como uma consultoria institucional®:. O objetivo era de
planejar coletivamente algumas acGes e estabelecer diretrizes e principios que pudessem ser
pactuados coletivamente com entendimento acerca da importancia de cada ponto acordado, no

sentido de orientar os trabalhadores e organizar melhor o processo de trabalho.

A sensacdo era da necessidade de realmente ‘arrumar a casa’, pois havia um incomodo
de seus ‘moradores’ (usudrios, trabalhadores e gestores) com o que se deparavam no dia-a-
dia: dificuldade de relacionamento, de sentimento de equipe, de cumprimento com as

atividades ofertadas, de cumprimento com as pactuacdes coletivas, de entendimento da logica

31 O momento de planejamento foi pensado para elaborar agdes - com estabelecimento de planos, metas e prazos
no CAPSad voltado especificamente ao campo de alcool e outras drogas, e ndo como mera técnica em
planejamento - com intuito de discutir as singularidades do servigo, os pontos problematicos compondo uma
construcdo coletiva em torno de estratégias.
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de cuidado da Reducdo de Danos. Manifestavam ainda dificuldade de ‘sair de casa’ para
fazer qualquer atividade fora do servico, tanto atividades com os usuarios (lazer, esportiva,
reunides intersetoriais), quanto com outros profissionais, como encontros com outras equipes
de saude. Isso por que aqueles que permaneciam no CAPS se sentiam com a ‘bomba na mao’
tendo que resolver os problemas sozinhos e, em contrapartida, 0os que saiam para realizar
atividades de apoio matricial a outras equipes percebiam uma dissonancia entre o que diziam
sobre como deveria ser organizado o CAPS e os problemas reais, impasses que impediam a
plenitude das acdes. Além disso, outros fatores apresentavam-se como entraves para sair dos
servigos para realizar atividades extra-CAPS (visitas domiciliares, cursos profissionalizantes
aos usuarios, atividades de lazer e esportivas, passeios, entre outros), como disponibilidade do
transporte para 0 servico — que as vezes era interrompido devido a alguma urgéncia com
usudrios — ou outras dificuldades operacionais (manutencéo, falta de motorista ou empréstimo

para outra finalidade).

A construcdo coletiva do que seria negociavel e o que seria inegociavel — expressdes
gue passamos a usar apds o planejmamento — se constituiu como importante ponto de pauta
nas discussdes servindo de eixo para pactuacbes que buscaram avancar na solugcdo de
problemas mais complexos enfrentados no dia-a-dia. Pactuacfes que ocorrreram em diversos
niveis: entre trabalhadores e gestdo, entre gestdo e usuarios, entre trabalhadores e usuérios,
entre usuarios e usuarios e, trabalhadores e trabalhadores. Imprescindivel para isso foi
conhecer — pois muitos trabalhadores ndo tinham conhecimento —, singularizar e discutir
pormenorizadamente — muitos trabalhadores nem sequer tinham conhecimento —, 0S
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a usuarios de AD, da Politica
Nacional de Humanizagdo, ambas politicas transversais ao SUS e a propria Reforma

Sanitéaria.

Havia uma “divida” da gestdo da Secretaria Municipal de Salde para com o0s
trabalhadores, desde 0 momento de sua admissdo, quanto a execucgédo de projetos de Educagéo
Permanente® especificos para a Rede de Atencéo Psicossocial. Dentre esses trabalhadores, 0s
do CAPSad, eram 0s que se sentiam menos contemplados nos momentos de capacitacdo e
qualificacdo do cuidado, pois ndo identificavam nestes, a tematica de AD. Muitos deles nédo

possuiam sequer um conhecimento minimo de salde mental. Passos (2006, p.155) assinala

32 «As agdes de educagio permanente em satde envolvem a articulagio entre educagdo e trabalho no SUS,
visando a produgdo de mudangas nas praticas de formagdo e de satide” (BRASIL, 2008, p. 58-59).
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que um principio basico nesse processo estd em que, “compreender as situagdes do cotidiano

profissional € um dos objetivos de um processo de formagao no trabalho”.

Esse momento de planejamento acabou resultando, e se desdobrando, em uma
atividade de educacdo permanente. Foi um marco para toda a equipe, até porque esta
imaginava que seria impossivel suspender as atividades para se dedicar exclusivamente a
discussdo de processo de trabalho, apesar de ja ser um desejo manifestado pela equipe e ter
sido uma sugestdo apontada como estratégia para melhorar o trabalho. A atencdo dispensada a
esse momento de planejamento, no sentido de suspender as atividades rotineiras para
funcionar em esquema plantonista de acolhimento, foi uma acdo necessaria que possibilitou
uma relacdo de confianca com os trabalhadores, de parceria, reconhecendo suas
reivindicacdes e reconhecendo a importancia de ndo apenas automatizar aces, mas planeja-

las dentro de diretrizes para permitir o alcance dos objetivos almejados.

Esse momento culminou na elaboracdo de um relatério que aspirava se constituir em
um documento institucional de facil manuseio, onde o trabalhador poderia encontrar, em
linguagem clara e simples, as diretrizes que foram discutidas para nortear suas agdes. Foram
debatidos temas como: cuidado em salde mental no territorio, equipes de referéncia,
acolhimento, projeto terapéutico singular, espacos coletivos de gestdo (assembléias e reunides

de equipe), entre outros.

Toda a equipe participou, expressando suas dificuldades, oriundas desde 0 processo
seletivo (concurso publico) que ndo sinalizou para a necessidade de conhecimento sobre SUS,
Reforma Sanitéria, quicd, Reforma Psiquiatrica e Reducéo de Danos. Os redutores de danos e
trabalhadores do CAPSad®, discutiram conceitos pertinentes & clinica em AD, utilizando
exemplos bem concretos de situacOes a que eram acometidos, ao que todos buscavam resolver

conjuntamente.

O ato de planejar e colocar em anélise o funcionamento do servico e 0s processos de

trabalho se estendeu e passou cada vez mais, a ser concebido como uma agdo que deveriamos

%3 Fazemos esta diferenciacio entre redutores de danos e trabalhadores do CAPSad, uma vez que na SMS em
Aracaju, ha o Programa de Reducédo de Danos (PRD), alocado no setor DST/AIDS e ndo na REAP, entretanto,
estes trabalhadores tém como foco de seu trabalho a¢es na rua, com distribuicdo de insumos e informagdes
sobre uso seguro de drogas. Com isso, de certa forma, podem ser considerados trabalhadores do CAPSad, tendo
esse servigo como sede para receber os materiais e fazer reunides, além de serem incorporados nos momentos de
educacdo permanente.
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primar e estender para outros espacos coletivos, como a assembléia com usuérios. Foi adotada
como diretriz norteadora, que as decisdes pertinentes a conducao de situagdes especificas aos

usuarios fossem discutidas e decididas junto com estes.

Durante a acdo de planejamento, discutimos a respeito, principalmente, do manejo de
situacbes que envolvia uso de drogas dentro do servico, uma vez que havia certo
constrangimento da equipe em restringir o uso, além do tratamento diferenciado para drogas
licitas e ilicitas. Discutimos ainda, sobre o0 modo como conduzir situa¢fes de agressdo de
usuario a usuario, de usuario a trabalhador ou de trabalhador a usuario. Enfim, situaces as
mais diversas que atualizavam temas polémicos, para 0s quais ndo encontramos solucdes em
protocolos especificos, fazendo-nos acreditar nas discussGes permanentes, no pensar
transversalmente e coletivamente sobre modos de lidar com cada situacdo. A titulo de

complementacéo citamos Passos (2006):

[...] as prescricdes sdo as regras que definem como o trabalho deve ser realizado.
No entanto, as situa¢des cotidianas, os imprevistos nem sempre sdo definidos pelas
prescricBes. Para dar conta da realidade complexa do trabalho, os trabalhadores sdo
convocados a criar, a improvisar agdes, a construir o curso de suas a¢des, a pensar 0
melhor modo de trabalhar, a maneira mais adequada de realizar o trabalho, de
forma a atender os diversos contextos especificos (PASSOS, 2006, p. 154).

A todo o momento foi preciso colocar em analise nossas atitudes (gestao) e pensar se 0
modo como nos relacionamos esta provocando maior abertura a aproximacdo da equipe ou
ndo. Foi preciso que, nesse lugar de gestdo, nos colocassemos dispostos a auxiliar atentamente
aqueles que fazem movimentos de mudanca, respaldar tais movimentos e estarmos abertos a
conversas individuais (ou em grupos) com usuarios e trabalhadores. Propiciar a abertura para
uma relacdo que incluisse a dimensdo dos afetos, para alem da dimensdo técnica — num
vinculo que se tece pela parceria de um dia-a-dia compartilhado com a possibilidade de

amplia-lo, tornando-o cada vez mais potente.

Empreender esforcos para gestar novos processos — tendo que administrar e
transformar os nem tdo antigos, mas vigentes, — requer também um senso de firmeza com
relacdo a decisbes que precisem ser tomadas e agilidade nos processos burocraticos. Requer
também capacidade de explicitar conflitos, quando necessario, e apoiar o crescimento da
equipe, apoiando iniciativas e movimentos dos trabalhadores que se aproximem de préaticas de

desinstitucionalizacdo.
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Entretanto, € arriscado expor as questdes nesses termos, pois pode soar ao leitor, como
um “passo a passo” sobre como deva transcorrer a gestdo e levar a uma atmosfera de
artificialidade. Embora tenha sido apresentado desse modo, salientamos que tais colocacdes
resultam de um processo calcado em experiéncias concretas em que problemas e solugdes
foram pensados e trabalhados a partir do contexto em que se produziram. A solugdo de um
problema, sem duvida, deve ser pensado na situacdo em que se apresenta, por issO nao

pretendemos ser prescritivos. Esse €, sobretudo, o desafio dessa escrita.

4.4. Desafios de um processo de gestdo publica

No ambito das instituicdes publicas, de modo geral, paira um entendimento de que
ndo ha razdo para maiores investimentos nessas instituicdes, o que pode estar atrelado tanto a
idéia de que se trata de politicas para pobres, e por isso ndo precisa ser de boa qualidade,
quanto a auséncia de um dono (patrdo) a quem se deve atender satisfatoriamente. Ou ainda,
pela estabilidade adquirida através da admissdo via concurso publico. Indubitavelmente,

pode-se concordar com o que coloca Passos (2006):

Circula uma idéia de que servico publico € para o pobre, e aqueles que ndo tém
condi¢Bes, devem adquirir seu plano de salde privado. Por essa légica, pode parecer
que se o servico publico é para quem ndo pode pagar um plano particular, entdo ele
ndo precisa ser de qualidade, ndo precisa ser humanizado (PASSOS, 2006, p. 132).

Podemos nos questionar de onde advém ou como se produziu essa correlacdo de que
publico é para pobre e ndo para qualquer cidad&o brasileiro. Onde foi que nos perdemos nessa
historia? Ou, por que foi que nos apartamos desses servigos? Ainda que listemos alguns
motivos, sera necessario enumerar tantos outros aspectos, reconhecendo situagdes de
precarizacdo do trabalho, de remuneracdo e condicdes de trabalho inadequadas que interferem

na qualidade desses servigos.

Muitos tratados se dedicaram a discutir a relagdo homem e trabalho, apontando
relagdes opressoras que se intensificaram desde a Revolucdo Industrial, especialmente com o
taylorismo, que desenvolveu técnicas de controle do trabalhador para obter maior eficécia,
visando acima de tudo ao lucro, estando sempre presente a figura do “patrdo”. E quem
trabalha sem patrdo — como parece ser quando se trata de instituicdes publicas, trabalha para

quem?
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Falar em instituicdo publica remete & nocdo de Estado. Sendo assim, sem uma
compreensdo mais ampliada sobre a figura do Estado, perde-se novamente o cidadé&o,
incorrendo na visdo reducionista de que Estado é o mesmo que 0s governantes que & estdo. O
descrédito atribuido as praticas publicas — do tipo “para qué tanto esmero no trabalho a

pessoas que sdo tdo desonestas com o povo?” — pode decorrer desse possivel entendimento.

A associagdo “publico, governo, Estado” nao ¢ feita ao acaso. Historicamente essa
correlacdo de “publico” como sinbnimo de Estado pode ser pensada pela centralidade do
poder que a figura do Estado exerceu na organizacdo da polis nos séculos XVI, periodo de
transicdo da sociedade tradicional para sociedade moderna, dita disciplinar (BENEVIDES e
PASSOS, 2005).

Foucault (1996) apud Benevides e Passos (2005), em estudos sobre a arte de governar,
provoca um desmonte na nogdo de poder centralizado no Estado. O autor mostra uma faceta
do poder que se relaciona a saberes que sdo contrarios aos poderes centralizadores de
instituicbes como o Estado, que ele denomina como poder politico. Em andlise ao poder
politico, Benevides e Passos (2005) apresentam cinco aspectos a que Foucault chama de cinco
precaucdes metodoldgicas. A primeira é a de captar o poder onde ele se capilariza, na sua
dimensdo molecular ou microfisica, onde se concretiza em praticas reais e efetivas, na relacéo
do poder como producdo da realidade. A segunda é analisa-lo em préticas reais e concretas,
ndo no plano de intengdes ou em sua negatividade naquilo que obstaculariza sua execucdo,
sendo que no que estd efetivamente acontecendo. A terceira € a do poder como algo que
circula, que ndo se possui, mas que se exercita. A quarta € a de empreender uma analise do
poder “de baixo para cima”, invertendo a logica tradicional que tende a partir de sua
centralidade; e a quinta é da indissociavel relagdo saber-poder, ou seja, a precaugdo de que 0
saber ndo é neutro, estando atrelado a algum mecanismo de poder. Os autores sintetizam
ainda, trés tipos de governo sinalizados por Michel Foucault: “o governo de si (dominio da
moral), a arte de governar uma familia ou populacdo (dominio da economia) e a ciéncia de
bem governar o Estado (dominio da politica) (BENEVIDES e PASSOS, 2005 p. 565).

Com base nessa perspectiva de analise das relacdes de poder, o sentido “publico” nao
estd na centralidade da figura do Estado, mas sim, no que se produz concretamente no plano
coletivo. O coletivo é onde a politica se consolida como experiéncia publica ou res publica.

Por exemplo:
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Com o conceito de salde coletiva é a dimensdo do publico que é revigorada nas
politicas de salde. Ndo mais identificado a estatal, o puablico indica assim a
dimensdo do coletivo. Politica publica, publica, dos coletivos. Saude publica, satde
coletiva. Salde de cada sujeito, salde da populacdo (BENEVIDES e PASSOS,
2005, p. 566).

Podemos dizer que ha, sim, uma dimensdo estatal da politica publica, que esta
relacionada ao governo, uma vez que o Estado aglomera, desde Montesquieu, a dimenséo dos
trés poderes que regem a sociedade: legislativos, executivos e judiciarios. Em uma rapida
pesquisa pela Internet, € possivel se deparar com muitos artigos académicos que versam sobre
esse tema e que se dedicam a realizar tal distingdo, entretanto, ndo convém realizar, no
presente trabalho, uma anélise mais pormenorizada desta teméatica. Mas pode-se dizer que no
Estado encontramos o respaldo constitucional, por isso falamos em politicas publicas na
esfera do Estado, a exemplo, no caso da salde, a constituicdo de 1988 e o SUS. Ja o Governo
numa sociedade democratica, refere-se a uma préatica de governar, de ocupar a maquina do
Estado e produzir inflex6es sobre as politicas de Estado, por isso, se alternam de 4 em 4 anos.
O governo refere-se a gestdo em exercicio, relacionando-se ao que Foucault chama de
transitoriedade e circularidade do poder. A politica publica pode ser tomada como pratica
concreta, corporificada nos sujeitos implicados no processo de producdo da saude
(trabalhadores, gestores e usuarios), 0s quais se relacionam, por sua vez, com a maquina do
Estado. Cabe a equipe do governo, sobretudo, intensificar a dimensédo pablica das politicas de
Estado.

“De ninguém” ou “para pobre”, duas atribui¢des corriqueiras para a no¢ao de publico,
0 problema se coloca quando se desacredita nesses espagos e perde-se o sentido do
envolvimento com movimentos para a instauracdo de processos de mudanga necessarios,
como projetos de melhoria de ambiéncia e condi¢bes de trabalho, transformando-os na
quimera “servi¢o publico é assim mesmo”. E inegavel que isso também tem relacdo com
processos de corrupcao e falta de seriedade por parte dos gestores, divulgados com freqiiéncia
nos meios de comunicacdo. Essa € uma cultura institucional muito arraigada com que nos
deparamos e que € usada no senso comum para denegrir a imagem das institui¢cdes publicas

quando comparadas as privadas.
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Pierre Bourdieu (2001), importante sociélogo francés, chama de habitus® aquilo que
estamos acostumados a lidar e pensar da mesma maneira, que nos irrompe a uma certa
naturalizacdo, podendo incitar a crenca na idéia da existéncia de uma esséncia que ja continha
em seu amago tal configuracdo. O habitus dificulta a compreensao de que, tudo isso a que se
confere certo grau de naturalidade, fora construido pela humanidade em algum momento da
historia, com o intuito de corresponder a alguma légica quase sempre hegemdnica. A isso,
Sennett (1988, p. 36) chama de secularidade que, para o autor, “¢ a convic¢ao, antes de
morrermos, de que as coisas S0 como sdo, uma convicgdo que cessara de ter importancia por

si mesma assim que morremos”.

Ao0s poucos, no processo de gestdo que estamos cartografando, o entendimento da
nogdo do “publico” como “de ninguém e de todos”, se mostrou como a oportunidade para
discutir alguns aspectos da administracdo de recurso publico, como o uso do telefone do
servigo. Foi sendo construida coletivamente a importancia desses equipamentos para o
processo de trabalho e o grau de responsabilidade de todos com a sua manutencdo. Outros
aspectos como transporte dos usudrios e alimentacdo foram sendo retomados nas discussdes
com a equipe, fortalecendo o comprometimento desta. O transporte dos usuarios, por
exemplo, contraditoriamente, ndo era usado por eles, ou, pelo menos ndo era a prioridade,
pois o entendimento era de que poderiam suja-lo. Da mesma forma, o telefone era utilizado
para uso pessoal de alguns trabalhadores, permitindo-os extrapolar limites, uma vez que
jamais foram chamados a responsabilizarem-se por isso, ndo havendo qualquer controle
através de extrato telefonico, por exemplo. Da mesma maneira, 0 computador, que também
era utilizado freqiientemente para uso pessoal, atrapalhando o andamento do servi¢o. E como
esses, outros tantos infimos e quase imperceptiveis elementos pitorescos do cotidiano de um
servico publico foram expostos e discutidos para sua melhoria. Algumas medidas, tomadas
nessa direcdo, denunciavam a auséncia de uma politica comum na SMS para conduzir esse
tipo de problema, o que denota possivel desperdicio ou uso inadequado dos recursos publicos
disponiveis. E, acima de tudo, ndo deixa davidas de que as ferramentas efetivas de que
dispomos sdo aquelas que inventamos ou aquelas existentes que colocamos em pratica. “O

trabalho € ndo s6 o que esta definido para ser executado pelos diferentes profissionais, mas

3 0 autor define como “um corpo socializado, um corpo estruturado, um corpo que incorporou as estruturas
imanentes de um mundo ou de um sector particular desse mundo, de um campo, e que estrutura a percepcgao
desse mundo e também a a¢do nesse mundo” (BOURDIEU, 2001, p.110).
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também, e principalmente, o que efetivamente se realiza nas situagdes concretas de trabalho”

(PASSOS, 2006, p. 154).

4.5 Em busca de espacos coletivos de gestédo

Dentre todas as demandas que se apresentavam urgentes, procuramos priorizar a
construcdo coletiva acerca das diretrizes institucionais, pactuando em torno das defini¢es ou
redefini¢des das regras instituidas. A gestdo participativa € um modelo de gestao sintonizado
com os principios do SUS que privilegia o didlogo e especialmente a “pactuagdo das
diferengas” (BRASIL, 2008). Com isso, identificamos realidades que clamavam por

mudancas, bem como forcas instituintes capazes de produzir mudancas.

Uma atitude companheira nesse percurso foi a de estranhar e problematizar o modo
como aconteciam 0s momentos de gestdo coletiva no servico, como por exemplo, as
assembléias, capturadas pela lamentavel cena: usuarios de um lado, profissionais de outro. Era
preciso estranhar o proprio nome “assembléia de usuarios”, ao invés de “assembléia com
usuérios”. Momento crucial de troca, de decisdo coletiva, de articulagdo com os principais
sujeitos que conferem razdo de existéncia ao servico, calibrando nossos ouvidos para captagdo
de suas vozes — que se multiplicam em outros espacos e versam sobre coisas, muitas vezes
ndo ditas naquele espaco instituido. Isso significa também, ndo tomar seus discursos como
verdades absolutas, mas entendé-los como uma producéo, entendendo-os do lugar de onde
emergem. E importante assinalar que ndo foram poucos 0s momentos em que tinhamos que
intervir para a formacdo de rodas de discussdo coletiva na proposicdo de uma maior
politizagdo. Exemplo disso eram as discussGes em que se confrontavam usuérios de &lcool de
um lado e de outras drogas de outro, onde os primeiros, alcoolistas, ndo se consideravam
“drogados” e ambos estendiam para a esfera das relagdes essa marca macropolitica: licito e
ilicito. Usuarios alcoolistas, portanto, ndo drogados e usuarios de outras drogas, este sim,

marginais e criminosos. E usuarios de tabaco entdo? E tabaco é droga?

O élcool, apesar de substancia licita, é enfatizado na Politica do MS sobre drogas,

sendo tido como o maior problema de satide publica®, considerado um transtorno, em que o

% Acresce-se a isso informacdes dispostas na Politica para atencdo integral para usuarios de AD, 0s quais
apresentaram em laudos de 1986 a 1993 que, de cada 100 corpos que deram entrada no IML (Instituto Médico
Legal), vitimas de morte ndo natural, 95 tinham alcool no sangue. Ainda de acordo com DATASUS, o maior
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diagndstico e tratamento precoce da dependéncia tém papel fundamental no progndstico.
Quanto ao tratamento, orienta-se sobre dispositivos hospitalares e extra-hospitalares. Como
medida de reducdo de danos para o consumo de alcool, a Politica propbe “modificagdes na
legislacdo na direcéo de proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas” (Brasil, 2003, p. 21),
restringindo alguns aspectos sobre sua veiculagdo, bem como locais de vendas. Além disso, a
politica faz uma “critica aos estereétipos relacionados ao uso de éalcool, e incentivados pela
propaganda de bebidas alcoolicas, como a associacdo do uso de alcool com a virilidade,
sensualidade, diversao, etc” (Ibidem, p. 21). Enfatiza-se a importancia do controle social, de
debates publicos que abordem a revisdo da taxacdo de bebidas através de impostos que seriam
destinados a custeios da assisténcia a satde.

No caminho da construcao coletiva, tornava-se crucial no CAPSad firmar acordos para

a convivéncia com a diversidade de situacfes que se apresentavam.

Em assembléias, as pautas eram quase sempre as mesmas: reclamacdes do vale-
transporte — espectro que nos acompanhava, numa denuncia a dificuldade em conduzir
politicas assistenciais que visam beneficiar os usuarios e auxilia-los a frequentar o servico;
eram recorrentes as reclamacdes por parte dos usuarios em relacdo a limpeza do banheiro e a
falta de material de higiene. Os usuarios se diziam constrangidos por terem de solicitar a
equipe da enfermagem o que necessitavam em relacdo ao material de higiene e de uso
pessoal. Mencionavam falta de privacidade associada aos momentos de entrega de
preservativos que, segundo eles, isso permitia a equipe elucubrar sobre a vida sexual deles e
sobre uma suposta venda dos preservativos para compra de drogas. Assuntos esses que
ocupavam as pautas até mesmo em audiéncias no Ministério Publico, suprimindo importantes
discussdes de cunho politico que poderiam estar ali presentes, como atividades de geracao de
renda, da dissociacdo entre usuarios (de alcool e de outras drogas), articulagdo de movimentos

sociais ou atividades terapéuticas.

Enfim, alguns assuntos rotineiros denunciavam 0 quanto 0S usuarios estavam
acostumados a repetir inadvertidamente: “cadé meu vale-transporte”, ou reclamar assumindo
posi¢Bes mais infantilizadas do tipo “fulano [nome de algum trabalhador] ndo quer me dar 0

meu vale-transporte”. Concomitantemente, os trabalhadores manifestavam-se preocupados

percentual de gastos — morbidade hospitalar - é decorrente do uso indevido de alcool, sendo, portanto, 87,9%,
contra 13% de gastos oriundos no consumo de outras substancias psicoativas (BRASIL, 2003).
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com 0 risco e propensdo ao roubo de vales-transporte ou do uso desse recurso para compra de
drogas. Claro que ndo se tratava de um discurso rotineiro apenas pela mera repeticdo, mas sim
por se tratar de um assunto ainda sem solucéo, sendo talvez o motivo mais forte para manté-lo
nas pautas. Ficava cada vez mais claro que ndo cabia apenas aquele coletivo sendo

imprescindivel a participagdo de outros atores em proporcéo intersetorial.

O mesmo acontecia quando faziamos uma atividade que precisava de auxilio para
transportar materiais, e 0s usuarios, mesmo podendo, ndo ajudavam por ndo estarem
acostumados a serem envolvidos nessas tarefas. Habitos como esses que fomos chamando a
atencdo, com discussdes coletivas, produzindo anélises sobre tais posturas e substituindo-as

por acBes mais concatenadas com as necessidades do servico.

Alicercados na perspectiva da anélise institucional, temos o entendimento de que os
discursos estdo articulados com os mecanismos que dizem daquela realidade institucional
especifica, relacionada, é claro, a uma dimensdo social. Esse é um olhar importante para

instaurar processos de mudanca.

Nas assembléias, por exemplo, assuntos circulavam, muito se discutia, pouco se
resolvia e tumultos, insultos, impaciéncia e desrespeitos findavam o0s momentos de
assembléias com semblantes insatisfeitos e afirmagdes do tipo “eu sabia que isso ndo dava
certo”, 0 que demonstrava descrenca nos espacos coletivos de gestdo. A auséncia de
resolutividade para os problemas tratados em assembléias e reunides pode, facilmente, levar a
constatacOes que exaltam o0 “qué” esta sendo feito e ndo “como”. Ou seja, 0 problema passa a
ser a assembléia e ndo o modo como estd sendo feita a assembléia, o que pode levar,
inclusive, & extin¢do desses espagos nos servicos de satude. Conforme nos alerta Escossia: “a
depender do modo como sdo conduzidos e ocupados, esses espagos de representacdo
democratica podem operar como obstaculos a experiéncia coletiva transindividual”
(ESCOSSIA, 2009, p. 692).

Para modificar esse cenario, o coletivo de trabalhadores e gestores elaborou algumas
ferramentas, na aposta por uma metodologia que envolvesse 0s usuarios ndo somente nas
discussdes, mas também na busca por solucdo a cada problema levantado. Recursos como
divisdo em pequenos grupos foi um deles, mostrando-se como uma ferramenta potente, muito

comum nos espagos de educacdo permanente, mas que ndo havia sido utilizada em
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assembléia, nem mesmo havia sido compartilhada com os usuérios. Muito utilizada em rodas
de co-gestdo, reunides de equipe ou em encontros de educacdo permanente, pois fortalece o
protagonismo e a participacdo implicando os sujeitos nas situacdes/problemas reais e no
encaminhamento de propostas. Além disso, utilizamos dramatizacdes para evidenciar com
mais énfase os impasses vivenciados cotidianamente. Vale esclarecer que a dramatizagéo foi
usada ndo com preocupacdes técnicas em si, mas como um dispositivo de representar através
de cenas, para fomentar e potencializar a discussdo e a auto-analise. Dispositivo que
implicava os corpos dos sujeitos — usuarios e trabalhadores. Experiéncia essa que permitiu
aos usuarios visualizarem-se nos trabalhadores que Ihes interpretavam. Puderam perceber com
mais énfase as reclamacOes estereotipadas e a postura que assumiam nas discussoes,
principalmente quando se encontravam em situacdo de abuso de drogas. O mesmo ocorreu
com trabalhadores e gestores que, se visualizando nas dramatizacBes dos usuarios,
aproveitavam para fazer uma auto-analise sobre o quanto ainda se embaralhavam na conducéo
de algumas situacdes, bem como o modo como eles préprios infantilizavam os usuérios. E
isso impulsionou movimentos de mudanca no coletivo, fomentando maior participacao,
reivindicacdo e, principalmente, aumentou o aspecto propositivo dos sujeitos com solucdes

cabiveis e palpaveis aquele coletivo.

Presenciamos comumente situagfes nos servicos em que permanecemos sentados
esperando que algo aconteca. E como se certa dimensdo abstrata das instituicdes nos
atravessasse com forca descomunal produzindo sujeitos abstratos que acreditem que as
mudangas acontecem por agdes outras que nao pelos seus esfor¢cos. Uma dimensdo que
massifica e oculta singularidades e desejos, fazendo-nos esquecer de que a concretude de
nossas acdes encontra-se, nd0 em pensamentos progressistas e revolucionarios, e sim nas
acOes pequenininhas feitas todos os dias. Tamanha é esta realidade nos servigos que se torna
recorrente a frase: “precisamos sentar para discutir”, expressao comumente proferida no
ambito do cotidiano de nossos servigos. Inocentes afirmativas como essas, quando ditas, pode
remeter & necessidade de uma parafernalia para pensar, 0 que nos leva a imaginar, quica, o
que sera necessario para transpor pensamentos em ac¢fes. Como bem nos fala Cecilio acerca

dessa questdo micropolitica:

Na micropolitica, ha o “racional”, mas também o “irracional”. Na micropolitica ha o
gue se mostra e 0 que se diz, mas ha o que se oculta e o que nao se diz tdo claramente.
Na micropolitica ha liberdade, mas ha também determinacdo. Na micropolitica se
véem vetores de mudanca, mas também muita conservacdo. Na micropolitica se
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produz o cuidado, portanto, os usuarios sdo parte central da micropolitica das
organizacOes de salde (CECILIO, 2007 apud CECILIO 2009, p. 545).

Frente ao distanciamento notoriamente percebido entre trabalhadores e usuérios,
foram cruciais as atividades engendradas pelo Projeto Movimentos®, que misturava os corpos

e sutilmente aproximava sujeitos e realidades que habitavam os estabelecidos e outsiders®”.

Toda manhd de quarta-feira em que aconteciam as assembléias, alguma atividade que
aqui chamamos de “com 0s corpos” —, ou seja, que colocavam 0S COrpos em jogo, COmMo
legitimos modos de expressdo para além das discussbes verbais — davam inicio a esse
momento de gestdo coletiva. Assim, dancamos, jogamos capoeira, alongamos, tocamos em
mdos ainda ndo tocadas, sentimos odores humanos e percebemos que realmente estadvamos
tentando produzir um cuidado a pessoas que la fora, em contexto diferente, talvez fossem
marginalizadas ou temidas por n6s mesmos, ja que sdo consideradas espolio da sociedade.
Isso toma de assalto a todos que lidam com essa realidade, provocando vertigens e exigindo
recomposicdes subjetivas. Estas atividades articuladas com o Projeto Movimentos permitiram
aumentar o grau de transversalidade que indica “um grau de abertura a alteridade” ¢ aumento
da comunicacdo nessa experiéncia coletiva. “A idéia de comunicagdo transversal em um
grupo deve ser entendida ndo a partir de um esquema bilateral emissor-receptor, mas como
uma dindmica multivetorializada, em rede, e na qual se expressam 0s processos de producéo
de saude e de subjetividade” (BRASIL, 2008, p. 68).

Elizabeth Pacheco (2008) ressalta que nossos corpos sdo indissociaveis de nossas
vidas, de nossas lidas junto a outros, na parceria de um incessante movimento de dobrar o
caos e dar sentido que nos tornam esses que somos e cria esse mundo que vivemos. S&o
NOSS0S Corpos que adoecem, que expressam inquietacoes, que manifestam devires. Entretanto,

a predominéncia de uma estrutura molar na sociedade, com uma proliferacdo de discursos

% Projeto transversal na REAP que tinha por objetivo trabalhar a corporeidade no cuidado a usuarios de sadde
mental. As ferramentas para esse trabalho, bem como a proposta metodoldgica era criada de acordo com as
possibilidades e necessidades de cada coletivo dos servigos.

3" A dissertacdo de mestrado de Michele Vasconcelos, ao realizar uma analise foucaultiana de discursos e
praticas sobre relacdes homoer6ticas em um CAPS de Aracaju, faz uma relacdo entre as categorias
“estabelecidos e outsiders”. Descritas por Norbert Elias, através de estudo de uma comunidade, o autor identifica
uma diferenca marcada entre dois grupos, sendo que o0s primeiros por serem residentes ha mais tempo na
comunidade, adquiriam condigOes superiores, contrario aos outsideres, considerados inferiores por serem
novatos no lugar. A partir disso, tecemos uma analogia para a importancia da alteridade nas politicas de inclusao
gue se atualizam nos CAPS. Pode-se questionar a direcionalidade das politicas que profetizam uma Politica
Cidadd aos usudrios, dos estabelecidos aos outsideres. “Ndo existe um Outro genérico, generalizado,
estabilizado, bem delimitado por letras maiGsculas e garrafais” (VASCONCELOS, 2008 p. 19).
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prontos, dificulta a escuta desses corpos que pulsam vividos. Ndo estamos acostumados a
experimentar ouvi-los, muito menos no ambiente de trabalho, por isso, ndo vemos certas

praticas como legitimas e potentes.

A sutileza dessa questdo reside no fato de que ndo basta inserir praticas corporais no
sentido de movimentar os corpos, mas acima de tudo, atentar para o propdsito de tornar as

praticas no servico mais concatenadas com a dinamica institucional.

Consideramos que este agenciamento com 0 corpo mostrou-se potente no trabalho
realizado no CAPSad Primavera. Em mencdo ao espaco coletivo da assembléia com usuarios,
espaco este ja institucionalizado e até engessado no modo como ocorria com o distanciamento
fisico-afetivo, podemos pensar em que medida certas praticas podem ativar e desprogramar o

enrijecimento dos corpos e também dos modos de pensar.

De acordo com Denise Sant’ Anna (2001, p. 119):

[...] pelo menos desde Marx é sabido o quanto o capitalismo fabrica a miséria
econdmica, e desde Foucault sabe-se que a liberagdo do sexo e a sua colocag¢do no
discurso produziu miséria sexual. Hoje, a producdo da miséria do afeto por si
implica, imediatamente, a escassez de afeto pelo outro.

Essa discussdo em torno da escassez da dimensdo afetiva se faz pertinente, uma vez
que a proposta de uma clinica comprometida com os processos de producdo de subjetividade

néo diz respeito a uma ditadura sobre modos de agir, mas de experimentar modos de existir.

4.6. Projetos coletivos de ambiéncia

Outro aspecto que saltou aos olhos ao conhecer o CAPSad diz respeito a estrutura
fisica: auséncia de cores que dessem vida ao ambiente, paredes mortas e sujas, incompativeis
com uma perspectiva de producdo de saude de usuarios e trabalhadores. A ambiéncia é um
dispositivo abordado pela PNH e, no campo da saude, “refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relacfes interpessoais que deve

proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana” (PASSOS, 2006, p. 36).

Um dos desafios da desinstitucionalizagdo, com vistas a superar a estrutura do

manicomio é tambeém o ambiente institucional. A PNH ressalta a ambiéncia como importante
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dispositivo na producdo de salde, decorrente da seguinte constatacdo: “a simples composigdo
por ambientes compartimentados, como preconizado até agora pela normatizacdo, ndo é
suficiente para atender as necessidades para a qualificacdo pretendida da atencdo e gestdo
nesses espagos e situa¢ao” (PASSOS, 2006, p. 38).

Com essa preocupacéo, busca-se primar para que a dimensao subjetiva seja valorizada
em todos os espacos habitaveis, compondo o cendrio de um lugar de cuidado e de trabalho, no
qual seja garantida a expressdo das singularidades e que seja possivel deixar e encontrar as
marcas proprias, das historias de vida, “construindo um territério em que USUArios e
trabalhadores identifiguem seu mundo e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencao a
saude” (PASSOS, 2006, p. 37).

A ambiéncia visa proporcionar a confortabilidade centrada na oferta da privacidade e
individualidade no ambiente que as pessoas interagem e se relacionam, incluindo nisso som,
cheiro, cor, iluminacdo e morfologia. Destacamos, todavia, que a ambiéncia por si s0, ndo
muda os processos de trabalho, por isso, a importancia de atuar em interface com outros

dispositivos.

Acdes como a limpeza do ambiente que os sujeitos circulam tornam-se muito
significativas, ndo na busca de uma assepsia inatingivel, mas para torna-lo mais agradavel,
retirando os excessos de entulhos dos papéis de burocracias obsoletas. Abrir os armarios e
olhar para os materiais que se tem, 0 que se quer deixar perecer e 0 que se quer deixar
aparecer e transformar. Do mesmo modo, jogar fora 0 que ndo serve mais, assim como as
regras institucionais que ja ndo nos cabem e até, aproveitando para se desvencilhar de atitudes
tanto da equipe quanto dos usuérios que sdo incompativeis com o que queremos construir. E
preciso fazer esse movimento para dar passagem aos fluxos que anunciam novos modos de

subjetivacéo.

Uma das acOes realizadas a partir de andlise coletiva sobre a satisfagdo com o
ambiente do CAPSad, ja sabendo de antemao, por conversas informais, que havia desejo de
muda-lo, foi a de tornar os ambientes mais alegres, harménicos e expressivos. Claro que,
como nao tratamos de uma homogeneidade quando nos referimos a pessoas, mas sim de uma
diversidade de sujeitos, € impossivel dar conta de todas as realidades ao mesmo tempo. Como

exemplo, citamos a técnica do grafite (arte de rua) escolhida para compor a nova proposta de
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ambiéncia no espaco onde era realizada a Assembléia, o que foi feita por um grupo de Hip-
Hop numa determinada atividade cultural. E esta ndo foi aceita por todos 0s usuérios e nem
por todos os trabalhadores (alguns concordaram, outros se abstiveram da discussdo), o que
evidencia a diversidade de usuérios e trabalhadores, aspecto que reforca a complexidade de

acdes que vise contemplar os diferentes sujeitos.

Outros ambientes também receberam a expressividade dos usuarios, os quais fizeram
desenhos livres no denominado fumodromo, espaco até entdo, negligenciado, destinado ao
uso de tabaco, muito sujo e inabitado pelos trabalhadores. Foi feita uma intervengdo nesse
espaco e construido um jardim, ornamentando-o com plantas escolhidas e cuidadas pelos
usudarios. Foram adquiridas ferramentas para trabalhar na terra e definida uma equipe para
limpar e cuidar daquele espago. O fumodromo, por sugestdo dos usuarios, foi reinaugurado e

nomeado de Jardim Primavera — em alusdo ao nome do servigo.

Nos espacos fisicos onde aconteciam as atividades coletivas — como reunides, grupos,
oficina —, apds um estudo feito pelo oficineiro artista plastico sobre a influéncia das cores no
tratamento (quais tém o potencial de acalmar, quais estimulam a criatividade e a memoria, por
exemplo) — foram introduzidas cores nas paredes, dando um diferencial aquela estrutura
fisica. “As cores podem ser recurso util, uma vez que nossa reacdo a elas ¢ profunda e
intuitiva. As cores estimulam nossos sentidos e podem nos encorajar ao relaxamento, ao

trabalho, ao divertimento ou ao movimento” (PASSOS, 2006, p. 37).

4.7 Relagéo com a justica: dilemas de um trabalho intersetorial

Em 23 de agosto de 2006 foi promulgada a nova lei sobre drogas (leil1.343), da qual

citamos abaixo a parte em que estdo explicitados seus objetivos:

[...] institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad); prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas; estabelece normas para represséo a producéo ndo autorizada e
ao tréfico ilicito de drogas, define crimes e da outras providéncias (BRASIL, 2006).

Uma alteracdo importante da nova lei, que traz impacto aos servicos de saude, — diz

respeito a nao criminalizacdo do usuario. Resulta disso que, uma vez o usudrio seja abordado
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portando drogas®® — e em sendo comprovado, de acordo com critérios avaliados pelo juiz de
direito®, que é para consumo préprio — o usuario deve ser penalizado e ndo criminalizado
como ocorria antes. Sutil diferenca que pode conduzir a diversas interpretacfes, até mesmo a
entender o tratamento em um servico como o CAPSad, como uma possivel penalidade,
entendimento que nos inquietou para buscar uma forma mais adequada para lidar com essa

realidade.

Ao longo do século XX foi criado um sistema legislativo que se destinava ao controle
de drogas ilicitas, criminalizando seus usuérios, 0s quais eram encaminhados a prisdes e
sanatorios, €, a partir de 1970, com a insercdo da medicina e psiquiatria e o subsidio técnico-
cientifico, 0s mesmos passaram a ser encaminhados aos hospitais psiquiatricos (MACHADO
e MIRANDA, 2007). A partir da década de 70, a legislacdo brasileira, influenciada pela
medicina, confere ao usuério o estatuto de doente e ou criminoso. O termo “dependéncia de
substancias” aparece no CID (Codigo Internacional de Doencgas), em 1893. Em 1969 ¢ feita a
primeira revisdo desse termo, sendo introduzida a nocdo de farmacodependéncia, depois
revisada novamente em 1975 (MORAES, 2008).

A interface salde-justica assinala relacbes de forca que transitam entre a
criminalizacdo e a patologizagdo do usuério de drogas. Sdo elencados trés saberes que
predominaram nos discursos de saber e poder no processo historico da nossa sociedade: 1) o
saber religioso que associava o prazer do uso de drogas ao mal da sociedade; 2) o saber
psiquiatrico que conferia o estatuto de doenca mental e 3) o saber juridico que enquadrava o
uso de drogas no ambito da criminalidade e delingiiéncia. Em uma analise critica sobre a
forma de conducdo dessa questdo, Tadeu Souza (2007) considera que “este esquema de
culpabilizagdo e criminalizagdo acaba por isentar a alianca entre Estado e capitalismo em
torno da logica de consumo como matrizes produtoras dos problemas sociais que se

constituiram em torno das drogas” (SOUZA, 2007, p. 26).

Numa perspectiva transversalizadora e na interlocucdo salde e justica, principais areas
gue, como vimos, se ocuparam dessa questdo, preconiza-se uma atuacdo em duas frentes

distintas, porém, ndo opostas: 1) da reducéo de oferta e 2) da reducdo de demanda, cabendo a

% Vale ressaltar que essa medida de descriminalizagio é valida para usuérios de drogas ilicitas, de acordo com a
lista substancias ilegais.
% Previstos no paragrafo segundo (artigo 28 do capitulo I11) da lei supracitada.
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justica e seguranca publica, a primeira; e a satde, a segunda (BRASIL, 2003). Uma definicao

dessas politicas é sistematizada na seguinte colocacao:

1) Reducéo da oferta — medidas repressivas que tém como objetivo a destruicdo e a
proibicdo de producdo, importacdo ou venda de substancias psicoativas ilicitas, por
meio de policiamento e aplicacdo das leis. Quanto as licitas, em geral, o objetivo é
agilizar a vigilancia sanitaria no controle de prescri¢6es. 2) Reducdo da demanda —
sdo medidas planejadas para diminuir os agravos a salde decorrentes do consumo
de drogas, além dos fatores de risco para o individuo na familia, na escola, na
comunidade, no trabalho, evitando ou diminuindo o uso (CARLINI ET AL 2003 p.
361).

Para Tadeu Souza (2007, p. 94) “reduzir a oferta ¢ a demanda sdo duas faces de uma
mesma logica que tornam indistintos ‘tratamento’ e ‘puni¢ao’”. A reflexdo que o autor faz é
de que as politicas de saude que visam reduzir a demanda podem estar impondo “a
abstinéncia como Unica meta a ser alcancada”. A contribui¢do da RD ¢ de justamente permitir
que a abstinéncia “se torne uma das regras possiveis a serem exercidas e ndo a Unica e
indispensavel para todo caso clinico” (SOUZA, 2007, p. 94). Além disso, Benevides e Passos
(S/D) ressaltam que reducdo de oferta e demanda se mantém no ambito da l6gica de mercado,
contrario a reducdo de danos, que coloca o debate em outro lugar, qual seja, na saude, na
defesa da vida, pelo viés da ética da vida.

Um aspecto descrito na Politica de Atencdo integral a usuarios AD diz respeito a
necessidade de potencializar o que se denominou de “prevencao institucional”, no sentido de
propiciar o real enfrentamento da vulnerabilidade das pessoas, ao invés de incorrer apenas em
culpabilizacdo de sujeitos que usam &lcool e outras drogas. Importante mencéo a isso faz

Maria Lucia Karam quando refere:

Descriminalizar uma conduta longe estd de, necessariamente, significar uma
auséncia de qualquer controle sobre esta conduta. Significa apenas, afastar uma das
formas pelas quais se exerce o controle social de condutas sem invadir o &mbito da
liberdade individual, mostrando-se igualmente mais racionais, eficazes e menos
danosas. Tomemos como exemplo a restricdo ao uso de cigarros e outros produtos
derivados do tabaco em recintos coletivos, com o0 que se evitam efeitos
eventualmente danosos ou indesejaveis para terceiros, respeitando-se ao mesmo
tempo, a opg¢do individual com a reserva de area devidamente isolada e com
arejamento conveniente, destinada exclusivamente ao fim de uso e distribuicdo
daquelas substancias psicoativas. E nesta mesma linha que podem e devem ser
tratados a producdo, a distribuicdo e o consumo de quaisquer outras substancias
psicoativas, abrindo-se maior espaco para o desenvolvimento de politicas que, como
a que informa os programas e ac¢@es voltados para a reducéo de danos eventualmente
causaveis por um consumo excessivo, descuidado ou descontrolado, daquelas
substancias, verdadeiramente se destinam a preservar e proteger a salde publica
(KARAM, 2003, apud BRASIL, 2003, p.36).
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A nova lei, em 2007, encontrava-se em sua fase recente de implementacao, por isso,
causou impacto aos trabalhadores atraves dos freqlientes encaminhamentos de usuérios para
tratamento no CAPSad. Além de que, os trabalhadores eram frequentemente requisitados pela
Justica para elaboracdo de pareceres técnicos sobre o andamento do tratamento, visando obter
dados sobre a participacdo do usuario nas atividades, bem como possivel desisténcia. Situagdo
essa que passa a ocupar parte do processo de trabalho da equipe e gerar discordancia,

incémodos e duvidas sobre o papel do CAPSad.

Na aproximagdo com a Justica, junto a equipe responsavel pelos encaminhamentos de
usuérios ao servico — a Vara de Execugdes e Medidas de Penas Alternativas (VEMPA) —
estabelecemos um didlogo, esclarecendo o trabalho do CAPSad, as diretrizes da Reforma
Sanitéria, da Reforma Psiquiatrica e, sobretudo, da Politica de Atencdo Integral a usuarios de
AD. Em contrapartida, pudemos conhecer o trabalho da VEMPA, o entendimento desta
equipe em relacdo a nova lei sobre drogas, e ainda pactuar acerca de como iriamos executa-la
em Aracaju, uma vez que seu texto é amplo e permite tais ponderacdes. Esses encontros
tinham um viés de educacdo permanente e como desdobramento, tivemos um encontro
especifico com alguns juizes e promotores, principais responsaveis pela execucdo da lei.
Fomos surpreendidos com uma parceria interessante, onde constatamos que 0 incomodo néo
era apenas da equipe do CAPS, mas também dos juizes, por terem que aplicar, por exemplo,

140”

uma “adverténcia verbal ™ em relagdo as drogas, sem possuirem, muitas vezes, conhecimento

sobre os efeitos, 0s danos, nem sequer sobre modos de uso e reducédo de danos.

Em um dos encontros, foi elaborada uma proposta metodologica que procurou romper
um pouco com a formalidade de reunides institucionais e trabalhar com os lugares reificados
de juizes, promotores e trabalhadores de saude, sensibilizando-0s a pensarem como pessoas
comuns (como cidadédos) e ndo apenas como profissionais: usuarios, familiares de usuarios e

outros lugares sociais. Nesse momento foi realizada uma atividade** que abordava a questdo

0 Encontra-se previsto no capitulo III (dos crimes e das penas) no art. 28 “quem adquirir, guardar, tiver em
depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com
determinacdo legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas: 1) adverténcia sobre efeitos das drogas,
I1) prestacdo de servicos a comunidade, I11) medida educativa de comparecimento a programa ou Curso
educativo”.

*1 Mais especificamente, uma dinamica que trabalhava com rétulos: o grupo foi dividido em dois. Em um deles
todos os integrantes foram rotulados (afixaram-se papéis na testa que lhes impossibilitava de ver o que estava
escrito: prostitutas, maconheiros, surdo, traficante...) enquanto que o outro grupo teria que conduzir essas
pessoas, sem questiona-las, para algum lugar assim organizado previamente na sala (igreja, CAPS, cinema, UBS,
prisdo, escola...). Ao final, a pessoa rotulada visualiza o rétulo que lhe foi designado, bem como o local para
onde foi levada e fala sobre como se sentiu.
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dos rétulos, suscitando uma discussdo posterior. Constatou-se que os rétulos sdo colocados
nos sujeitos geralmente levando em consideracdo aparéncia fisica ou algum conceito fixado
previamente, um pré-conceito que gerava atitudes de estigma e exclusdo. A atividade
provocou a discussdo sobre o quanto, muitas vezes, por ndo fornecermos uma escuta —
atribuicdo que deve ser exclusiva da salde nesse campo intersetorial — e, subjugados aos
rotulos, escolhemos o que € melhor para aqueles que foram rotulados. Esse trabalho foi
sensivelmente potente, no sentido de possibilitar outro olhar sobre essa realidade, além de
aprimorar o trabalho intersetorial. Aproximar-se disso, com um olhar mais proximo e, ao
mesmo tempo, ampliado permite entender a questdo do uso/abuso/dependéncia de AD
atrelada as condicGes de vida.

Destes encontros surgiram algumas pactuacdes, sendo a principal delas a que dizia
respeito aos encaminhamentos para tratamento, com base no paragrafo 7° do artigo 28,
capitulo Il da lei que assim estabelece: “o juiz determinard ao Poder Publico que coloque a
disposicdo do infrator, gratuitamente, estabelecimento de salde, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado”. Ficou acordado que a decisdo sobre a
necessidade ou ndo de tratamento, ficaria sob a responsabilidade dos trabalhadores do servigo.
A justica, cabe o encaminhamento para 0 CAPSad dos casos que julgar haver necessidade de
tratamento, o qual s6 se concretizara apds a avaliacdo da equipe sobre a pertinéncia da
necessidade e, quando ndo avaliasse como demanda para o CAPSad, encaminharia a outro
equipamento assistencial. Com isso, ndo mais se definiria como correlato ao cumprimento de

uma pena judicial.

Cabe dizer que esta foi uma decisdo daquela equipe de gestdo e trabalhadores, por
iss0, ndo podemos garantir que permaneca assim. Entretanto, pudemos descobrir que a propria
lei ndo condiciona a obrigatoriedade do tratamento. Para vinculacdo ao CAPSad, é crucial
que o usuario queira fazer um tratamento, pois, do contrario, ndo tera nenhum sentido, sendo
necessario que ele e ndo a equipe de saude ou justica, considere 0 uso como um problema em

sua vida.

Isso significa dizer que nédo é pelo fato do uso de drogas, agora, dizer respeito a saude
publica, que todo usuario deva ser encaminhado para tratamento no CAPSad. Deve haver
algumas prerrogativas para vinculagdo a esse servico, ndo excluindo sua insercdo em outros

equipamentos de salde. Talvez uma das principais prerrogativas para o tratamento € de que
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haja motivagdo propria do usuario em querer se tratar. Sendo assim, a abstinéncia pode se
constituir como um dos objetivos a ser alcancado — e ndo um pré-requisito para iniciar o
tratamento®?. Néo ter a abstinéncia como um pré-requisito para iniciar o tratamento nao exclui
a possibilidade de, em algum momento nesse percurso, ser preciso recorrer a internagdo como
uma alternativa necessaria. Porém, ndo estamos falando de internagdo em manicémios, mas
de dispositivos hospitalares (com oferta de exames, direito a visitas, atividades terapéuticas,
etc.) ®. Ou, até mesmo, comunidades terapéuticas que possam oferecer cuidados com vistas a
dar uma continéncia nos momentos de maior dificuldade com o uso abusivo, oferecendo

desintoxicacdo organica para continuar um projeto terapéutico.

O papel da saude publica na atencdo a usuarios de AD é de acolhé-los e possibilitar-
Ihes 0 acesso aos servicos de saude independente de histérias pregressas. O olhar deve estar
voltado para o sujeito e seu projeto de vida, possibilitando acesso para cuidado da sua salde.
Essa contribuicdo que a salde traz, em relacdo a acolhimento, vinculo e responsabilizacéo, é
de significativo valor para um trabalho intersetorial. Prima-se pela garantia de uma escuta e
acolhimento sem juizo moral, como explicita a campanha recentemente protagonizada pelo
MS com a frase emblemaética: “as drogas alteram seus sentidos, mas nada altera seus direitos
aos servicgos de saude”. A mistura — decorrente da acdo intersetorial — é necessaria, mas nao
deve menosprezar a especificidade do papel de cada um nesse processo. Isso nos remete a
discussdo de ndcleo e campo feita por Gastdo Wagner Campos, pois a intersetorialidade
convoca esse campo transdisciplinar, que se constréi entre redes ou setores das politicas
publicas, mas, a0 mesmo tempo, deve resguardar os saberes e objetos especificos de cada
setor (CAMPOS, 2000).

*2 Mais adiante abordaremos melhor essa quest&o da abstinéncia na politica e 0 modo como esse entendimento
pode gerar equivocos prejudiciais aos usuarios na pratica dos cuidados em saude.

*2 Sobre isso, cita-se a Portaria GM 251 de 2002 que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar
em psiquiatria.
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5. Os sentidos da clinica em CAPSad

Nesse capitulo discutimos alguns aspectos sobre especificidades e singularidades de
uma clinica voltada para a atencdo a usuarios de alcool e outras drogas no ambito dos
CAPSad, por considerar que esse debate precisa ser ampliado, tanto nos proprios servicos,
como na rede de saude mental como um todo. Para tanto, iniciamos com 0s seguintes
guestionamentos: Que clinica é essa que se quer politica? Esse desdobramento da clinica e sua
indissociabilidade com a politica busca apresentar uma clinica em duplo sentido, que
ultrapassa a dimensdo de acolhimento e de assisténcia: “clinica enquanto experiéncia de
desvio, do clinamen que faz bifurcar um percurso de vida na criacdo de novos territorios
existenciais” (BRASIL, 2003, p.10). E Basaglia quem traz, inicialmente, esse sentido
ampliado da clinica na Reforma Psiquiatrica, quando destaca a importancia de “colocar a
doenga mental entre parénteses” (AMARANTE, 1994). Isso significa focar no sujeito, e ndo
mais somente na sua doenca e no diagnostico, e superar a concepcdo abstrata de doenca
mental construida pela psiquiatria moderna, restrita as opera¢fes nosograficas e nosoldgicas

decorrentes da clinica andtomo-patologica (FOUCAULT, 1977).

Para Gastdo W. Campos (2003, p. 53), Basaglia provoca um “repensar politicas e
praticas em saude”. Transita da doenca para 0 processo de cura para o doente e invencao de
sua satde. Entra em foco, entdo, uma clinica do sujeito ou clinica ampliada® na reforma da
clinica moderna, na perspectiva de “cidadania ativa e de protagonismo” (CAMPOS, 2003, p.
54). Trata-se de um novo direcionamento das praticas de salde e salde mental, cujo foco é o
sujeito - ou melhor, os processos de subjetivacdo — e a constru¢cdo de uma clinica
comprometida com a vida e em defesa da vida (BRASIL, 2003). Pautados nessa premissa,
seguimos pistas que nos conduzem ao entendimento da direcdo clinica-politica presente na
atual Politica para a Atencdo Integral a usuarios de alcool e outras drogas preconizada pelo

Ministério da Salde.

Dai a dimensdo politica e ética da clinica, uma vez que esta se compromete com
processos de producdo de subjetividade. Falamos ainda de uma clinica ampliada, decorrente

de um novo e ampliado conceito de salde, com vistas a superar a concep¢do centrada

# <0 objeto da clinica do sujeito inclui a doenga, o contexto e o proprio sujeito” (CAMPOS, 2003, p. 64).
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meramente na auséncia de doenga, construida com base em uma visdo biomeédica e

hospitalocéntrica, centrada em especialismos.

A clinica ampliada compGe uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
do Ministério da Saude, que provoca e convoca a transdisciplinariedade e a transversalidade
entre saberes, acoes, setores e profissdes. A efetivacdo de uma diretriz como essa exige tempo
e trabalho coletivo, pois se trata de um processo que exige mudanca de valores e crengas,
tanto por parte dos trabalhadores como dos usuéarios, além de redistribuir saberes e poderes
institucionais. Sabemos que é comum a préatica clinica a partir de um modelo privado ou
individual, sem qualquer consideracdo aos aspectos politicos e institucionais. Essa €, sem
duvida, uma clinica restrita e certamente inapropriada para o cuidado em AD. No entanto, a
pratica da clinica ampliada ndo implica na extin¢do da escuta clinica individual, como muitas
vezes somos levados a crer. No CAPSad, por exemplo, consideramos que houve um
rompimento brusco com esta clinica, fazendo com que aos usuarios ndo fosse ofertada a
possibilidade de uma escuta clinica sistematizada, com horario fixo de encontro para

aprofundar assuntos que ndo poderiam ser tratados no ambito coletivo.

Com isso, os profissionais, principalmente psicologos, diziam se sentirem perdidos na
medida em que ndo encontravam espaco para colocar em pratica aquilo que fez parte de todo
um processo de formagdo. Muitas confusbes e equivocos acontecem quando propomos
mudanca nos processos formativos pelos quais somos submetidos, em que predomina uma
I6gica binaria de opostos: ou isto ou aquilo. Entendemos que o que deve ser demandado ao
profissional € justamente uma ampliacdo: isso e aquilo. Significa, portanto, ndo encerrar e
enclausurar a clinica a um sé jeito de fazé-la, mas sim, ampliar as possibilidades de cuidado.
A conversa sob a sombra de uma amoreira (Unica arvore do CAPSad) pode ser mais produtiva

e prazerosa que aquela em ambiente fechado.

Como “marco tedrico-politico” da Politica de Atencdo Integral a usuarios de AD,
indica-se a transversaliza¢do, ou seja, a busca pela superacdo da logica que fragmenta o
campo da salde, colocando a clinica de um lado e a salde coletiva de outro. Intenta-se “aliar
0 ambito clinico de intervengdo com o da satde coletiva” (BRASIL, 2003, p. 08). A separacédo
entre 1) a clinica — que focaliza as manifestagdes individuais da alteracdo da saude — e 2)
salde coletiva — que focaliza a incidéncia e prevaléncia destas manifestacdo no plano

coletivo, acarreta em perda para ambos os lados.
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[...] se nas préticas de salide nosso compromisso ético é com a vida, temos que nos
colocar na condigdo de acolhimento, onde cada vida se expressara de uma maneira
singular, mas também onde cada vida é expressdo de histéria de muitas vidas, de um
coletivo. Ndo podemos nos afastar deste intrincado ponto onde as vidas, em seu
processo de expansdo, muitas vezes sucumbem ao aprisionamento, perdem-se de seu
movimento de abertura e precisam, para desviar do rumo muitas vezes visto como
inexoravel no uso de drogas, de novos agenciamentos e outras construcdes
(BRASIL, 2003, p. 10).

A Reforma Psiquiatrica tem consolidado o fechamento dos principais manicémios e
possibilitado a abertura de servicos substitutivos, ampliando a discussdo sobre a loucura.
Entretanto, certos estamos de que ha muita discussao ainda a ser travada sobre a micropolitica
das relagcBes nos servicos, a operacionalizacdo dos preceitos da Reforma Psiquiatrica e a
producdo do cuidado. Muitas vezes presenciamos opressdo e violéncia nos servicos, o que
exige que ndo estagnemos e ndo nos acomodemos com as conquistas, e continuemos a nos
incomodar e questionar na direcdo de processos instituintes. Como afirma Denise Dias
Barros, referindo-se a Reforma Psiquiatrica: “isso ndo quer dizer que o manicOmio esteja
morto, ele persiste, as vezes mais limpo, modernizado ou humanizado” (BARROS, 1994, p.

192).

Na ética de uma acdo cotidiana que se quer resistente a um modo naturalizado e
opressor de tecer o cuidado, é preciso “uma mutagdo das agdes ordinarias e triviais”
(SANT’ANNA, 2001). Por isso nos reportamos a uma discussdo atual na Reforma
Psiquiatrica, que ndo diz respeito apenas a rela¢cbes mais horizontais vinculados aos processos
instituintes que se diferenciem do manicémio, mas da resolutividade daquilo que Ihe é trivial,
ao que efetivamente se propde, que é ser substitutivo ao manicomio. Isso significa pensar
como temos conduzido, por exemplo, os momentos de crise dos usuarios, qual tem sido o
percentual de internacdo, o nivel de satisfacdo de usuarios e familiares. Pensar ainda sobre o
modo como temos nos relacionado com a questdo da técnica. Tomando como exemplo o que
ocorre no CAPSad, referimo-nos a técnica quando falamos do “como”, do modo de fazer a
escuta individual, os grupos terapéuticos, as oficinas, 0 manejo com usuarios em uso abusivo
(interacdo farmacoldgica, conhecimento sobre os efeitos das drogas no organismo, entre
outras). N&o queremos aqui importar técnicas ou reduzi-las ao carater de especialismo. Nao
acreditamos em técnicas construidas em laboratérios ascéticos, mas aquelas imiscuidas de
realidade, de impurezas e imperfeicfes. Aqui citamos 0s momentos em que os redutores de

danos, sabedores dos efeitos das drogas no organismo, compartilhavam seus saberes tanto
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com os profissionais, quanto com usuérios. Momentos impares nos quais buscamos construir

protagonismo e fortalecer a educacdo permanente em saude.

Trazemos essa reflexdo porque temos percebido uma forte tendéncia na Reforma em
ndo querer discutir ou enfrentar a questdo da crise ou a composi¢do de uma clinica que
realmente dé conta disso no dmbito dos CAPS. N&o basta dizer que somos contrarios a
internac&o, por exemplo, e assistir as freqiientes internacdes dos usuarios. E preciso discutir a
internacdo, quando e como sera feita. Considero que o processo de trabalho em CAPSad, de
modo geral e em especial em Aracaju, tem como desafio ético-politico o pioneirismo na busca
pela producdo de um cuidado em &lcool e outras drogas sustentado nos principios da Reforma
Psiquiatrica e da Reducdo de Danos. Tal desafio exige o envolvimento com tematicas por
vezes rechacadas pela sociedade, requerendo, uma apropriacdo da equipe sobre seu trabalho,
com conhecimento técnico e manejo para discussdes de temas que ndo tém sido tdo debatidos

no campo da Saude Mental.

De acordo com Russo e Filho (2001) apud Ramda (2005):

[Existe uma] oposicdo (...) interna aos militantes da reforma psiquidtrica: os que

se preocupam com a questdo politica versus os que véem como fundamental a
questdo técnica propriamente dita. De um lado, a questdo dos direitos do doente
mental a cidadania plena a0 mesmo tempo que o respeito a seu direito a
diferenga e a sua dignidade. Do outro, o cuidado clinico da psicose, o tratamento
propriamente dito. Essa dicotomia, que em algum grau corresponde a algumas
representacdes correntes no meio, é de certo modo falsa, pois as duas vertentes —
a politica e a clinica — ndo sdo, de fato, indissociaveis (RUSSO E FILHO, apud
RAMOA, 2005, P. 82).

Em pesquisa a sites reconhecidos de salde publica da comunidade académica e
cientifica, sdo encontrados poucos trabalhos que tratam, especificamente, dessa discussdo da
clinica no CAPSad, aparecendo com mais fregiiéncia estudos sobre reducdo de danos na
interface das DST/Aids.

Por esse motivo, nos dedicamos a delinear algumas especificidades dos CAPSad,
demarcando-as como fundamentais para pensar o cuidado em um servigo publico de atencéo
a usuarios em abuso ou dependentes de AD. Isso ndo significa dizer que ensejamos delinear
tdo somente uma “clinica das toxicomanias”. Cabe destacar que o termo toxicomania ou

“dependéncia de drogas ou drogadicdo sao formas equivalentes de designar a condi¢ao na



102

qual a relagdo com a droga se da de maneira tdo intensa que 0 seu uso passa a ser o principal
determinante da acdo do individuo” (MASUR, 1993, p. 52).

Face ao pioneirismo da equipe do CAPSad em instituir um modelo de atencéo e dos
poucos trabalhos consolidados que abordem o manejo clinico nos CAPSad, utilizamos alguns
trabalhos tedricos que foram se consolidando como referéncia na &rea da clinica em alcool e
outras drogas. Exemplo disso é o trabalho desenvolvido pelo PROAD (Programa de
Orientacdo e Assisténcia a Dependentes) que tem se responsabilizado pela elaboracdo de
material de educacdo permanente como o SUPERA, utilizado como referencial tedrico pelos
trabalhadores desse servigo e trabalhadores de outros servicos de salde.

A proposta no SUS, sobretudo com a fundamentacdo de uma clinica ampliada, é de
ampliar a clinica das toxicomanias, ajusta-la e singularizé-la para a realidade dos usuarios que
buscam e freqlientam os servigos. Para que se possa efetivar os principios e diretrizes do SUS
no ambito da satde mental, segundo posicionamento do Ministério da Salude, os CAPS

assumem a articulacdo da rede de saude pela qual o usuario pode transitar:

Os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) poderdo assumir uma centralidade na
articulacdo dessa rede, quer na funcdo de assisténcia direta; na regulacdo da rede de
servicos de salde proprios e contratados para referéncia e contra-referéncia (equipes
de Salde da Familia/ Agentes Comunitarios de Salde, exames, medicamentos,
interconsultas, tratamentos especializados, hospitalizac6es, residéncias terapéuticas,
etc.); no gerenciamento de casos na comunidade, articulando os recursos existentes
em outras redes socio-sanitarias (assisténcia juridica, cooperativas de trabalho,
escolas vocacionais, religides, etc.) (BRASIL, 2002 apud RAMOA, 2005 p. 98).

Sabemos que os saberes do campo psi ou da saude mental sdo insuficientes para
compreender as peculiaridades dessa clinica. Por isso, outros saberes devem ser incluidos

para pensar a articulacdo da atencdo a salide a esses usuarios.

O que se quer enfatizar é que a realidade do CAPSad demanda um conhecimento
especifico, que ndo se separa, mas é distinto dos saberes tradicionalmente reconhecidos como
pertinentes do campo da saude mental ou da esquizofrenia, por exemplo. Pois, trata-se,
sobretudo, de uma clinica atravessada por tematicas como violéncia, justica, policia,
moradores de rua, sem eximir o usuario de sua responsabilidade de responder pelos seus atos.
Importante mencionar e lembrar que no campo das dependéncias de drogas, merece atencao o

tipo de relacdo que o usuario estabelece, o vinculo que constrdi, o sentido que atribui ao uso,
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principalmente em casos onde o sujeito ja ndo se vé separado desse objeto. “O cuidado no
CAPSad pauta-se em trés eixos fundamentais: foco no sujeito, na assisténcia de base
territorializada e na reducdo de danos, tendo em vista a producdo de saude, autonomia e
cidadania” (CARVALHO e VASCONCELOQS, 2007, p. 05).

Apesar de esses temas atravessarem também outros CAPS, ha uma peculiaridade nos
CAPSad; nestes os usuarios ndo sdo considerados pessoas que ndo conseguem discernir
realidade de delirio, ou seja, ndo sdo inimputaveis, do ponto de vista juridico. Os usuarios
respondem por seus atos, 0 uso/abuso é tido como uma escolha em respeito a um preceito
constitucional que versa sobre o principio da liberdade dos cidaddos. Questionamos-nos sobre
como fica a questdo da dependéncia. Pois, na condi¢do de “dependente de drogas” ndo nos
parece haver muita possibilidade de escolha entre fazer uso ou ndo, uma vez que isso ja esta

incorporado como uma atividade inerente a vida ou como condicao sine qua non a existéncia.

Para Xavier da Silveira (1996):

O que contrapde & dependéncia ndo ¢ abstinéncia, mas sim a liberdade. A perda da
liberdade do individuo constitui a doenca. Em um sentido amplo a cura de um
dependente ndo é obtida ao conseguirmos manté-lo abstinente, mas sim quando ele
for capaz de escolher o padrdo de relagdo que passara a ter com a droga (XAVIER
DA SILVEIRA, 1996, P. 05).

Dentre as especificidades que pudemos elencar com a nossa pratica em relacdo a
clinica, destacamos duas. A primeira refere-se as estratégias possiveis para se manejar com 0s
momentos de crise dos usuarios, as quais, muitas vezes, podem ser elaboradas junto aos
usuarios e familiares. E podemos nos perguntar de qual crise estamos falando, nos reportando
ndo somente aquela que nos salta aos nossos olhos, como a do usudrio que sai quebrando tudo
dentro do servico, mas também aquela mais silenciosa que pode se apresentar tanto por uso
abusivo de drogas ou overdose quanto de sua auséncia, como na fissura®®. Por isso, se 0
trabalhador estiver apropriado de suas ferramentas, ficara mais facil atentar para a gravidade
de cada caso e saber como conduzir esses momentos. Saber que uma interacdo

medicamentosa em alguns casos pode ser letal, ou que esperar passar os efeitos da droga pode

** Ou craving, termo que denota o momento em que 0 USUArio encontra-se com vontade incontrolavel de fazer
uso, caracterizada por manifestagdes quimicas do organismo, geralmente decorrente de um periodo - pode ter
sido breve - de abstinéncia. Clayton Santos (2007, p. 194) ressalta que “fisgados por essa ‘escraviddo’, o
toxicbmano demonstra sua incapacidade de pensar, dando assim lugar a uma acéo que o alivie a tensdo, a qual
ele mesmo ndo consegue esvaziar através da comunicagao”.
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ser a melhor solugdo. Para tanto, ha que se discutir coletivamente sobre qual estratégia € a
mais adequada a cada caso: chamar ambulancia, levar para casa, ficar no servigo
acompanhado de algum técnico, conversar, chamar um familiar ou outras que também podem
ser inventadas. Nesse sentido, me transporto para uma situacdo vivenciada com um usuario,
aonde o mesmo chegava frequentemente sob abuso de drogas no servico. Visto que a equipe
ja se encontrava em seu limite, esgotada nas estratégias sobre como lidar com aquela
indesejada realidade, o educador fisico o levou para uma sala, ambientada com mdsica
relaxante e, recebendo massagem, o usuario adormeceu. Essa foi a estratégia buscada, por

isso ndo dissociamos agdes simples na solucdo de situagdes complexas.

A segunda questdo pertinente a clinica AD diz respeito a internacdo. Nosso trabalho
ndo € voltado para a internacdo, até por que temos visto que o modo como esta
freqlientemente é conduzida, deslocada dos problemas cotidianos do usuério, ndo apresenta
éxito. Mas também temos que reconhecer que em determinados momentos a internacdo pode
ser uma boa alternativa, principalmente, para a desintoxicacdo. Precisamos estar cientes da
gravidade de cada situacdo e reconhecer a dimensdo organica do abuso de drogas e
dependéncia, que impede o usuario de pensar e escolher em fazer uso ou ndo, ou se, de outro
modo, essa relagdo configura escraviddo como aponta Clayton Santos (2007). Com isso, ainda
que tenhamos como referéncia os CAPS, recomenda-se a extensdo dos cuidados a servicos

hospitalares quando houver a necessidade (BRASIL, 2003).

Marise Ramoba (2005), em seu trabalho de mestrado, levanta algumas questdes

concernentes a internacéo e leitos de desintoxicacdo nos CAPSad:

a internacdo passa a ser disponibilizada para casos pontuais sem constituir-se como
eixo central das acGes de cuidado. Porém, cabe aqui uma ressalva, pois os Caps ad
terdo leitos de repouso, que poderdo ser usados para desintoxicacdo, o que se torna
inviavel em casos de intoxicagdo por certas drogas, como, por exemplo, o alcool,
pois o paciente precisa de cuidados especificos, que séo oferecidos, inclusive, em
unidades de tratamento intensivo (UTIs). Parece-nos que a inclusdo desses leitos
caracteriza uma quase rejeicdo a modalidade de internacdo e no caso 0s
toxicomanos, ela pode ser uma modalidade indispensavel (RAMOA, 2005 p. 102).

Outros aspectos ainda séo importantes de serem pensados. Por exemplo, como lidar
com situacdes em que o usudrio busca refagio no CAPS por estar devendo a um traficante?
N&o resta duvida que o servico e a equipe sdo co-responsaveis pelo cuidado com a sua saude,

mas essa situacao aponta para um limite, ultrapassa as possibilidades de cuidado por parte da
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equipe. Lidamos também com situa¢Ges em que 0 usuario ameacga a equipe, sendo necessario
chamar a policia para fazer ronda no servigo até a equipe ir para casa. Vale acrescentar que
esses temas sdo frequentes e precisam ser discutidos. Com isso ndo pretendemos recair na
associacdo comum que se faz entre droga e criminalidade. Ha que se considerar a poténcia do
vinculo, o que faz a diferenca para o desmonte desta correlagdo, mas ndo é garantia de ndo
violéncia. Isso depende de acgdes e pactuagdes mais cuidadosas, em que devemos estar cientes
dos recursos disponiveis, sem nos coagirmos em solicitarmos outros recursos quando se
fizerem necessario. Esse foi um assunto tratado no planejamento, frente ao qual foi

consensuado o seguinte:

O sentido de coletividade é crucial para dar continéncia face a ameacas, se for
preciso, chama o seguranca, se preciso, chama a policia e discute-se desse assunto
na Assembléia. Ndo podemos ter receio de acionar a policia quando necessario:
roubos, situagdes de violéncia, situacdes que ndo vdo nos acobertar. O usuério ndo
tem o direito de transgredir a lei sé por que faz tratamento (CARVALHO e
VASCONCELOS, 2007, P. 18)

Neste momento de planejamento, onde pautamos também questBes acerca do manejo
clinico, foi tecida uma articulacdo com o campo tedrico-clinico das toxicomanias, a qual
indica que o modo de se reportar aos usuarios, com pactuacfes claras, acordos explicitos,
estabelecendo um “papo reto”, como dizem os usudrios, tem funcdo terapéutica e, por isso,

deve perpassar a realidade institucional.

Cita-se aqui 0 modo como os usuarios no CAPSad, as vezes, lidavam com situacGes
dificeis da vida (com esposas, filhos, trabalho): ao invés de entrar em contato com tais
dificuldades mantinham uma postura de evitacdo ou de ndo enfrentamento. Ao se depararem
com essa impoténcia, retomavam o uso de drogas. Sabemos que isso resulta freqliientemente
na postergagdo ou até mesmo no abandono de um projeto de vida. Vimos, muitas vezes, em
conversa com usuarios, uma vida idealizada e ndo uma vida realizando-se. Tecem projetos em
torno de uma vida abstinente, idealizada tambem por profissionais e familiares, frustrando-se
quando ndo conseguem atingi-la ou manté-la*. Esse é um aspecto ressaltado por outros

autores que lidam com essa problematica. Para Tedesco e Benetton (1996, p. 96):

* Uma vez mais destacamos que n&o pretendemos lidar com concepgdes substancialistas sobre os usuarios, que
conceberia a abstinéncia como um desejo “interno” ao usuario. Consideramos que a abstinéncia ¢ também
almejada por familiares, amigos e pela prépria equipe de salde. Outrossim, ndo podemos excluir a possibilidade
da abstinéncia ao projeto de uma vida digna.
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[...] a toxicomania passa a ser uma conduta assumida em relacdo a um projeto de
vida insustentavel, em que a comunicacéo entre 0 mundo interno e externo s se
viabiliza ante uma distor¢do das realidades vividas, ou frente a uma nova imagem de
si mesmo: ndo mais eu, mas eu-droga [...].

Clayton Santos (2007) destaca que, “nos casos atendidos nota-Se apenas um
distanciamento momentaneo da droga e uma tendéncia futura a retomada do uso” (p.199). A
abstinéncia é algo almejado pelos usuérios que idealizam sua conquista e, ao ndo atingi-la,
frustram-se por ndo obter éxito. A perspectiva da Reducdo de Danos nessa dimensdo clinica
pode trazer uma importante contribuicdo ao tracar junto com o usuario quais 0s danos
acarretados pelo uso em todos os aspectos de sua vida: salde fisica, afetiva, relacdo com a
familia, emprego e outros aspectos e estabelecer estratégias para reduzir esses danos. Muitas
vezes, a estratégia da RD €, sobretudo, a reducdo do uso, da quantidade do uso ou até mesmo
a abstinéncia. A efetividade consiste no fato de que essa reducdo deve ser articulada a
elaboracdo e concretizacdo de um projeto de vida, além da reducdo dos fatores de

vulnerabilidade.

Nesse sentido, no projeto terapéutico pode ser garantindo espacos de escuta
permanente que visem acompanhar o usuario, se possivel, inclusive nos momentos de uso
abusivo, construindo junto com este as condicGes que Ihe possibilitem expressar o que sente,
transformando palavras, pensamentos e sentimentos em agdes concretas. O suporte para dar
seguimento a um projeto de vida tracejado e almejado que ndo se resuma a meramente

consumir drogas, é um papel fundamental da equipe®’.

Para elaborarmos estratégias de cuidado, precisamos ir além de respostas
generalizadas e prontas, 0 que passa por estamos atentos as singularidades de cada
caso e de cada momento, dando encaminhamentos diferenciados. Tal
posicionamento pressup@e inclusive compreender que ndo se deve buscar o retorno
do usuario a um estado anterior, tido como normal (por exemplo, o retorno a como
ele era quando ndo usava drogas, a abstinéncia). Ao invés disso, 0 objetivo € a
producdo de novos modos de existir e se relacionar, modos estes mais saudaveis e
singulares (CARVALHO e VASCONCELOS, 2007, p. 07).

Isso € diferente de um tratamento focado apenas na abstinéncia. No entanto, ndo se
trata de problematizar a abstinéncia em si, mas a postura de focar na droga apenas, onde 0

processo terapéutico fica centrado em uma atitude investigatoria para saber se parou ou nao

*" Sendo este um dos problemas levantados nas paginas introdutrias e que ensejamos uma discussdo mais
aprofundada, qual seja o de como tragamos o projeto terapéutico, considerando um, pode-se dizer, “devir-
abstinente” do usuario.
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de fazer uso. Outra coisa é focar nas necessidades do sujeito e nas relagcdes que estabelece na
vida. Reduzir danos significa ampliar as estratégias de cuidado, significa, portanto, “nédo
cruzarmos 0s bracos, ndo objetivarmos 0 que o usuario ndo deseja ou ndo consegue, Ndo O
subjugarmos ao nosso desejo/expectativa, significa trabalharmos levando em consideracéo as

possibilidades, singularidades e desejos de cada pessoa atendida” (Ibidem, p. 05).

Sabemos que os usuarios se agenciam com as drogas das mais diversas formas e que
as experiéncias ndo sdo vivenciadas do mesmo modo. Mas, nesse caminho de construcédo de
uma clinica que se faz tdo recente na historia da saude publica, ndo devemos abandonar
estudos e experiéncias que possam contribuir para o enfrentamento de problemas que surgem

No encontro com 0S USUArios.

Com esse reconhecimento, nio ensejamos afirmacdes generalistas. E preciso entender
gue ndo ha “o0” modo, mas “um” modo pelo qual os elementos da contemporaneidade, a
politica proibicionista, a Reforma psiquiatrica e a Reducdo de Danos tomam corpo nessa

micropolitica, circunscrita nesse texto ao cotidiano do CAPSad.

Encontrar um modo de olhar para o usuério e de acolhé-lo em sua necessidade ira, por
sua vez, se refletir no andamento do tratamento. Nesse sentido, 0 usuario, mesmo que seja
capturado como “produto de um sistema capitalista de consumo”, adaptado a maxima de seu

papel de consumidor, deve ser tratado como sujeito, assumindo o protagonismo de sua vida.

E crucial, logo no momento de acolhimento inicial e no decorrer de todo o
processamento do cuidado, colocar em analise nossas expectativas, as da familia, da
sociedade e as do préprio usuario, discutindo com esses atores o que de fato
podemos oferecer e pautando essa oferta numa postura ético-profissional e ndo em
valores morais e religiosos. (CARVALHO e VASCONCELOS, 2007 p. 04)

Assim, temos que primar pela co-responsabilizacdo no cuidado. A equipe é quem pode
realizar intervencbes que ndo estejam direcionadas ao controle, ou seja, ao fato do usuario ter
feito ou ndo uso de drogas, com cobrangas ou expectativas em torno disso. A acdo de uma
equipe pode ser direcionada para a producdo de uma anélise sobre os atos decorridos apds o
uso abusivo, discutindo o qué fez, que situacdes provocou a Si mesmo ou a outros, que
oportunidades desperdicou e assim por diante. Lembramos que ha uma dimensdo de co-
responsabilidade das préaticas de cuidado ao tratar do problema em salde mental e uso de
drogas que nos leva a interface clinica e politica. Portanto, a co-responsabilizacdo levada a
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cabo deve prever conversa franca com o0 usuério, conduzindo-o a pensar sobre seus
compromissos e responsabilidades inerentes a vida social, ndo acobertando-o ou eximindo-o

de suas responsabilidades.

5.1. Atividades terapéuticas: alguns desafinos

Todas as atividades devem ter o cunho terapéutico e estar vinculadas aos projetos
terapéuticos singulares, propriamente ditos. Mas, aqui abordamos o tema das oficinas

terapéuticas, pela sua importancia na composicao da clinica AD.

Iniciamos com a cantoria “Vé: Estdo voltando as flores” *® dos usuarios do CAPSad
numa oficina de musica. Essa oficina foi proposta por uma trabalhadora que havia
mencionado seu desejo em compartilhar sua habilidade e afinidade com a mdusica,
desenvolvendo um trabalho terapéutico com os usuérios. A partir disso, foi estimulada para
coordenar e dar inicio a oficina. O comecgo foi um pouco timido com apenas um ou dois
instrumentos musicais e logo foram chegando novos instrumentos, sujeitos com habilidades e
potencialidades a serem descobertas por aquele coletivo que, como diziam, “quem canta, seus
males espanta”. Aos poucos, o grupo foi aumentando o repertorio, mais usuarios foram
chegando e tornou-se uma das atividades mais disputadas no CAPS. A cantoria ecoava em
todos os cantos, contagiando até os mais desafinados que iam se chegando para cantar. Houve
composicdo propria, flauta artesanal e momento solo nas diversas apresentacdes. Ha que se
ressaltar, nos processos de trabalho, o potencial inventivo dos sujeitos que atuam nas
instituicOes — gestores, trabalhadores e usuarios — quando se da o encontro dos mesmos com a
arte. Esta se torna uma quase que imprescindivel aliada quando ha que se lidar o tempo todo

com sofrimento de vidas humanas.

E, ainda: “Vé: como ¢ bonita a vida!!!” Assim, abria os bracos em empolgacao, o
médico do servico que se tornou o regente do grupo, que ganhou o nome de “Coral
Primavera”. Os usuarios encontraram um sentido que realmente lhes faltava para se
engajarem mais nos projetos terapéuticos e no autocuidado. E isso se revela em pequenas
acdes como, por exemplo, a auto-regulacdo do uso de drogas nos dias que antecediam as

apresentacgdes, transformando-se em potente estratégia de reducéo de danos.

*8 Titulo da musica, composta por Paulo Soledade e interpretada por diversos artistas.
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Outra atividade, construida com aquisicdo de materiais, foi a serigrafia, numa
perspectiva de geracdo de renda aos usuarios. Uma das reclamagdes dos usuarios em relacdo
as oficinas era da auséncia de atividades em que pudessem aliar suas habilidades ocupacionais
e experiéncias profissionais com a geracdo de renda para eles préprios, ja que tinham
dificuldade de adequar-se as exigéncias do mercado de trabalho. Isso se dava principalmente
devido aos episddios de recaida, considerando ndo apenas como a passagem do estado
abstinente para retomada do uso, mas também o uso compulsivo que lhes impossibilitava de
exercer plenamente suas atividades profissionais. Apds um levantamento quantitativo em
torno das habilidades profissionais dos usuarios e sobre suas experiéncias de trabalho,
verificou-se que muitos deles, ou melhor, a grande maioria, exercia uma profissao antes de

desenvolver um quadro de dependéncia de drogas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (REAP), apesar de recente, ja reconhecia a
importancia de se estabelecer diretrizes, estratégias ou acdes especificas no &mbito da geracao
de renda aos usuarios de Saude Mental. No entanto, ndo dispunha até aquele momento, de um
trabalho voltado a esse tema. Demos inicio a esse processo com um levantamento das
atividades de geracdo de renda, realizado em 2008, pela equipe de gestdo em colaboragdo com
os oficineiros nos CAPS da REAP, em Aracaju, sendo possivel identificar além das atividades
de producéo, a comercializacdo dos produtos e o destino do dinheiro, como questbes que
precisavam ser enfrentadas. Vimos, através desse levantamento que, na producéo das oficinas
terapéuticas, quando ha comercializacdo no préprio servico, frequentemente o retorno
financeiro das vendas é revertido para compra de material para oficinas, ndo tendo retorno

para o usuario.

O interesse despertado pelos usuarios do CAPSad em relacdo a serigrafia, como
atividade para gerar renda, disparou uma discussdo e preocupacdo com essa tematica na
REAP como um todo. A preocupacdo, contudo, ndo era em apenas gerar renda, mas discutir
sobre como se daria esse processo, imbricados em um viés de economia solidaria
(direcionamento das politicas do MS). Como se daria o processo de trabalho para producédo de
relacbes mais solidarias em todo o percurso do trabalho, que ndo fosse mera reproducéo das
premissas da perspectiva capitalista vigoradas pelo individualismo, competicao e lucro. Outra
questdo era diferenciar as oficinas produtivas que tivessem por objetivo a geracdo de renda
daquelas com perspectiva estritamente terapéutica, de acordo com 0s projetos terapéuticos

singulares. O desejo de concretizar a geracdo de renda para os usuarios fez com que o
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CAPSad protagonizasse essa discussdo com grupos de estudos sobre cooperativismo,

economia solidaria e outros temas afins, estendendo-o a outros servigos.

Atividades terapéuticas em um servi¢o substitutivo € um tema impar e de suma
importancia que deve ser tratado com o devido cuidado. As ofertas terapéuticas precisam
fazer sentido aos usuarios, devem compor com a singularidade e necessidades elencadas nos
projetos terapéuticos. O que tem acontecido mais frequentemente nos servigos substitutivos
em todo o pais, € 0 avesso disso: a elaboracdo de uma grade de atividades que aprisiona o
usuario na obrigatoriedade da participacdo nos grupos e oficinas muitas vezes sem sentido

algum para ele.

Cristina Rauter (2000, p. 267) mostra 0 quanto o trabalho e a criacdo artistica, no
contexto das oficinas, tém sido relacionados a reabilitacdo psicossocial. Para a autora: “o
termo reabilitagdo possui um cunho pragmatico, visto como seu maior mérito por alguns, que
a definem como uma pratica que se desenvolveu mais depressa que a teoria ou mesmo como
uma ‘pratica sem teoria’”. Com isso, tece uma critica a reabilitacdo psicossocial, cujo sentido
se encerra na adaptacdo do usuério a sociedade, sem questionar que sociedade é essa e as
condicBes de producdo do sofrimento psiquico. Essa adaptacdo geralmente se da através do
trabalho e de atividades artisticas.

Em documento oficial do Ministério da Saude nos deparamos com o sentido

etimologico do termo “reabilitacdo”, que assim menciona:

O ‘re’ constitui prefixo latino que apresenta as nog¢des basicas de voltar atras, tornar ao que
era”. A questdo que se coloca no plano do processo satide-doenga é se é possivel voltar atrds
(...) O sujeito é marcado por suas experiéncias; o entorno dos fendmenos, relagoes e condicbes
historicas e sempre muda; entdo a nogdo de reabilitagdo é problematica (...)” (BRASIL, 2008,
p. 66).

A auséncia de reflexdo sobre o porqué e para qué das oficinas contribui “para que,
com frequéncia, sob o rétulo oficina, se exerca a velha psiquiatria” (RAUTER, 2000, p. 274).
A autora identifica as oficinas terap€uticas como “catalisadores da construgdo de territorios
existenciais” (Ibidem, 2000, p. 271). Entretanto, aponta que a auséncia de questionamento em
torno dessas atividades pode incorrer em uma proposta desconectada, tornando-as —
parafraseando a autora — “velha e adaptativa” e assim, distante do proposito da

desinstitucionalizagéo.
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Assim, a mesma interpela “no que pode se constituir uma pratica sem teoria?”
(Ibidem, 2000, p. 267) e, justifica a necessidade de uma reflexdo tedrica sempre
acompanhando a pratica. As perspectivas teorico-politicas que orientam tais praticas nem
sempre estdo fomentando um modo de funcionar com transformaces politico-institucionais-
subjetivas. O questionamento e analise sdo fundamentais para identificar se ndo estéo
propondo apenas a “adaptacdo” do usuario a sociedade, o que tem sido, de modo geral, o

direcionamento das reformas psiquiatricas (Ibidem, 2000).

Rauter (2000) traz a nocéo de trabalho alienado proposto por Marx, para exemplificar
como nesse modo de produzir o trabalho, a condicdo de existencializacdo é reduzida, e
contrapBe a isso, o elemento construtivista do desejo - cunhado por Deleuze — como a
capacidade de construir mundos onde queremos habitar, interligando-os com o mundo do
trabalho.

Alguns trabalhadores, por vezes desatentos para a importancia dessas questdes
pertinentes as atividades terapéuticas, fazem referéncia a instauracdo de possiveis sancoes
aqueles usuarios que ndo participam de tais atividades, sem problematizar os motivos da
auséncia ou colocar em andlise as propostas e 0 modo como sao feitas. Entretanto, se ndo
levamos isso em consideracdo de modo proficuo, o termo terapéutico e o sentido intrinseco a
este pode se esvaecer, restando apenas atividades para ocupar o tempo. Benevides e Kastrup
(2009, p.84) destacam que uma importante caracteristica da oficina “é ser um espago de
aprendizagem, ndo apenas de técnicas artisticas, mas de aprendizagem inventiva, no sentido

que ali tem lugar para processos de invengdo de si e do mundo”.

O processo de infantilizagcdo dos usuérios nas oficinas é outro aspecto que requer
atencdo. Ele aparece principalmente nas atividades que destoam dos verdadeiros potenciais,
habilidades e desejos dos usuérios, impedindo assim a expressividade e até a invencdo, como
as oficinas em que se propde uma atividade que ndo faz sentido aos usuarios. Uma roda de
violdo que surja espontaneamente pode ser bem mais terapéutica que uma oficina super

estruturada, mas isenta de sentido ao usuario.

Passos (2006, p. 154) chama atengéo para o papel da criagdo, improvisagédo e produgéo
presente em todo processo de trabalho:
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Os trabalhadores sdo convocados a criar, a improvisar agdes, a construir o curso de
suas acdes, a pensar o melhor modo de trabalhar, a maneira mais adequada de
realizar o trabalho, de forma a atender os diversos contextos especificos.

A afirmacdo dos autores permite uma articulagdo com o que estamos abordando, na
medida em que pensar 0s processos de trabalho fomenta a producdo de espagos onde aos
usuarios também seja dada a oportunidade de criar e improvisar, seja em acdes mais triviais,

seja em acOes mais triviais, seja em atividades que se conectam com a arte.

Guattari (1990, p.22) tece algumas consideracdes em relagéo a isso:

O povo psi para convergir nessa perspectiva com o mundo da arte, se vé intimado a
se desfazer de seus aventais brancos, a comecar por aqueles invisiveis que carregam
na cabega, em sua linguagem e em suas maneiras de ser (um pintor ndo tem por
ideal repetir indefinidamente a mesma obra — com excecédo de Titorelli, no Processo
de Kafka que pinta sempre e identicamente o0 mesmo juiz!) Da mesma maneira cada
instituicdo de atendimento medico, de assisténcia, de educacdo, cada tratamento
individual deveria ter como preocupacdo permanente fazer evoluir sua prética tanto
guanto suas bases tedricas.

Ressaltamos que para realizar essa travessia por entre a problematica da dependéncia
de drogas, ha que se investir em atividades que se conectem com aspectos prazerosos da vida.
Para Xavier da Silveira (1996, p. 10) “a questdo mais veemente que o toxicomano nos coloca
e que o diferencia do doente mental, seja o fato de que o prazer que a droga propicia se
encontra no campo do real e ndo do imaginario”. O projeto de vida toxicomaniaco pode ser
substituido por um projeto de vida mais amplo onde ha espaco para maiores possibilidades,
além da dependéncia, mas com opcdes advindas do individuo-usuario e ndo da instituicdo
e/ou do terapeuta (GORGULHO e XAVIER DA SILVEIRA, 1996). Pois, para muitos, 0 uso
da droga representa 0 momento de estar em coletivo, de prazer e alivio de dores; por isso, a
relevancia em propiciar atividades que possam ser atrativas, disputando com as drogas, as

quais podem ser encontradas na arte, na dancga, na expresséo corporal, entre outras.

Essa dimensdo deve ser considerada no planejamento das atividades terapéuticas
(grupos, oficinas, encontros, atividades esportivas, etc), pois as atividades, além de fazer
sentido aos usuarios, devem trazer essa dimensao afetiva e prazerosa. No CAPSad Primavera,
a masica que se destacava entre 0s usuarios eram as melosas “serestas” que os transportava a
lembrancas de fatos que viveram e de amores e desamores conquistados ou perdidos. Em
uma atividade festiva no CAPS, um comentario emitido por um usuario me chamou a

atengdo: “é engragado ouvir essas musicas sem tomar cachaga”. Naquele momento outros
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agenciamentos parecem substituir o agenciamento musica-cachaga, Unico possivel até entdo.
Para aquele usudrio, ouvir seresta era sempre atrelado a beber cachaca, naguele momento,
essa relacdo se desfez. Esse infimo acontecimento lhe oferece outras experimentacdes e até

outras possibilidades de existéncia.

Em outros termos, podemos dizer que:

Devemos nos posicionar como mediadores do processo do usuario em buscar outras
vias para lidar com o sofrimento e o prazer que ndo a droga. Portanto, as atividades
propostas ndo devem se destinar apenas para passar o tempo ou funcionarem como
ocupacdo obrigatéria. Ao invés disso, todas as atividades que compdem o CAPS
devem ter como objetivo possibilitar outros espacgos de subjetivacdo, de vinculo, de
lidar consigo, com o outro, com o mundo, de viver com a droga®. Ainda com esse
intuito, é importante utilizar da poténcia do dispositivo grupal, da arte, da atividade
fisica e expressdo corporal (CARVALHO e VASCONCELQS, 2007, p. 07).

Para avangarmos no processo de desinstitucionalizacdo tais questdes sao
fundamentais. No ambito das atividades terapéuticas — que aqui tratamos apenas das oficinas,
mas que envolvem também os grupos e outras atividades que surjam do coletivo — momentos
se instauram em que o0 desejo de inovar se alinhava com o trivial. Ndo foram raras as
situacdes em que foram apresentadas idéias mais ousadas para compor 0S projetos
terapéuticos - como a insercdo de usuarios nos processos de trabalho no CAPSad, em
trabalhos como digitacdo de documentos, por exemplo —, as quais se despotencializavam

frente aos modos hegeménicos de fazer.

Lancetti (2006) nos fala de uma clinica peripatética, que possibilita um cuidado
em movimento, como tecer uma conversa literalmente enquanto se anda, se caminha, se faz
oficina, se limpa e arrumam-se armarios, pintam-se paredes, etc. E como ultrapassar a
dicotomia dos que pensam e executam se ndo nos submetermos a entrar em contato com
realidades a que nos encontramos distante, como nos momentos de servir e ou acompanhar o
lanche dos usuarios? Mas, o qué? Nao fomos formados para isso! O trabalho com os corpos®
adquire especial importancia no campo da clinica em AD, como vemos, por exemplo, nos

trabalhos que privilegiam atividades esportivas contribuindo na desintoxicacdo, como aquelas

49 Ressaltamos que o objetivo central do tratamento em um CAPSad ndo busca apenas parar de usar a droga,
mas sim, melhorar sua salde e com isso, uma vida com mais qualidade e digna de ser vivida. Uma vez que junto
ao uso de drogas pode se encontrar também na “pobreza material, afetiva, relacional, psicologica, que gera
sofrimento, exclusdo, perdas, isolamento e tristeza” (CARVALHO e VASCONCELOQS, 2007, p. 17).

%0 por enquanto lidamos com a expressao corpos-subjetividades que postula o organico, fisico, erégeno e que ndo
dissocia de idéias, afetos, perceptos (ESCOSSIA e MANGUEIRA, 2008).
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citadas anteriormente nas resolucdes das Comunidades Terapéuticas: yoga, meditagéo,

relaxamento, etc.

Apesar disso, vivemos sempre em constante movimentacao de sujeitos; “a vida nao
para”. Vivemos experimentacdes de uma clinica que potencializa a saida dos servicos para se
imiscuir nos territorios existenciais. Uma clinica de invencdo de novas praticas ou de
transformacéo de antigas. A construcdo dessa clinica se d& no campo imanente, onde estdo as
relacBes, e elas estdo em toda parte. Urge, portanto, 0 rompimento com os compartimentos
fechados: “em toda parte se esta na luta — ha, a cada instante, a revolta da crianca que pde seu
dedo no nariz a mesa, para aborrecer seus pais, o que ¢ uma rebelido se quiserem...”

(FOUCAULT, 2003, p. 232).

5.2. A reducdo de danos no CAPSad: o viés da clinica da Reducéo de danos a

partir da Politica de Atencéo Integral para usuarios de AD

O ponto disparador da Politica de Atencdo Integral a usuarios de AD, é a busca por
consolidar um modelo de atencdo diferente das alternativas ja propostas, as quais se
caracterizaram em regimes de tratamento totalitarios, com foco na droga exigindo a
abstinéncia para o tratamento. Ressaltamos uma vez mais: 0 que se constitui como problema
para a atual politica publica de AD, ndo vem a ser a abstinéncia em si, uma vez que essa &,
muitas vezes, a finalidade terapéutica almejada pelo usuério na busca pelo tratamento. O
problema emerge quando a abstinéncia torna-se a condicéo exigida pelas instituicbes para dar
inicio ao tratamento, sem colocar em analise e discutir a questdo do uso de drogas na
sociedade, a dimensdo subjetiva de quem faz uso e suas possibilidades e disposi¢do para
sustenta-la (BRASIL, 2003).

Disso decorre o entendimento de que, em se tratando de uma politica publica para
cuidar de vidas humanas que se manifestam de modos singulares, ha que se considerar uma
multiplicidade de estratégias. Nesse sentido, enfatiza-se a importancia de ndo delinear um
modelo homogéneo e sim, respeitar 0 que é possivel com cada sujeito de acordo com as
escolhas que sdo feitas. Por isso, a logica ampliada da reducdo de danos é sinalizada na

construcdo de um projeto terapéutico em co-participagdo com o usuario. Assumida pelo
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Ministério da Satde, desde 2004, como importante estratégia de satde publica, a reducdo de
danos é tida como uma estratégia clinico-politica no sentido de articular-se com o territério e

n&o se restringir a uma acéo individual ou comportamental. E definida nos seguintes termos:

[...] estratégia de salde publica que visa reduzir os danos causados pelo abuso de
drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu papel autoregulador, sem a
preconizacdo imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizacdo social — nas
acOes de prevencdo e de tratamento, como um método clinico-politico de acdo
territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada (BRASIL, 2003, p. 27).

Um assunto que despertava questionamentos da equipe era justamente a logica
ampliada da Redugéo de Danos. A diretriz assistencial dos CAPSad ¢ de “prestar atendimento
diario aos usuarios dos servigos, dentro da l6gica da redugdo de danos” (Brasil, 2003, p. 42),
voltado aos que “apresentam uso abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas” (BRASIL,
2003, p.43). A dependéncia de drogas € concebia como um transtorno em que predomina a
heterogeneidade “ja que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por razdes diferentes, em
diferentes contextos e circunstancias” (Ibidem, p. 08). Em sintese, a Politica de Atencdo
Integral a usuarios de AD reconhece a necessidade de acGes diversificadas e abrangentes, com
recursos que ndo sejam repressivos. Intitula-se “em defesa da vida”, destacando o
compromisso da satde em “fazer proliferar a vida e fazé-la digna de ser vivida”.
Considerando que esses sdo termos bastante amplos, impde-se a necessidade de discuti-los de
modo mais articulado a agdes concretas, ou seja, de traduzi-los em acBes no ambito do
CAPSad (Ibidem, 2003, p. 11).

A prerrogativa prevista nas diretrizes dos CAPSad é de fazer uma distingdo
pormenorizada entre uso, abuso e dependéncia. No entanto, a Politica de Atengdo a usuarios
de AD néo indica pistas de como essa avaliacdo deva proceder. De acordo com o material
educativo do SUPERA (p. 04) *%, o critério do CID-10 para uso nocivo ou prejudicial de
substancias refere-se a um “padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou mental, que tenha
causado um dano real a saude fisica ou mental do usuario, sem que 0s critérios para

dependéncia sejam preenchidos”. Com relagdo & dependéncia sdo descritos alguns critérios

*1 O reconhecimento vem em decorréncia ao éxito desta estratégia na prevencdo das DST/Aids e hepatites entre
usuarios de drogas injetaveis. Dados mais recentes e discussdes sobre esta estratégia ver Souza (2007).

52 Como recurso para isso, utilizamos no CAPSad, o material educativo produzido pelo curso de educagdo a
distincia SUPERA (Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substdncias Psicoativas:
Encaminhamento, Intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento) - promovido pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Universidade Federal de Sao Paulo.
(UNIFESP), elaborado pelas equipes da Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED) do Departamento de
Psicobiologia e do Laboratério de Ensino a Distancia do Departamento de Informatica e Satde da UNIFESP.
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diagndsticos. De maneira sucinta estd relacionado a compulséo (forte desejo de consumir a
substancia), estado de abstinéncia fisiologica (uso para aliviar os sintomas causados pela
interrupcdo), tolerancia (doses maiores sao requeridas para alcancar efeitos antes alcancados
em doses menores), desinteresse pelas atividades cotidianas e consequéncias nocivas ao
organismo. O conceito de vulnerabilidade de que dispde a Politica, € o0 que nos direciona a
alguns elementos importantes a serem observados no acolhimento e acompanhamento do
usuario, tais como: 1) salde deficiente, 2) insatisfacdo com suas condicGes de vida, 3) falta de
informacdes sobre as substancias, 4) falta de acesso a programas educativos, 5) facil acesso as
drogas e 6) integracdo comunitaria deficiente (BRASIL, 2003, p. 43). Esses itens,
acreditamos, podem ser tomados como indicadores para nortear os projetos terapéuticos dos

USUarios no servico.

A Reducdo de Danos (RD), atualmente reconhecida no &mbito da satde publica, surge
respaldada nas politicas sobre drogas da Europa. Consolida-se a partir do trabalho voltado a
usuarios de drogas injetaveis (UDI) devido ao alto indice de HIV, com distribuicdo de
insumos para uso seguro, com atuacdo também preventiva no campo da saide coletiva. “As
nogdes contemporaneas de reducdo de danos surgiram na formulacdo da politica de drogas
holandesa durante o final da década de 1970 e inicio da de 1980” (CRUZ ET AL. p. 353).

E importante tomar conhecimento sobre o modo como a RD é concebida e
reconhecida como estratégia de satde publica por 6rgdos internacionais, tais como 0 UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime), brago executivo da ONU, o qual estabelece que:
“a reducdo de danos é neutra em relagdo a sabedoria e a moralidade do uso continuado de
drogas, e ndo deveria ser vista como sindnimo de movimentos que procuram descriminalizar,
legalizar ou promover o uso de drogas” (CARLINI, 2003, p. 337). Outro 6rgdo, o INBC
(International Narcotics Control Board) “reconhece a importancia da redu¢do de danos em
uma estratégia de prevencao terciaria [...]” que seria evitar “[...] as conseqiiéncias piores do
uso continuo [...]” (Ibidem, p. 335). Ou ainda, “[...] prevenc&o terciaria propGe interromper ou
retardar o progresso de uma desordem, um processo ou problema e suas sequelas, mesmo que

as condicdes basicas do fendbmeno ainda persistam [...]” (Ibidem, p. 336).

A RD demarca sua pratica com agdes prioritariamente em trabalhos de campo, nas
ruas e ruelas onde os usuarios fazem uso, o0 que exige protetor solar, boné, pernas para

caminhar e disposi¢do para se aproximar de uma realidade, no minimo, complexa. Bem, até
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aqui, claro estd o papel da RD quando se refere ao territério, fornecendo insumos e
estabelecendo vinculo com os usuérios. Mas, ao adentrar em um servico como o CAPSad, a
RD se depara com problemas e desafios que decorrem da especificidade dessa realidade
institucional. Em sendo a RD um “método clinico-politico que possui uma face voltada para
um plano de acdo concreta e atual (dispositivo) e uma face voltada para um plano abstrato e
virtual (paradigma)” (Souza, 2007, p. 16), a equipe de gestdo e trabalhadores deveria operar
incorporando essa légica de cuidado. Tal incorporacdo, na pratica, ndo tem sido fécil,
gerando, frequentemente, entendimentos equivocados, como por exemplo, considerar que o
estimulo ao uso seguro — para um usuario que ndo esta podendo parar — seja 0 mesmo que
incentiva-lo a usar drogas. Ou de que a légica da reducdo de danos vai pela contramao ou

prescinde da abstinéncia.

Podemos inferir que a RD, em um trabalho de campo, transita com mais liberdade por
entre o universo de diversidade do usuario e isso pode produzir mais respeito as suas escolhas,
pois se da no encontro com seu territorio, que atualiza seus modos de habita-lo. Na rua, por
exemplo, a conversa ocorre muitas vezes, enquanto o usuario esta fazendo uso. Diferente da
realidade de um servico de salde, que apesar de adotar a RD como uma estratégia clinico-
politica, ndo adequa e nem prepara os trabalhadores e gestores para lidar com esta estratégia.
A RD adota uma estratégia de ndo interferéncia na escolha do usuario em fazer uso,
orientando-o e disponibilizando recursos para um uso seguro. Suas acdes sdo decorrentes de
tal estratégia. Contudo, essas acBes mostram-se incipientes frente aos usuarios que
reconhecem uma impossibilidade de manejar a auto-regulacdo, aqueles que diante do primeiro
“gole” ou “pitada” ou “tapa” ndao conseguem impor limites. Resta-nos perguntar: sera o
CAPSad um lugar em que o usuério pode fazer uso de drogas? Quanto a essa questdo, que foi
pauta de varios momentos coletivos de gestdo — e por isso, nos forcou a tomar uma
deliberacdo coletiva, devido ao carater ambiguo das acdes —, entendemos (usuarios,
trabalhadores e gestores) naquele momento que ndo. Isso ndo quer dizer que nao iriamos

acolher o usuério sob abuso.

Os equivocos e a falta de clareza em relacdo a RD talvez tenham origens nas politicas
proibicionistas que perduraram muito tempo e ainda vigoram, pois a proibi¢do ao uso, acaba
por acarretar uma certa proibicdo em relacdo ao debate sobre o assunto, contribuindo assim

para entendimentos equivocados.
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O que a RD enfatiza € que mesmo proibindo, as pessoas continuam fazendo uso,
comercializando e até sustentando a economia de um pais, causando danos tanto em ambito
individual quanto coletivo. A RD, ao invés de apregoar uma perspectiva que por ora, mostra-
se inatingivel (da auséncia do uso de drogas), assume uma postura diferente: partindo do
pressuposto de que as drogas causam danos, centra seus objetivos na reducdo dos mesmos.
Parte, portanto, da realidade de que h& um contingente consideravel de pessoas fazendo
uso/abuso de drogas, com danos a si mesmo e a coletividade — dentre estes, 0 mais comum o

de dirigir automovel alcoolizado.

A forte marca do viés proibicionista vigorado pelo “diga ndo as drogas”, na auséncia
de discussdo das reais problematicas sobre o tema talvez seja 0 que faca com que ainda,
apesar deste reconhecimento das politicas publicas, a RD gere o imaginario de que o
fornecimento de insumos, como no trabalho com UDI’s (usuérios de drogas injetaveis), seja
estimular o uso. Ou de que, assumir a dimensdo de prazer associada a busca pelo uso de
drogas, seja 0 mesmo que ficar absorto e passivo, sem oferecer nenhuma orientag¢do que possa
inclusive, abarcar outras dimensdes ampliando as possibilidades de existéncia. Isso se for

construido coletivamente e fizer sentido ao usuario.

Ainda que imperem, tais entendimentos enviesados nos servigos S&0 0S mesmos que se
apresentaram no momento que se buscava respaldo legal para as a¢des de Reducdo de Danos
que iniciaram em Santos - SP (SOUZA, 2007). O que foi garantido, ap6s o reconhecimento de
que considerar a existéncia de uso/abuso como uma realidade concreta ndo € 0 mesmo que
estimular o uso. Isso, no &mbito da clinica da RD, pode ser traduzida como: ao reconhecermos
nos casos de dependéncia ou uso abusivo, que as drogas constituem uma realidade presente e
importante na vida do sujeito, simplesmente, a exigéncia da condicdo abstinente pode ser
inatingivel num primeiro momento. Dai a importancia da elaboracdo de uma estratégia dentro
das possibilidades, alinhando uma diversidade de recursos terapéuticos. Entretanto, &
fundamental uma discussdo mais pormenorizada sobre a desintoxicacdo. Em que medida ela

pode auxiliar os usuéarios, quando e como pode ser feita.

Oura questdo paira sobre as terapias de substituicdo. De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS):
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[...] para uma pessoa dependente de uma substancia psicoativa, a prescricdo de uma
outra substancia psicoativa, farmacologicamente relacionada aquela produzindo a
dependéncia, para atingir objetivos definidos de tratamento, usualmente melhora a
salde e o bem-estar do paciente [...] (CARLINI, 2003, p. 338).

Terapias de substituicdo, apesar de serem previstas na terapéutica da reducéo de danos,
sdo bastante incipientes, havendo registro de apenas um “Gnico projeto de uso de cannabis no
tratamento de algumas drogas, montado com respaldo académico no Brasil, cuja realizagéo se
deu no Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes (PROAD) da Unifesp/EPM>*”
(MAC RAE e GORGULHO, 2003, p. 371). Na opinido dos autores, “apesar de os estudos
apontarem resultados positivos, tém faltado ousadia técnica e politica a outras instituicdes

para replicd-los perante o atual clima de intolerancia” (Ibidem, p. 371).

Em uma perspectiva clinica, a RD remete a uma avaliacao criteriosa junto com o
usuario sobre os danos causados a ele e a outras pessoas com quem convive, além da
elaboracdo de um projeto terapéutico com a participagdo do usuario, podendo incluir
internacdo clinica, avaliacdo médica, avaliacdo psiquiatrica, terapia individual ou em grupo,

atendimento a familia e outras atividades que o servico possa oferecer.

Pelo fato da RD advir de uma postura contraria ao paradigma proibicionista e
repressivo, isso muitas vezes € confundido pela prépria equipe, com uma postura complacente
e permissiva quanto ao uso de drogas, inclusive dentro do servi¢o. Apesar de haver incbmodo
constante com 0 uso recorrente, a equipe sentia-se constrangida em restringir ou coibir. E que

conseqliéncias isso trazia para a propria equipe e para 0S USuarios?

Bem, tomemos o exemplo concreto da manutencdo dos servigos, no sentido de
limpeza, arrumacéo, qualidade das oficinas e grupos terapéuticos, dos espacos coletivos de
gestdo, ao que toda essa dinamica fica prejudicada quando o usuério a negligencia. O uso de
drogas no servi¢co, em certa medida, contribuia para a ocorréncia de situacdes que
comprometiam a co-responsabilizagdo com esta em atitudes desrespeitosas com a equipe de
limpeza do servico; descuido com a limpeza dos ambientes, como no fumédromo® (em que
jogavam pontas de cigarros no chdo ao invés de colocar nas lixeiras), entre outras. A

complexidade disso € que, apesar de considerarmos que o0 abuso de drogas prejudica essa

5% Segundo os autores, essa pesquisa pode ser encontrada em: Labigalini, Junior E. O uso de Cannabis por dependentes de crack: um exemplo
de reducéo de danos. In: Mesquita F, Seibel S (orgs.). Consumo de drogas, desafios e perspectivas. Hucitec: Sdo Paulo, 2000. p. 173-84.

% Espaco que foi legitimado para que os usuérios pudessem fazer uso de tabaco, separando de espagos fechados.
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dindmica, este ndo € o Unico fator responsavel. Ndo podemos simplesmente dizer que se todos
permanecessem abstinentes, isso garantiria o funcionamento pleno das atividades. O que
ressaltamos aqui, é que se trata de um servi¢co de saude. E isso demarca uma diferenca em

relacdo a moradia do usuario ou aos lugares que ele transita fora do servico.

Na Carta dos direitos dos usuarios da salde, documento oficial do Ministério da
Salde, indica-se, além dos direitos, descritos no principio 5° a necessidade do
comprometimento de cada cidaddo para que se efetive as acGes em salde. Dentre estes,
destaca-se: “contribuir para o bem-estar de todos que circulam no ambiente de salde,
evitando, principalmente ruidos, usos de fumo/produtos derivados do tabaco e bebidas

alcodlicas, colaborando com a limpeza do ambiente” (PASSOS, 2006, p. 117, grifos nossos).

H& que se ter o entendimento de que, ndo € por que sdo usuarios de drogas, que 0S
mesmos nao sdo co-responsaveis pela manutencdo do lugar que ele freqiienta para melhorar
sua vida. Isso seria confundir cuidado com tutela ou reforcar uma infantilizacdo que esta na
contramdo do protagonismo. Atribuir responsabilidades e envolver os usuarios com o
cotidiano dos servicos contribuem, ainda, para a construcdo ou retomada da autonomia desses
sujeitos, principio tdo apregoado e caro a Reforma Psiquiatrica. As atitudes por parte dos
usuarios, seja em situacdo de abuso de drogas ou ndo, em certo sentido, j& naturalizada, eram

colocadas em andlise coletivamente, tornando-se, por vezes, pautas nas assembléias.

J& afirmamos que a pactuacédo coletiva adquire significativa relevancia ndo s6 no que
diz respeito a esfera da gestdo do servigo, como também na gestdo do cuidado, contribuindo
para o direcionamento clinico. Ou seja, expressar as dificuldades vivenciadas no ambito das
relacbes no CAPS, coloca-las em analise, estabelecer normas ou limites pode se apresentar
como uma estratégia potente para que os usuarios possam lidar com a dificuldade em

conseguir colocar limites em algumas situacdes de suas vidas.

Tais colocagGes ndo pretendem fixar um padrdo identitario, como ja dissemos,
homogeneizando todos 0s usuarios, muito menos imprimir um carater de imutabilidade, em
uma premissa de que todo usuario ndo tem limite e que o uso de drogas é uma expressdo da
falta de limites ou mera fuga da realidade. Enquanto cuidadores de sua salde temos que
buscar entender a dimensdo subjetiva e o quanto situag0es como essas, vinculadas ao

ambiente institucional, podem auxiliar em uma demanda por maior organizacao, tanto na vida
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dos usuérios, como no processo de trabalho da equipe. Para os usuérios, especialmente, isso
pode trazer uma contribuicdo interessante para conseguir lidar com os momentos de fissura
(vontade incontrolavel de fazer uso, que acontece geralmente em decorréncia de um periodo
abstinente). Ou, pode potencializar seu papel “autoregulador” no uso de drogas (BRASIL,
2003, p. 27). Claro esté4 ainda que esse Vviés institucional nos atravessa sem nos darmos conta,

por isso, a relevancia para todos que compdem o coletivo.
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6. Consideracdes finais

“em um mundo que se fez deserto
temos sede de encontrar companheiros”
Saint-Exupéry

A experiéncia de trabalho em um servico publico para atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas, ativada pelas memdrias que se atualizaram nessa escrita, permitiram
compreender com quantas situagdes inusitadas somos convocados a lidar. Uma realidade
multifacetada nos assola, seja pela marcada distingdo entre usuarios de alcool e de outras
drogas, seja pelo uso de drogas dentro do CAPS ou pela necessidade de intermediar

discussdes que podem envolver até agressdes fisicas.

Ademais, é fato que tratar de um tema como esse, traz a necessidade de dialogos com
a justica e a seguranca publica, uma vez que correspondem a areas que, tradicionalmente
lidaram com essa questdo, sem prescindir de modificagdes nas legislacbes em torno da
descriminalizacdo do usuério de drogas ilicitas. Isso tudo, levando em conta o fato de
estarmos no século XXI, no contexto de sociedades capitalistas, e que, a despeito de todos 0s
riscos sociais e ecoldgicos, a l6gica ainda é voltada para a supremacia de valores de consumo,
e, consequentemente, para a producdo de subjetividades voltadas para o consumo. E esse o
universo com que um CAPSad se depara cotidianamente e, em meio a isso, é imprescindivel
que se produzam discussdes sobre o sentido de existéncia de um servico como esse, sobre as
diretrizes que norteiam suas ac¢les, evitando uma pratica calcada em automatismos do “néo

pensar”, ou ao contrario, uma auséncia de ag&o incorrendo na inércia.

E notdrio o quanto a satde no Brasil, desde a Reforma Sanitaria, vem provocando
transformaces na sociedade em niveis que ultrapassam o setor saude, num esforco em tornar
mais efetivos os principios previstos na Constituicdo de 1988. N&o nos parece diferente com a
questdo das drogas, uma vez que vem se formulando debates que nos levam a pensar no tema
em toda sua complexidade. Sabemos que a questdo das drogas é hoje uma prioridade no
ambito da formulacdo de projetos na salde. Entretanto, apesar da relevancia alcancada, é
necessario garantir tempo no cotidiano de trabalho das equipes de servigos como os CAPSad
para discutir, analisar e transformar — juntamente com os usuarios — relagdes abusivas com as

drogas, em relacGes que potencializem a vida.
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Podemos pensar que, se a questdo das drogas envolve mdultiplos determinantes, tais
como determinantes psicoldgicos, farmacoldgicos e socio-culturais, € de suma importancia
que os CAPSad estejam concatenados com esses trés aspectos, de forma mais equilibrada,
sem sobrepujar um ou outro. Com o redimensionamento do paradigma de atencdo as
toxicomanias, trazido pela Reducdo de Danos, 0 usuario passa a ser visto ndo mais como
predominantemente doente ou criminoso, mas como um cidad&o, incorporando-se assim, um
respeito as escolhas feitas e aos modos de vida. Diante disso, tem-se introduzido a¢des nas
quais os trabalhadores tornam-se agentes da producdo e promoc¢do de salde e ndo de uma
perspectiva moral e prescritiva da vida dos usuarios. Com isso, é de suma importancia que 0s
CAPSad oferecam alternativas diversificadas, ndo somente aqueles que ndo querem ou nao
conseguem parar, como também efetivamente aqueles que desejam parar, considerando 0s
recursos disponiveis. O que se constitui como enorme desafio, frente a complexidade da
realidade clinico-institucional dos usuarios de AD. Esta complexidade demanda ainda o
entendimento de que a logica da reducdo de danos ndo é contraria a abstinéncia, sendo
possivel que esta se apresente como a melhor alternativa, desde que expresse uma escolha

construida conjuntamente, entre equipe responsavel e usuario (MORAES, 2008).

Na nossa experiéncia pudemos identificar, desde o inicio, a necessidade de firmar e
produzir sentido acerca dos principios e diretrizes do SUS, da Reforma Psiquiatrica e da
clinica em AD para, a partir disso, lidar com a diversidade de discursos, praticas e agentes do
CAPS, de modo a produzir qualificacdo no cuidado. Dizemos isso, alicercados em um saber-
fazer, como nos coloca Barros e Passos (2009b, p. 18): “o ponto de apoio na escrita
cartografica € a experiéncia, entendida como um saber-fazer, isto é, um saber que vem, que

emerge do fazer”.

Talvez um dos mais dificeis desafios da Reforma Psiquiatrica seja a incorporacdo do
principio da desinstitucionalizacdo, por parte dos diversos sujeitos implicados. Na expressao
“incorporagao” podemos encontrar inclusive o sentido de um agir com 0 corpo ou a
encarnagdo de um principio. Principios e diretrizes ndo estdo presentes apenas num plano
ideario — emergindo a partir de uma instantanea mudanca dos modos de pensar. Sabemos que
0S manicomios mentais nos habitam, incorporam-se, produzem corpos. Partindo desse
pressuposto nos aproximamos, nessa narrativa cartografica — embora néo tenha sido este o
nosso objetivo — de uma anélise sobre a relagdo entre praticas corporais e praticas que ativem

a desinstitucionalizacdo. Nesse sentido, apontamos que as praticas com 0s corpos podem ser
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dispositivos de desinstitucionalizagdo, de producdo de corpos/subjetividades autdbnomas e

inventivas.

Considerando que a Politica de Atenco Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
articula-se e encontra respaldo na Politica da Reforma Psiquiatrica, muitos sdo os dispositivos
de atencdo e gestdo que fazem funcionar um servigco como o CAPSad. Sabemos, entretanto,
que estes precisam ser disparados de acordo com a realidade que se apresenta em cada
situacdo vivenciada. Na discussdo sobre os sentidos da clinica em CAPSad, buscamos
destacar a importancia dos trabalhadores se apropriarem de saberes acumulados que os
permita um bom manejo da pratica. Os processos de educacdo permanente ganham especial

importancia para que isso se efetive.

Um trabalho como esse, empreendido pelos CAPSad deve ser lapidado dia-a-dia. N&o
necessita mais do que “mdos a obra”. Obra essa que Foucault, sem receios e anseios se refere
guando afirma que nossa vida, ela mesma, pode ser uma obra de arte. Castoriadis (2004, p.
149) escreve sobre 0s conteudos poiéticos, 0s quais “servem muito mais do que servir para
qualquer coisa: servem, muito mais importante que todo o resto, para que 0s humanos possam
dar um sentido a0 mundo e a suas vidas, é este o papel do poiético”. Na clinica das
toxicomanias, da dependéncia que, por ora, denominamos clinica AD, algumas praticas que
aqui buscamos narrar, podem potencializar um certo agenciamento com outras dimensdes da
vida ndo previstas nos protocolos de atencéo e gestdo, constituindo-se assim, como praticas
de desinstitucionalizacdo. Apesar de ndo refererir o termo desinstitucionalizacéo, na citagdo
abaixo Guattari nos traz uma discussdo que parece bem oportuna quando abordamos esse

tema:

[...] ndo sou tdo ingénuo e utopista para pretender que existira uma metodologia
analitica segura que erradicasse em profundidade todos os fantasmas que conduzem
a reificar a mulher, o imigrado, o louco, etc., e eliminasse as institui¢cBes
penitenciarias, psiquiatricas, etc. Mas parece-me que uma generalizacdo das
experiéncias de andlise institucional (no hospital, na escola, no meio urbano...)
poderia modificar profundamente os dados desse problema... SO que essa
reconstrucdo passa menos por reformas de clpula, leis, decretos, programas
burocréticos do que pela promogdo de praticas inovadoras, pela disseminagcdo de
experiéncias alternativas, centradas no respeito a singularidade e no trabalho
permanente de producdo de subjetividade, que vai adquirindo autonomia e ao
mesmo tempo se articulando ao resto da sociedade (GUATTARI, 1990, p.44).
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Embora esta escrita tenha tido a poténcia de produzir sentidos importantes da minha
experiéncia, em alguns momentos senti a necessidade de compartilhar novamente estes
sentidos com outros sujeitos que compuseram o trabalho no CAPSad, os quais podem néo
aparecer explicitamente, mas estdo presentes em cada linha. Pois, trata-se, sobretudo, de uma
experiéncia coletiva, na medida em que buscamos fazer um relato de problemas concretos que
emergiam e de acordos coletivos que foram compartilhados, imbricados em um processo de

producdo de praticas desinstitucionalizantes.

Por fim, cabe assinalar, ndo em tom de avaliacdo ou de verdade que, apesar de todos
0s avangos provocados pelas reformas no campo da salde, da saide mental e de alcool e
outras drogas, ainda ha muito a ser feito no ambito da atencdo aos usuérios, e isso implica
necessariamente, em mudancas também no &mbito da gestdo dos processos de trabalho, tendo
em vista a indissociabilidade entre atencdo e gestdo. Na experiéncia coletiva que vivemos,
algumas estratégias foram agenciadas a partir de nossa pratica concreta, tornando-se legitimas
para uma determinada realidade e para sujeitos que dela participaram, sendo por isso,

impossivel de serem generalizadas.
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