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Resumo:

A presente dissertacdo se realiza a partir de uma composi¢do que busca compreender como se
da o cuidado de pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas a partir de uma
imersdo etnogréafica em um CAPS AD IIl no municipio de Campinas - SP. Baseada nas
trajetorias narradas pelos usuérios que o frequentam e os profissionais que Ia trabalham, esta
dissertacdo visa entender as relagdes que fazem existir o cuidado com os usuérios de drogas;
desde os macro niveis politicos que compdem o suporte legal do CAPS AD, até sua gestao
micropolitica do cotidiano. A partir de um campo marcado pela pandemia de SARS-COV-2,
dificuldades contextuais se sobrepdem ao contexto de precarizacdo das politicas publicas de
satide - Sistema Unico de Sadde (SUS) e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Foram
realizados, ao todo, cinco meses de trabalho de campo (de janeiro a mar¢o de 2021 e de outubro
a novembro do mesmo ano) em um CAPS AD |1l de Campinas. Assim, guiado pela busca por
compreender como foi possivel efetivar o cuidado psicossocial naquele momento, esta pesquisa
se propBe a enunciar e entrelacar trajetdrias pessoais com tecnologias burocréaticas, processos
historicos e dispositivos de controle biopolitico.

Palavras Chave: Salude; Pandemia; RAPS; CAPS AD; Drogas



Abstract:

The present dissertation is carried out by a composition that seeks to understand how the care
of people who make problematic use of psychoactive substances takes place in a CAPS AD Il
in the municipality of Campinas - SP through an ethnographic immersion. Based on the
trajectories narrated by users who attend a CAPS AD in Campinas and the professionals who
work there, this thesis aims to understand the relationships that make the care of drug users
possible; from the macro political levels that make up the legal support of CAPS AD, to the
management of CAPS AD and its interconnection with the micropolitics that make up the daily
life. In an ethnographic field marked by the SARS-COV-2 pandemic, contextual difficulties
are superimposed on the precariousness of public health policies - Unified Health System
(SUS) and the Psychosocial Care Network (RAPS). A total of five months of fieldwork was
conducted (from January to March 2021 and from October to November of the same year) in
a CAPS AD Ill in Campinas. Thus, guided by the search to understand how it was possible to
perform psychosocial care at that time, this research proposes to enunciate and interweave
personal trajectories with bureaucratic technologies, historical processes and devices of
biopolitical control.

Key Words: Health; Pandemic; RAPS; CAPS AD; Drugs
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Introducéao

Quando comecei a negociar minha entrada no Centro de Atencao Psicossocial Alcool
e Drogas Antdnio Orlando (CAPS ADAO), em 14 de dezembro de 2020, registraram-se 520
mortes por COVID que somadas ao total contabilizavam 181.939 6bitos no Brasil. No dia 11
de janeiro de 2021 quando efetivamente me inseri no campo registraram-se 480 mortes; total
de 203.617 dbitos. Quando meu campo foi suspenso, no dia 16 de marco de 2021 2.841 mortes
foram registradas, a media mével beirava os 2000 ébitos diarios - 1965 mortes na media mével
dos ultimos 7 dias - e totalizavam-se 282.400 6bitos desde o inicio da pandemia.

Durante uma segunda imers&o, iniciada em 6 de outubro de 2021, foram registradas
543 mortes, média de 464 nos ultimos 7 dias e total de 599.414 6bitos. Quando encerrei esta
segunda imersao, em 30 de novembro de 2021 foram registradas 326 mortes, média de 231
mortes nos Ultimos 7 dias. Ao momento em que defendo a tese os 6bitos pela COVID-19
passam de 627.000.

Ao todo, foram 16 semanas de campo?, divididas em duas porcdes de 8 semanas, nas
quais acompanhei o cotidiano do CAPS ADAO, seus trabalhadores, usuarios® e outros
personagens que por ali circulavam: pessoas em situacdo de rua, vendedores ambulantes,
ambuléncias, policiais da Guarda Civil Metropolitana (GCM) e outros profissionais vinculados
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Concebi esta pesquisa, esperando que o texto que seria escrito a partir dela contasse a
histéria dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), seu funcionamento,
suas contingéncias, suas possibilidades e potencialidades, o contexto legal e politico que

permitia que eles operassem da maneira como operavam, as relacbes que o permeavam. A

1As semanas de campo serfo utilizadas como marcos temporais para orientacéo do leitor ao longo deste texto de
qualificacdo. Optei por marcar em quais semanas 0s eventos descritos ao longo dos capitulos aconteceram, por
sentir que a semana era um periodo de tempo que orientava uma certa temporalidade no CAPS AD imbricada no
cotidiano e na rotina. Por conta da pandemia, 0s usuarios do servico passaram a vir em dias previamente
combinados com profissionais para realizar consultas, participar de grupos ou retirar medicacBes. Assim, era
frequente que os sujeitos acessassem nos mesmos dias da semana anterior, marcando assim uma rotina que,
durante minha insercdo em campo, ajudou a me organizar. Espero que o uso desta temporalidade para organizar
0 texto ajude também o leitor.

2 Todas as categorias émicas deste texto encontram-se grafadas em italico de modo a destacar os termos que tomo
emprestado dos saberes que compdem o campo. No caso da categoria usuario este recurso grafico mostra-se
particularmente importante na medida em que a nocdo de usuario de droga - grifada no texto sem marcadores - é
distinta da de usuario de um servi¢o psicossocial - grifada em italico. A categoria usuario emerge no campo da
salde coletiva como contraponto a nogdo de paciente. Entende-se que nomear o sujeito como usuario da politica
publica circunscreve este em um contexto de acdo, engajamento e composicao ativa de seu processo de cuidado.
Paciente, por outro lado, transmite uma ideia de passividade frente as decisdes dos distintos saberes que compdem
a area da saude. E parte do processo de cuidado promovido no CAPS AD o qual estudei promover um processo
de cuidado onde aquele que necessita do cuidado possa ser participante efetivo do mesmo.
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todos estes fatores somaram-se as mascaras, o alcool em gel, o luto ndo elaborado, 0 medo de
infectar e ser infectado. Essencialmente, esta tese trata sobre as ecologias de cuidado (DAS,
2015; DAS e DAS, 2006) e estratégias de cuidado direcionadas as pessoas que cometem abuso
de Substancias Psicoativas (SPAS) durante o periodo de pandemia.

A nocdo de ecologia de cuidados desenvolvida nos trabalhos de Veena Das (2015) e
Veena Das e Ranendra Das (2006) produziu didlogos importantes para meu argumento, na
medida em que esta nocao implica as logicas de cuidado dentro das configuracdes locais onde
elas se ddo, assim como revela as intrincadas redes relacionais entre profissionais, pacientes,
domicilios que contingenciam o curso e o desenvolvimento de processos de adoecimento. No
caso do artigo de Das e Das (2006), no qual avaliam os usos de medicamentos e automedicacao
em bairros pobres de Nova-Delhi, as causas e fenomenologias atribuidas as doencas e ao
sofrimento encontram-se embutidas em um complexo mundo local onde seus significados
estdo entrelacados com regimes laborais, casas e éticas profissionais distintas, que variam da
industria farmacéutica as terapias medicamentosas locais. E nessa amalgama de atores e
agéncias, significados e significacdes, politicas federais e arranjos politicos locais que as
ecologias de cuidado se informam e formam. Atraves dessa configuracgao teorica, foi possivel
abarcar as contingéncias pré-existentes, assim como as drasticas mudancas trazidas pela
pandemia na elaboracao da escrita da dissertacéo.

Nesse sentido, a pandemia se insere como contingéncia fundamental nos processos de
constituicdo das redes, praticas e ecologias de cuidado e, por consequéncia, apresenta-se ela
também como um evento processual. Os limites epidemioldgicos eram constantemente
negociados tanto em ambito institucional quanto subjetivo. Novas tecnologias, novos estudos,
diretrizes, macetes e estratégias se desenvolviam para acomodar os processos de trabalho e de
manutencdo da vida: encontros virtuais, mascaras, reorganizacdo do trabalho domeéstico.
Entender a pandemia como processo, e descrevé-la como tal, apresenta-se como escolha
metodoldgica que se encontra intimamente enredada em “um debate politico e epistemoldgico
mais geral sobre a escrita e a representagdo da alteridade” (CIIFFORD, 2012. p.29).

Viver durante a pandemia da SARS-COV-2, o isolamento e a repeticdo por vezes
macante dos dias em isolamento dificultou em muito a percepgédo de que os processos da vida
continuavam a se desenrolar em outros lugares. No meu primeiro dia em campo pude participar
da assembleia, onde profissionais e usuarios participaram para deliberar sobre processos que

vinham se desdobrando no CAPS ADAO, repactuar combinados e discutir coletivamente
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possiveis desavencas formadas entre as pessoas que frequentavam aquele espaco®. Na ocasido,
foi discutido o uso do sofé que ficava na sala de TV. Discutiram se era justo ou ndo deitar no
sofé, se se podia sentar no sofa sem ter tomado banho e relembravam que algumas pessoas ndo
respeitavam o “X” feito com fita crepe que servia para demarcar um lugar vago para que o

distanciamento social fosse efetivo. Escrevi no meu caderno de campo

Estar aqui ap6s meses de confinamento é um alento. Sdbado, quando estava ansioso,
Manu me lembrou disso. Poder encontrar com pessoas, conversar € ouvir e ter
histérias para reproduzir depois ajuda muito a passar os dias.

Ha algo de especial em ver a vida continuar, ver o tempo passar, ver conflitos
emergirem desencadeando movimento. Mesmo aqui, onde sofrimentos tao
justificaveis, onde a morte é constante coadjuvante de historias de vida, a vida em
processo é um alento.

Mesmo nas discussdes sobre o sofa. Téo cotidiana que poderia passar despercebida;
tdo mundana e a0 mesmo tempo uma tarefa que parece impossivel de ser realizada
(como informar os 400 usuérios?) € parte da constante negociagdo e reorganizagdo
do servico. E este movimento é um alento. Como disse Carla [Terapeuta Ocupacional
do CAPS ADAO] ‘A assembleia ¢ um espago de lembranga dos combinados ¢ de
repactuagdo’. Renovar votos de boa convivéncia: uma tarefa sem fim; um alento.

4

Foi s6 durante o processo de escrita da tese que pude voltar a este trecho do diario de
campo e entender o periodo pandémico, assim como o periodo de campo, como um evento
processual e diacronico. Strathern sugere, em seu texto O efeito etnografico (2018), que a
pratica etnogréafica ocorre em dois campos: 1) o campo, propriamente dito e, 2) na escrita, na
descricdo do campo, ele se refaz. A escrita, portanto, ndo € simplesmente um relato, ou um
subproduto do campo. Ela é um novo campo a ser refeito.

Na medida em que nés antrop6logos descrevemos nosso campo, invariavelmente,
acabamos por reifica-lo. A producéo de reificagdo, contudo, ndo deve ser entendida como um
processo negativo, mas como parte integral deste segundo campo que € a escrita. Os processos
de cuidado que acompanhei no CAPS ADAO ndo se encerram pela minha saida de campo, sdo
permanentes. E essa reificagdo que nos permite dar conta de processos ndo finitos e também
dialogar para além do particular. E nesse processo de reificar o campo que uma “fusdo poderosa
entre as praticas ‘expositivas’ dos antropologos e as praticas de ‘exibi¢do’ dos nativos” se torna

possivel (STRATHERN, 2018, p. 322).

3 As assembleias em espacos de cuidado psicossocial sdo heranca do trabalho realizado pelo psiquiatra italiano
Franco Basaglia que articulou a reforma antimanicomial na Italia e teve grande influéncia na Reforma Psiquiatrica
e Antimanicomial brasileira. Descrevo parte deste processo no capitulo 1 da tese.

4 Os nomes dos interlocutores mencionados nesta dissertacao s&o ficticios. Esta decisdo foi tomada para proteger
a identidade dos mesmos conforme mencionado no Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) entregue
aos participantes da pesquisa no qual consta que os participantes “tém a garantia de que sua identidade sera
mantida em sigilo e nenhuma informacéo identificada serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe
de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.” Numero do CAAE do
projeto: 35267020.6.0000.8142
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A pandemia apresentou-se como um periodo cujos processos que nele se deram foram
de dificil elaboragdo. Provavelmente iremos conseguir compreender narrativamente o que ela
foi em sua totalidade, e seus impactos para o futuro, somente em algumas décadas. Ela
convergiu espacos e dinamicas que antes encontravam-se separadas, provocou turbilhdes
emocionais e afetou em larga escala a nossa saude mental e fisica. Ndo obstante, quando
levamos a sério o projeto de um saber corporificado (HARAWAY, 1995) - ou seja, levar a
sério que qualquer saber é produzido a partir de um corpo, em relagdo com um mundo - torna-
se impossivel ndo reconhecermos o0s impactos deste processo sobre o conhecimento que é
produzido. E reconhecer que o fato de estarmos em um contexto que afeta os processos pelos
quais apreendemos o mundo. O fato de termos continuado a aprender, reinventar e criar no
mundo, assim como termos continuado a contar mortos, permanecer longas datas dentro de
casa e contar dias de isolamento e meses entre doses de vacinas é fruto da qualidade processual
da pandemia. Estar no CAPS ADAO e escrever - estes dois campos - constantemente me
lembraram disso.

Estar presente e posteriormente narrar as estratégias de cuidado criadas conjuntamente
por profissionais e usuarios do servi¢o na articulacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS)® de cada um destes usuarios mostra como o projeto de cuidado levado a cabo no CAPS
ADADO se faz assim como na assembleia em constante repactuacao.

O advento da pandemia alterou profundamente as dindmicas de cuidado no CAPS
ADAO, assim como o fez por todo o Sistema Unico de Sadde (SUS). Em uma dimensdo
microrrelacional a pandemia limitou tanto um projeto de cuidado integrado e coletivo, com
grupos terapéuticos e atividades que aconteciam fora do espaco do CAPS ADAO; guanto o
principio de operar sobre a premissa de portas abertas® que fazia da casa onde 0 CAPS ADAO
se localiza um espaco de grande circulacdo de corpos teve de ser alterado.

Assim também se passou com as trocas entre 0s proprios servigos da rede de saude

publica, em uma escala mesorrelacional. A pratica de matriciamento’, fundamental para

5 O PTS é uma das principais estratégias de cuidado empregadas na RAPS. Em concomitancia com a nogéo de
usudrio, o PTS é uma construcdo conjunta entre profissionais e usuarios, delimitando planos de acdo no médio e
longo prazo para atingir os objetivos ou resolver as demandas trazidas pelo usuério para o servico. Isso implica
que as estratégias de cuidado levadas a cabo sdo singularizadas: ndo ha receita, tratamento, passo a passo. Ha
construgdo negociada permanentemente entre profissionais e outros profissionais, profissionais e usuarios e
profissionais e institucionalidade. A discussdo da estratégia de PTSs encontra-se melhor aprofundada no capitulo
1 e exemplos destes projetos em agdo estdo descritos com maior mindcia no capitulo 3.

6 O principio de portas abertas implica que, sendo 0 CAPS ADAO um CAPS de tipo 111, ou seja, que funciona
24hrs, toda demanda seria acolhida. Sendo um servico de atengdo primaria ndo é necessario encaminhamento de
nenhum outro servico da rede de satde publica.

" O matriciamento é uma pratica de troca de informacdes de casos entre as equipes dos CAPS com as Unidades
Basicas de Saude (UBSs). Tratam-se de reunies regulares nas quais estratégias de acdo e promocédo de salde
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efetivagdo de um cuidado territorializado®, também foi suspensa durante o periodo de
pandemia e a sobrecarga dos servicos da atencdo basica com as demandas relacionadas a
COVID-19 sobrecarregaram as Unidades Bésicas de Satde (UBS), principais interlocutoras do
CAPS ADAO neste quesito, tornando as trocas menos frequentes e deixando o servico isolado
na producdo de cuidado a seus usuarios.

Essas contingéncias fizeram com que novos modos de cuidar fossem organizados entre
equipe, mas ndo sem seus custos. A impossibilidade de organizar grupos terapéuticos, de
sustentar uma ambiéncia® como antes havia, fizeram com que grande parte dos atendimentos e
projetos de cuidado fossem individuais. Esse aumento de atendimentos individuais fez com
que as agendas, especialmente da equipe multi'®, ficassem sobrecarregadas, dificultando a
organizacdo de projetos de cuidado e sobrecarregando-os com demandas que, por vezes, se
resolviam nos espacos coletivos de cuidado como 0s grupos terapéuticos. Isso também
dificultou o acesso dos usuarios aos profissionais, na medida em que se antes eles podiam
acessar profissionais em espacos coletivos agora tinham que organizar um horario especifico
para serem atendidos individualmente.

O modelo de organizacdo de cuidado, contudo, permitiu que os profissionais
continuassem a pensar juntos estratégias para criagio dos PTSs de seus usuarios de referéncia®!
- os profissionais eram divididos em trios que eram responsaveis por porcdes especificas do
territorio sob responsabilidade do CAPS; essa divisdo era feita de acordo com as UBSs que

atendiam no mesmo territorio. Semanalmente os profissionais se reuniam para realizar uma

podem ser elaboradas, troca de informacdes vitais nos casos e troca de recursos entre os servigos da rede. Elaboro
melhor o matriciamento e o apoio matricial no capitulo 1 da tese.

8 A prética de cuidado territorializado é um principio fundamental da RAPS, assim como do SUS. Funcionando
como horizonte normativo do cuidado, a busca pela territorializacdo da atencdo bésica de salde é um projeto
constantemente reatualizado e em permanente construcdo (FARIA, 2020). A territorializacdo do cuidado busca
uma descentralizacdo dos espacos deliberativos na busca de que os servigos de salde possam se adaptar as
contingéncias e particularidades regionais dos espacos onde atuam, assim como alcangar espagcos marginais e
periféricos no espago urbano assim como nos espagos rurais.

9 Uma profissional que conheci no servico me explicou que a ambiéncia ¢ um “espago nio territorializado”, ou
seja, um espaco virtualmente criado de conversa e acolhimento, algo que os profissionais realizam de modo que
aquele espaco ndo seja s6 um “espago de estar”, mas um espaco de viver, conversar, trocar. A ambiéncia é uma
dindmica criada dentro do espaco do CAPS de modo a proporcionar trocas terapéuticas entre os frequentadores
deste espago.

10 A equipe multi é constituida pelos psicdlogos, terapéutas ocupacionais e assisténtes sociais dos CAPS AD.
Além dela, ha uma equipe médica e de enfermagem, composta pelos enfermeiros, médicos e técnicos em
enfermagem.

11 No CAPS ADAO, quando vocé houve alguém dizer “fulano ¢ minha referéncia”, seja de profissionais ou
usuarios, isto indica que aquela pessoa é a que mais esta familiarizada com o caso. O profissional de referéncia é
0 primeiro responsavel sobre o cuidado e manutencdo do PTS de cada usuario ao qual ele é referéncia. Cabe a
ele, fundamentalmente, fortalecer vinculos, fazer contato com o usuario quando ndo se ouve falar dele ha algum
tempo, projetar estratégias de cuidado. Apesar de todos os profissionais serem responsaveis por todos 0s usuarios
do servigo, os profissionais de referéncia possuem uma relacdo qualitativamente mais intima com seus usuarios
de referéncia.
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reunido de mini-equipe (haviam duas no CAPS ADAO) e uma reunido geral, onde debatiam
estratégias de cuidado e o funcionamento do servico.

Minha chegada ao servico foi, portanto, em um momento atipico. Entre a pandemia e o
trabalho de cuidar os profissionais estavam j& cansados e a cobertura vacinal destes ainda ndo
havia comecado. Neste processo tentei encontrar meu lugar nas dinamicas do CAPS ADAO,
um lugar onde eu pudesse ver “de perto e de dentro” (MAGNANI, 2002) como era possivel
que o cuidado existisse naquele contexto. Ainda assim, se é preciso entender as especificidades
deste momento atipico, é preciso também ter claro o desgaste profissional e institucional que

vem sendo sentido/sofrido pelos profissionais da satide mental é anterior a ela.

Percebendo e sendo percebido

Durante meu tempo no CAPS ADAO, era frequente que os usuarios me confundissem
como parte da equipe, e mais do que as outras categorias profissionais, era frequente que me
confundissem com os psicologos. “Agora tenho um psi s6 pra mim”, escutei ao fim de uma das
entrevistas que compdem esta dissertacdo. Constantemente tentei explicar que ndo era este meu
lugar profissional. Buscava uma certa sinceridade ao dizer que era pesquisador, “e vocé
pesquisa o que?”, “veio pesquisar o que com esse bando de noia?”, “é tipo os estagidrios?”.
N&o, ndo era bem como os estagiarios, que passavam somente alguns dias da semana 4, mas
acabavam passando muitos meses mais do que eu. Também tentei muitas vezes dizer que era
antropdlogo. Até que percebi que isso nada dizia para eles, muito menos lhes faria alguma
diferenca. Apelei até para o bacharel e disse que era sociélogo, tentei buscar alguma lembranca
do ex-presidente, como foi a maneira que me expliquei para alguns familiares quando estava
na graduacao, mas a figura de FHC provocava muito menos fascinio e evocava muito menos
lembrancas nestas pessoas do que para o circulo da classe média de onde vim.

Acabei por aceitar que era esse meu lugar efetivo. E também acabei por dar menos
importancia para que entendessem meu trabalho e mais para que conseguissem confiar em mim
para auxiliar em demandas cotidianas. Seja uma troca de ideias, ou 0 sobe e desce de escadas
para pegar sabonetes, shampoo e toalha para um banho. Afinal de contas, podia me sentir
amparado no artigo de Luis Fernando Dias Duarte (2017) em que ele trava as similaridades
entre o fazer antropoldgico e a psicologia analitica. Ambas estas atividades consistem
fundamentalmente na escuta, e ambas nos colocam frente a frente com a outridade, com a

alteridade do outro.
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De certa forma sinto que essa percepcdo dos usuarios inclusive me ajudou a
compreender meu lugar nas dindmicas relacionais do CAPS AD. Quando cheguei, ndo sabia
muito bem como me comportar, que lugar assumir. Acima de tudo ndo queria me sentir um
inatil, ou passar pelo papel de mero observador, e as situacdes que |4 vivenciei me interpelaram
constantemente a me mexer, a sanar demandas, a me envolver. Ao escutar com atencdo 0s
contextos e situacdes passados por algumas das pessoas que conheci, e 0s escrutinios, feridas
e violéncias a que seus corpos estavam sujeitos, era impossivel ndo validar a sensagdo de
urgéncia que os usudrios frequentemente sentiam e também ser capturado por ela. Para quem
Vvive na rua ou mora com seu agressor, para quem tem problemas nédo resolvidos com a policia
ou com o trafico, ndo é possivel se dar ao luxo de cultivar a virtude da paciéncia e muito menos
compreender o tempo como algo dilatavel. Tudo acontece no aqui e no agora.

Muitos dos cuidados que eu me envolvi ativamente aconteciam neste regime temporal.
Eram demandas pontuais, por vezes efémeras, que eu podia resolver mesmo ndo tendo
treinamento técnico algum nos saberes da salde. Sentia que pelo menos assim, conseguia dar
algo em troca ao espaco que me foi cedido, de bom grado, e com requisitos minimos de retorno:
uma tese, uma apresentacdo junto a instituicdo que gere o servico e uma conversa junto dos
profissionais sobre a pesquisa e 0 tempo que passei la. Sentia que, ajudando com estas pequenas
demandas, eu ganhava tempo para que os profissionais se utilizassem para elaborar planos a
curto e médio prazo com 0s USUArios, e ndo somente planos a “urgente” prazo.

Uma coisa que logo percebi referente a estes cuidados é que poucas vezes, apesar do
que se esperaria em um CAPS AD, o cuidado se direcionava ao uso e abuso de substancias. As
drogas eram o que frequentemente levava os usuarios a chegar ao servico pela primeira vez,
provavelmente encaminhados por algum outro servico da rede de satde publica, ou da rede
assistencial. Contudo, também n&o eram o centro da queixa dos usuarios. Eram apenas um
problema latente, visivel e frequentemente tido como algo que originava uma série de
problemas pelo olhar normativo por vezes reproduzido em outros servigos.

“As pessoas nao estdo na rua por que usam, elas usam por que estdo na rua”; “Como
que eu vou falar pra pessoa parar de usar droga quando ela ta dormindo no chéo, ela ndo tem
rede nenhuma de apoio, ta no fundo do poco? Por que ela ndo usaria droga?”. Enunciados como
estes foram frequentes na minha entrada no campo, e também durante minha iniciacdo
cientifica (BARDY; RUI, 2019) quando eu comegava a buscar entender como estes servicos
funcionavam, assim como o que era a clinica alcool e drogas. Essa nocdo, da droga como

desdobramento, e ndo como causa primeira do sofrimento, partiu em grande medida das
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praticas de Reducdo de Danos (RD) que eram parte integral da metodologia de cuidado no
CAPS ADAO.

Assim, a partir desta flexibilidade que as praticas de RD permitiam, 0s usuarios
comegavam a se enxergar como agentes de seu proprio processo de cuidado - e no limite de
cura. Eram negociadas as possibilidades de diminui¢do do uso entre profissionais e usuarios.
Nesse processo, qualquer ferramenta a mao era utilizada e buscavam-se esgotar todas as
possibilidades na busca de um combinado, uma pactuagéo, que ajudasse na criacdo de objetivos
factiveis para os usuarios. “Da pra parar de usar crack e ficar s6 no alcool essa semana fulano?”,
“A ndo da ndo doutora, s6 se eu conseguir arrumar maconha, com a maconha vai, mas eu nao
consigo garantir que vou ficar sem o crack nao”. “Ei Antropdlogo, to numa fissura®? aqui, to
achando que vou ter que sair daqui do CAPS [ADAOQO)] pra usar alguma coisa”, “Nao sai ndo
fulana, ta ansiosa? Que que ta acontecendo?", “Ai to precisando de alguma coisa, tomar um ar,
fazer alguma coisa, t6 ficando doida aqui”, “O que acha da gente ir fazer um brigadeiro®,
desenhar alguma coisa pra ocupar a cabeca?”.

O consumo de SPAs é em muitos casos algo que seus usuérios buscam esconder de
seus convivios familiares e teias relacionais. No CAPS ADAO pude acompanhar pessoas que
ainda sustentavam um uso funcional que as permitia fazer seu uso sem que este fosse um
impedimento para o cumprimento de suas responsabilidades cotidianas - sejam profissionais
ou pessoais, publicas ou privadas. Ndo obstante a grande maioria dos usuarios do servico ja
haviam desenvolvido um uso “problematico” ou “abusivo”, em alguns casos desenvolvendo
trejeitos e corporalidades, mas que de modo geral os impediam de realizar atividades cotidianas
e cumprir com contratos sociais firmados em processos relacionais distintos.

A prética de reducgdo de danos, a partir do momento em que ndo mais esconde 0 uso,
mas busca refleti-lo as claras ajuda na construcdo de novas contratualidades. Reconhecer a
relacdo problemética com SPAs é um ato que, como presenciei em alguns casos, pode indicar
para as pessoas proximas do usuario uma mudanca que é indicativa de que uma nova relagéo
pode comecar a ser construida. Torna-se possivel, através deste dialogo, que novas

contratualidades sejam firmadas e que a rede de afetos do usuario seja reconstruida.

12 Fissura é uma vontade muito forte de usar alguma droga que a pessoa faca uso regular,

130 brigadeiro era muito usado como ferramenta de combate a fissura no CAPS ADAO, e, apesar de ndo haver
estudos, era uma guloseima que aparecia com frequéncia no periodo da tarde e era muito sugerida por profissionais
e requisitada pelos usuarios. Era uma certa troca, o brigadeiro firmava um combinado de que a pessoa tentaria
ficar mais tempo na sua estadia (frequentemente uma internagdo em leito, mais longa, na qual a pessoa passava
alguns dias dormindo no CAPS ADAO.
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Esse processo de firmar contratos informais, combinados ou acordos, seja com
familiares ou com profissionais é processo fundamental na construcdo da autonomia do
usuario. A nocdo de autonomia e sua promocao emerge como uma categoria angular no
cuidado psicossocial promovido na RAPS. Ora, em um sistema que entende que 0 processo
visa uma reabilitacdo psicossocial para aqueles que desenvolvem relagdes problematicas com
substancias e ndo uma alta medica para um processo patoldgico, entende-se que esta
reabilitacdo passa pelo processo de conseguir se cuidar, de ter autonomia para realizar escolhas
e manter relacfes saudaveis.

A metodologia psicossocial combinada as préaticas de RD fazia com que as estratégias
de cuidado e os PTSs fossem constantemente revisados e revisitados pelos profissionais em
reunies de equipe. Essa pratica de autocritica das estratégias de cuidado também fazia com
que me sentisse a vontade e enxergasse similaridades com a pratica etnografica. A antropologia
constantemente realiza criticas a sua prépria disciplina. Essa busca por uma reatualizacdo e
alternativas viaveis para construcdo do cuidado seguia padrdes parecidos com o fazer
etnogréfico: a criacdo de planos de acdo que nao se concretizam, a necessidade de se adaptar a
novas contingéncias que ndo haviam sido previstas, trabalho que néo é contabilizado.

Outro ponto de articulacdo que encontrei nos profissionais, logo no inicio da pesquisa,
eram as trocas intelectuais. Muitos dos interlocutores que tive durante esta pesquisa foram
também interlocutores intelectuais. Trocamos bibliografias, discuti minha pesquisa com eles
em varias oportunidades e conversavamos de aspiracdes profissionais. Assim, ndo € de se
sureprender que muitas destas categorias tedricas - da assisténcia social, da psicologia, da
terapia ocupacional e da teoria psicossocial - foram aqui incorporadas como categorias émicas.
Eventualmente me apropriei do vocabulario e conseguia discutir 0s casos com a equipe.
Cheguei até em algumas vezes, quando achava pertinente, a dar minha sugestao sobre algum
caso que eu estivesse acompanhando mais de perto,

Em rela¢do aos usuarios era muitas vezes o tédio que me permitia ouvir suas narrativas.
Grande parte do trabalho de campo, especialmente no inicio quando os usuarios ainda nédo
possuiam muita familiaridade comigo, consistia em sentar-me no grande patio na parte externa
da casa e observar, jogar xadrez com um usudrio que também gostava do tabuleiro
quadriculado verde escuro e bege, tomar um café e fumar um cigarro com os usuarios. Também

me aventurei muito nos prontuarios quando ainda nao sabia bem o que eu estava procurando

14 para estas contribuicdes, tenho muito a agradecer a Carla (gestora) que sempre incentivou minha participacio
nas reunifes de equipe e a equipe que buscava sempre acolhe-las com carinho, mesmo que discordassem.
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Ia e como construir solugdes para minhas questfes de pesquisa. Ficava procurando nas paginas
histérias, ou buscava entender melhor os usuérios cuja simpatia ainda ndo havia se
demonstrado. Passei tempo na enfermaria, na farmécia e no administrativo.

Nestas ocasides, nas quais por vezes eu ndo sabia o que fazer com meu préprio corpo,
0S usuarios me acionavam para alguma demanda, ou vinham jogar conversa fora e matar o
proprio tédio. Muitos dos relatos que trago nesta tese foram trocados durante conversas como
estas, na feitura cotidiana do CAPS ADAO onde se discute sobre drogas e roles, mortes e

trafico, mas também sobre salde e direitos, politica e pandemia, masica e desenhos.

Metodologia

Grande parte do trabalho etnogréafico € lidar com os imponderaveis do campo, algo que
esteve presente na disciplina desde que o saber antropoldgico se consolidou nas estruturas de
producdo de conhecimento modernas. Constantemente devemos lidar com os ndo acesos, com
a inadequacdo do projeto de conhecimento que haviamos imaginado antes de nossas incursdes
etnograficas, com os fluxos que nos levam. Esses imprevistos também devem ser entendidos
como parte fundamental dos resultados, hipoteses e dos caminhos metodoldgicos e analiticos

que aqui s&o apresentados.

Mariza Peirano (2014) sugere que a etnografia, ndo é apenas método, mas € 0 processo
pelo qual a teoria se constréi. Isso ndo significa que as ferramentas utilizadas, como longa
presenca nos universos que pesquisamos, entrevistas e andlise e leitura de documentos e
anotacOes nos cadernos de campo ndo sejam parte integral do conhecimento que produzimos.
Contudo os campos antropoldgicos sdo fundamentalmente distintos entre si e por conta disso
acabam por pedir técnicas distintas. A teoria que apresentamos, e que € extremamente
heterogénea dentro do préprio campo da antropologia, se consolida a partir do momento em
que interpelamos as argumentacOes tedricas a partir de suas incongruéncias com as

experiéncias que compartilhamos em campo.

Nesse sentido, a metodologia antropolégica extrapola o campo para se fazer presente
no processo de escrita e de narragio do campo. E essencialmente o processo de escrita e as
escolhas que fazemos quando escrevemos que marca a reflexdo antropoldgica. Fago das
palavras de Cintia Engel as minhas no que tange este processo quando ela afirma, a partir das

reflexdes de Peirano, que
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Diferente da testagem de certas hipdteses, ou da aplicacdo de conceitos estaveis a area,
a etnografia gera reflexividade a partir do encontro de pesquisa, que é por si mesmo
uma imerséo tedrica. A escrita de textos sobre esses encontros tém ainda centralidade
no processo, ja que € ela que pode expressar a experiéncia vivida, harmonizar as
reflexdes em determinado estilo de narrativa. (ENGEL, 2020, p. 21-22)

Metodologicamente, a solugdo etnografica coloca-se como recurso valioso na
elaboracdo de solucgdes criativas para espacos de confusdo como a pandemia. Alinho-me aqui
a José Carlos Magnani no argumento de que

a natureza da explicacao pela via etnogréafica tem como base um insight que permite
reorganizar dados percebidos como fragmentarios, informagdes ainda dispersas,
indicios soltos, num novo arranjo que ndo é mais o0 arranjo nativo (mas que parte dele,
leva-o em conta, foi suscitado por ele) nem aquele com o qual o pesquisador iniciou
a pesquisa. Este novo arranjo carrega as marcas de ambos: mais geral do que a
explicagdo nativa, presa as particularidades de seu contexto, pode ser aplicado a
outras ocorréncias; no entanto, é mais denso que o esquema teérico inicial do
pesquisador, pois tem agora como referente o “concreto vivido”. (MAGNANI, 2002
p.17)

Explicar as coisas etnograficamente implica explica-las de perto e de dentro, em

oposicdo a de fora e de longe (Ibidem, 2002). Entender as coisas de perto e de dentro e elabora-
las em texto escrito posteriormente possibilita a compreensdo de dindmicas sociais e padrdes
de comportamento que extrapolam narrativas atomizadas calcadas na experiéncia individual.
Ela indica multiplos e plurais conjuntos de atores sociais que agem na qualidade cotidiana do
mundo.

Compreender os vastos atores que se relacionam com o CAPS ADAO e sdo
interlocutores na construgdo do projeto de cuidado psicossocial me levou a ndo me restringir
ao espaco da casa onde o servico se localizava. Circulei entre os CSs da regido junto com o0s
profissionais, visitei cenas de uso com os redutores de danos, acompanhei reunides em servicos
da rede de assisténcia social, participei de espacos deliberativos do Conselho Municipal de
Salde de Campinas (CMSC) e participei de reunides virtuais do Movimento da Luta
Antimanicomial de Campinas (MLAC).

Foram espacos distintos na malha urbana e com diferentes regimes de sociabilidade.
Apesar de proximos geograficamente sinto que essas diferencas que fazem destas localidades
mundos a parte poderiam ser melhor entendidas como partes de uma etnografia multilocal
(MARCUS, 2014; HANNERZ, 2003), tendo em vista que o CAPS ADAO operava de forma
territorializada e se articulava com distintas redes institucionais para efetivar o cuidado de seus
usuarios. Entender o CAPS ADAO, portanto, implicava entender o conjunto de equipamentos
com os quais ele se relacionava

Como aponta Hannerz (2003) os espacos e materiais compilados para a realizacdo de

uma etnografia - especialmente no caso de uma etnografia multilocal - se dao gradualmente e
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cumulativamente, na medida em que novos insights se apresentam. A partir deste processo de
circular pelos distintos equipamentos da rede de salde e assistencial foi possivel a composicédo
de uma rede de interlocutores e perspectivas que me ajudaram a compreender quais 0S recursos
- materiais e relacionais - necessarios para a efetiva¢do do cuidado de pessoas que cometem
abuso de SPAs. O cuidado em rede e territorializado proposto pela metodologia psicossocial
faz com que os espacos estudados aqui estejam conectados de maneira que a relagéo entre eles
seja tdo importante quanto as relagdes dentro deles.

Ademais, foi realizada uma analise documental focada em documentos publicos como
leis e portarias e uma outra focada nos documentos do CAPS ADAO - indicadores de
produtividade dos profissionais como o Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado e
Individual (BPA-C e BPA-I, respectivamente) e o Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude
(RAAS) assim como atas de reunides e prontuarios de usuérios inseridos no CAPS ADAO.

Por fim, esta pesquisa também usa de entrevistas semi-estruturadas, realizadas com
profissionais do CAPS ADAO - 6 no total, uma para cada categoria profissional (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapéutas ocupacionais e psicologos) - e 0s usuérios do
mesmo servico - 3 no total.

A pesquisa seguiu o cddigo de ética da Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA),
obtendo o consentimento informado dos interlocutores e garantindo seu anonimato, assim

todos os nomes citados neste texto serdo pseudénimos.

Apresentacdo dos capitulos

A dissertacdo € composta de 3 capitulos. O primeiro busca construir uma
contextualizacdo politico legal da consolidacdo da RAPS no Brasil. Apresento uma pequena
genealogia dos processos de ascensdo dos CAPS como politica publica e os recentes ataques
que vem sofrendo nos ultimos anos. Dessa forma acompanhamos a incorporacdo do cuidado
ao usuario de drogas no interior da RAPS e as motivacGes que levaram a expanséao do cuidado
psicossocial para pessoas que cometem abuso de SPAs. Também neste primeiro capitulo faco
uma pequena contextualizagdo do campo e apresento melhor o caso de Campinas e o0 CAPS
ADAO: sua estrutura, corpo profissional e o territorio atendido por este servico.

No segundo capitulo busco desenhar como as politicas e ecologias (DAS, 2015) de
cidado foram afetadas pela pandemia de COVID. A sobrecarga entre profissionais e a
dificuldade de efetivacdo do cuidado durante o periodo de pandemia é a temética central deste
capitulo. Através da utilizacdo de entrevistas, combinadas a cenas etnogréaficas escritas no
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caderno de campo durante a incursdo etnografica no CAPS ADAO tentei elaborar como a
precarizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) afeta os processos de subjetivacdo daqueles
corpos que a compdem. Acompanhar os profissionais em visitas domiciliares, reunides de
matriciamento e atividades no territorio foi fundamental para a construcéo das narrativas que
apresento neste capitulo.

Argumento que ha em marcha uma destruicdo das estruturas psiquicas que é parte de
um projeto politico que tem no neoliberalismo sua razdo econémica e na politica de morte sua
razdo bioldgica. Organizo meu argumento a partir da elabora¢do da nogdo de “alternativas
infernais” (STENGERS; PIGNARRE, 2011) e adequo a mesma ao contexto sob o qual
encontrava-me durante a vigéncia do campo. Neste sentido, utilizei o aparato conceitual de
Stengers e Pignarre para pensar a relacdo entre profissionais e institucionalidades.

Em um segundo momento, conecto processos politicos macroestruturantes a
micropoliticas cotidianas de cuidado e os afetos que elas engajam. Para demonstrar estes
caminhos pelos quais grandes mudancas afetam o trajetdrias individuais utilizo a base teorica
desenvolvida pelo campo da antropologia das emogoes.

Compreender como movimentos politicos — macroestruturantes — afetam as politicas
cotidianas de cuidado — microestruturadas — de trabalhadores da satde nédo é algo auto evidente.
Narrativas que operam em niveis macro-estruturantes ou que buscam construir teorias que
operem em uma escala macroestruturada e generalizada nos ajudam a compreender 0s
processos que tornam quasi-eventos (POVINELLI, 2011)*® em grandes escandalos publicos,
processos de midiatizacdo das mortes provocadas pelo virus e mobilizacdes de afetos distintos
entre o pablico geral. Contudo, elas ndo nos ajudam a compreender o que leva um profissional
da salde a se render sob a impossibilidade de cuidado frente a um paciente por falta de estrutura
adequada, ou mesmo como uma jovem mulher € abandonada pelo sistema de saude, como

veremos mais tarde.

15 A nocéo de quasi-eventos de Povinelli (2011) indica eventos ligados a sofrimentos ordinérios e cronicos ao
invés de eventos catastroficos e pontuais. Seu interesse na nogdo de quasi-eventos, elaborada a partir de sua
etnografia na Australia observando mudangas econdmicas e politicas durante 0 mandato do primeiro-ministro
conservador John Howard (1996-2007), indica um tipo de sofrimento que, a0 mesmo tempo, existe e ndo existe,
¢ e ndo é, na medida em que ndo h& midiatizacdo dos processos de sofrimento, mudancas na percepcao publica e
mobilizacdo de novos sujeitos a partir de seus afetos. Contudo, alinho-me a critica de Das (2015) sobre a nogéo
de quasi-eventos quando ela aponta que esses quasi-eventos sdo sim perceptiveis e que a preocupacdo etnografica
deve ser de que ilustrar argumentos tedricos a partir da etnografia, e ndo o inverso. Quando deixamos de nos
preocupar com o que faz que alguns sofrimentos cotidianos ndo se tornem “eventos” (POVINELLI, 2011),
percebemos como este cotidiano é povoado de acontecimentos, ou “eventful” (DAS, 2015, p. 12). E a partir dos
fendmenos cotidianos de sofrimento que se espera interpelar movimentos politicos mais abrangentes e explicac6es
de fendmenos socioldgicos.
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Por fim, no terceiro capitulo, discuto como o0 uso de substancias atrelado a condicao
feminina coloca determinados corpos em situacdo de maior vulnerabilidade as violéncias e
estigmas que 0 uso intensivo acarretam. Através de entrevistas, relatos de campo e narrativas
individuais busco apresentar as dificuldades estruturais as quais estes corpos estdo sujeitos ao
mesmo tempo em que destaco a centralidade do trabalho de cuidado do CAPS ADAO na
trajetdria destas mulheres.

Realizo uma elaboracdo a partir da entrevista com uma usuaria - Esmeralda - para
pensar como sua trajetoria familiar durante a infancia e a juventude fizeram com que ela
buscasse nas drogas algum tipo de alivio e anestesia para sua vida cotidiana. Trago também a
trajetdria de Gini na qual problematizo a partir da sua histéria como ela reflete e € refletida pela
rede publica de saude no que tange sua condicdo de mulher usuéria de crack e moradora de rua.

Entre o lugar de vitima de violéncias diversas e o lugar de pessoa violenta, Gini circula
pelos diferentes servicos oferecidos pela rede publica de saude e assisténcia social ha mais de
10 anos, sendo um corpo que mobiliza distintos afetos nos profissionais que a atendem. A
trajetoria de Gini, portanto, comporta uma histéria mais ampla que coloca em perspectiva
diversos processos individuais — como o0s processos de cuidado e autocuidado, de subjetivacédo
das formas de violéncia e de abjecdo dos corpos usuarios de crack — assim como diversos
processos coletivos fundamentais a producdo de cuidado no interior de politicas pablicas do
SUS — como o matriciamento, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a sustentacdo de
violéncias dos usudrios por parte dos profissionais.

Por fim trago as experiéncias de maes que acionaram o CAPS ADAO e as dificuldades
de exercer a maternidade por conta do abuso de SPAs. A trajetoria destas mulheres tornam-se
aqui um projeto de construcao etnografica que visa incorporar as percepg¢des e enquadramentos
feitos pelas interlocutoras sobre as formas de vida possiveis em contextos hibridos de violéncia,
cuidado, repressdo e salde. Neste capitulo mobilizo algumas cenas etnograficas, entrevistas e
eventos como eixo metodoldgico para refletir questdes relacionadas ao cuidado, género e uso
de drogas e como estas categorias permeiam as relacdes entre profissionais e usuarios.

Esse trabalho se alinha com uma perspectiva que entende as pessoas que cometem
abuso de substancias como sujeitos de direitos e agentes de seu proprio processo de reinsercao
psicossocial. Viso dialogar com o campo de estudos sobre drogas, antropologia da satde, com
a préatica psicossocial, saberes da saude coletiva e com as préaticas de cuidado de modo a
contribuir com o debate bibliografico pré-existente. Entender saude, cuidado e drogas e as

relacbes conceituais, analiticas e praticas que se formam quando estes campos séo colocados
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em dialogo continua ainda um grande desafio. Esta dissertacdo busca contribuir com parte deste
debate.
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Capitulo 1 - RAPS, CAPS AD e CAPS ADAO

As reformas sanitaria e psiquiatrica

Iniciada em meados da década de 1980, através da mobilizacdo de profissionais da area,
usuarios e familiares destes, 0 movimento da Luta Antimanicomial no Brasil funda-se na busca
por um cuidado mais humanizado, orientado primordialmente pelos escritos do médico
psiquiatra Franco Basaglia. Os poderes-saberes da forma manicdémio comecavam a perder sua
poténcia. Com isso o poder médico, ancorado em um saber informado exclusivamente na
biologia e na fisiologia dos individuos, lentamente deixava de operar concretamente no campo
da psiquiatria brasileira. Um movimento tardio, que acompanhou 0s novos tempos
democratizantes do Brasil.

A partir desse movimento, a gestdo das populagdes que fugiam a normatividade
dominante - ao menos no que se referia as suas expressdes nas politicas publicas - passa a
ganhar essa qualidade heterogénea das dimensBes da vida que ndo mais sdo reguladas
exclusivamente pelo direito e o campo juridico, mas que passam a recorrer a técnicas distintas.

Era a primeira tentativa de institucionalizar um saber sobre a loucura dentro de um
contexto social mais amplo no campo de saberes da psiquiatria’®. Basgalia propds que aqueles
que eram acometidos por profundo sofrimento psiquico deveriam ser entendidos ndo sé a partir
de sua doenca ou do contexto hospitalar que a permeava, mas como sujeitos envoltos em um
regime institucional brutal cujos limites ndo se encerravam em suas proprias paredes, mas
extrapolavam para contextos sociais mais amplos. Até entdo, a loucura era dupla: era tanto os
desdobramentos de um processo de doencga, quanto os desdobramentos de um processo de
institucionalizacdo.

o duplo é algo que se sobrepde a doenca, que surge como consequéncia do
processo de institucionalizagdo, que homogeneiza, objetiva e serializa (no
sentido proposto por Sartre) a todos aqueles que entram na instituicdo. Nesta,
é constituido um conjunto de formas de lidar, olhar, sentir o internado, com
base naquilo que se supde ser o louco e sua loucura. Assim, “por duplo da
doenca mental” ¢ entendido tudo aquilo que se constréi em termos
institucionais em torno do internado: é a face institucional da doenca mental,
construida tomando-se por base a negagdo da subjetividade do louco, da

16 podemos pensar na experiéncia de Nise da Silveira como uma tentativa pioneira, muito bem sucedida, diga-se
de passagem, de cuidado integrado da populacdo louca. Contudo, as técnicas desenvolvidas por ela na década de
50, 60 e 70, apesar de incorporadas nas préaticas da saude mental, ndo gosaram da institucionalidade do modelo
psicossocial. Para mais sobre a vida e obra de Nise recomendo os trabalhos de Felipe Magaldi (2020; 2018; 2016)
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negacdo das identidades, a partir da objetivacdo extrema da pessoa como
objeto do saber. S&o formas institucionais de lidar com o objeto, e ndo mais
com o0 sujeito, sobre o qual edificam-se uma série de “pré-conceitos”
cientificos, fundados em nocBes tais como a de periculosidade,
irrecuperabilidade, incompreensibilidade da doenca mental (AMARANTE,
1996, pag. 80).

Em 1978 Franco Basaglia realiza uma visita ao Brasil para participar do | simpdsio
Internacional de Psicanalise, Grupos e Instituices no Rio de Janeiro. No ano seguinte ele
retorna ao Brasil. E nesta ocasido que ele visita 0 Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas
Gerais, e comparou-0 a um campo de concentracdo nazista (BASAGLIA, 1982; SOCIEDADE
MINEIRA DE PSICOLOGIA, 1982). O Hospital Colonia operou de 1903 a 1996 e estima-se
em torno de 60.000 mortos dentro de seus muros. Pessoas com sofrimento mental, mas também
homossexuais, prostitutas, mulheres pobres gravidas de seus patrdes, alcodlatras, comunistas
(ARBEX, 2019). O Hospital Colénia engolia todos os indesejaveis da sociedade civil e recebia
internos diariamente que chegavam através do “trem de doido”, que materializa a alegoria da
nau dos loucos®’.

As influéncias da metodologia de Basaglia continuam ecoando no Brasil. A prética de
realizacdo de assembleias com internos e profissionais dos manicémios introduzida continua a
ser reproduzida hoje e ocorria todas as semanas no CAPS AD onde realizei minha pesquisa®.
Nessas ocasides, assuntos de organizacdo e funcionamento cotidiano do CAPS AD eram
debatidos em conjunto de modo a incorporar a experiéncia dos usuarios do servi¢o na pratica
profissional. Discutiamos sobre politica, a pandemia, o horario do café, sobre os incbmodos
que tinhamos no servigo juntos. Esse espaco era um dos mais importantes para 0S USUArios e
em tempos ndo pandémicos era um espaco de fala democratico que aglutinava um nimero alto
de participantes. Em uma determinada ocasido a gestora do servico me contou que a

Assembleia era um espago de “lembranca dos combinados e de repactuag¢do”. Durante o

17A “nau dos loucos” é uma alegoria relativamente comum tendo sido repetidas multiplas vezes ao longo da
histdria da arte europeia entre os séculos XV e XVI. Mostra-nos um barco a deriva, em um rio ou oceano, que
carrega dentro de si loucos e indesejaveis. Estes navios operaram durante muito tempo nos rios europeus coletando
indesejaveis. Para mais Cf. FOUCAULT, 1971 Histoire de la folie. Paris: Gallimard, 1972

18 Essa pratica foi desenvolvida também por outros pioneiros que construiram um conjunto de experiéncias e
reflexdes que emergem no pos guerra e se desenvolvem ao longo dos anos 50 e 60 na tentativa de superagao do
modelo manicomial de gestdo de populacBes marginais. Dentre eles podemos destacar as comunidades
terapéuticas de Maxwell Jones e a antipsiquiatria de David Cooper, Ronald Laing e Aaron Esterson na Inglaterra;
a psiquiatria institucional francesa de Tosquelles na Franca e nos Estados-Unidos a psiquiatria comunitéria
americana de Caplan. Todas estas experiéncias buscavam superar o carater totalizador, segregador e violento da
reclusdo manicomial (Amarante, 2007 e 2000; e Birman, 1978). A centralidade de Basaglia no texto se da
especialmente pela sua gigantesca influéncia no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, contudo é importante
destacar também estes outros processos para a compreensdo das herancgas intelectuais que moldaram o processo
brasileiro. Agradeco imensamente a Maria Paula Gomes dos Santos pelos comentarios na defesa da tese que
levaram a construgdo desta nota de rodapé.
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periodo que estive presente em campo as reunides contaram com uma media de 20
participantes: media de 8 profissionais e 12 usuarios.

A partir da visita de Basaglia, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA)
no Brasil comega a tomar forma. Tendo seu marco inicial a partir da Carta de Bauru'® e de uma
mobilizacdo de profissionais da area, 0 movimento se ampliou para articular suas demandas
junto dos usuarios e seus familiares. Com o aumento de discursos e a pluralizacdo de saberes
sobre a loucura - antes de monopdlio da psiquiatria, mas que aos poucos comega a incluir os
saberes da psicologia, terapia ocupacional, assisténcia social e porqué ndo das ciéncias sociais
- possibilita-se também a elaboracao discursiva do sofrimento psiquico a partir daqueles que o
vivenciam. O préprio vocabulario psiquiatrico e manicomial passa a ser apropriado por aqueles
que eram escrutinados por estes saberes.

Tal movimento também passa a ganhar maiores possibilidades de enfrentamento a partir
do contexto da constituicdo cidada e da criacdo do SUS, em 1988 e 1990, respectivamente. A
constituinte, que se consolida como um campo maltiplo em um contexto de ampla mobilidade
das estruturas de poder (a transicdo democratica), permite correlacdes de forgas e isso é reflexo
dos movimentos objetivos e concretos que se expressavam na sociedade civil, espaco onde se
articulou também o MNLA.

As primeiras mudancas na legislacdo e nos modos de financiamento da Salude Mental
no Brasil, contudo, s6 se iniciam com a Portaria n® 224 de 1992, que contempla o financiamento
dos primeiros de NAPS/CAPS, além de unidades de saide mental em Hospital Geral e Hospital
Dia, mas de modo muito incipiente, e ainda com alta concentracdo de recursos para Hospitais
Psiquiatricos.

Somente na década seguinte, em 2001, que as demandas do Movimento da Luta
Antimanicomial conseguem ascender a institucionalidade e integrar-se na dimenséo juridico-
legal das formas politicas. A partir da Lei n®10.216 (BRASIL, 2001), também conhecida como

Lei Paulo Delgado®, é iniciado o desmonte das estruturas institucionais dos manicoémios em

19 0 manifesto de Bauru, ou carta de bauru, foi um documento redigido por profissionais da area da satide mental
- em sua maioria enfermeiros e psicdlogos - durante o Il congresso nacional de trabalhadores em Salde Mental
realizado em 1987 na cidade que Ihe da nome. Este texto foi um marco fundamental na formagdo do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA). Os 350 trabalhadores presentes na ocasido assinaram o documento
afirmando uma recusa do modelo manicomial e iniciando uma mudanca radical no modo de gestéo da loucura e
dos corpos loucos. Para acessar 0 manifesto na integra acesse:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:QgiuwWqVZydEJ:ojs.bce.unb.br/index.php/insurgenci
alarticle/download/29774/20658+&cd=9&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br&client=firefox-b-d>. Acessado em
29/01/2022.

20 paulo Delgado (teve 6 mandatos consecutivos, sendo deputado federal de 1987 a 2011) foi o deputado de MG
que apresentou a0 Congresso a lei em questdo. E também irméo do psiquiatra Pedro Gabriel Delgado, um dos
protagonistas da Reforma Psiquiatrica.
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ampla escala. A presente lei “Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.” (ibidem). Criam-se
0s servigos substitutivos: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) como forma de absorver a demanda e restituir os corpos institucionalizados
ao convivio junto a sociedade civil.

Denominaram-se “servicos substitutivos” os instrumentos de saude que compdem a
RAPS pois seriam eles “servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico”. E importante lembrar
que a politica publica em saude mental no Brasil se desenvolve em grande medida a partir da
recusa do sistema de encarceramento e excluséo social promovido pelos manicémios que, ainda
hoje - como é o caso dos manicémios judiciarios -, atuam em territorio brasileiro. Dendncias
gravissimas de violacdo de direitos béasicos, assim como desumanizacdo dos pacientes
psiquiatricos ou “perigosos” em espagos manicomiais podem ser encontradas em diversos
livros, documentos ou mesmo em producdes culturais como mdusicas ou filmes. (ARBEX,
2019; CARCERARIA, 2018; BOLOGNESI, 2002; BARRETO, 2017.)

E a partir da Lei 10.216 de 2001 que foram possiveis mudangas significativas dos
investimentos em satde mental. A Portaria n°® 336/2002 - que dispde sobre os CAPS - e a
Portaria n® 251/2002 - que dispde sobre a reestruturacdo da atencdo hospitalar em satide mental,
e definiu normas para o funcionamento e para expanséao de leitos em Hospitais Psiquiatricos,
através do Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos Hospitalares em Psiquiatria (PNASH-
P) - contribuiram para reducao de leitos nos manicémios. Essa iniciativa permitiu a diminuicao
dos gastos do SUS com estes dispositivos de satde que eram reconhecidos como depdsitos de
pessoas e apresentavam alto grau de violacdo de Direitos Humanos.

A lei 10.216, em consonancia com os principios do SUS, ratifica também a
universalidade de acesso e direito de assisténcia integral do sujeito a0 mesmo tempo que busca
descentralizar os servigos de modo promover um atendimento mais proximo da realidade social
de seus usuarios. Ja nesta onda de medidas é instaurada a portaria GM/336 de fevereiro de
2002 (BRASIL/MS, 2002) que define normas e diretrizes para 0s servigos substitutivos ja
mencionados. Por fim, a portaria SAS/189 de marco de 2002 cria, no ambito do SUS, servicos
de atencdo psicossocial para pacientes com transtornos decorrentes do uso e abuso de &lcool e
outras drogas.

Este foi um grande momento de inflexdo que somente pode se dar a partir da criacdo
do SUS. Se antes os tratamentos para o0 uso abusivo — ainda denominado como dependéncia
quimica nas diretrizes oficiais — possuia uma Unica via de tratamento que se baseava ou na

internacdo hospitalocéntrica ou em tratamentos morais (BRASIL, 1976) agora era possivel
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compreender o sujeito usuario de substancias em sua totalidade. A metodologia da Reducéo de
Danos, que fora difundida no Brasil a partir da epidemia de HIV/AIDS, defendendo praticas
como uso de camisinhas e distribuicdo de seringas descartaveis, agora passa a compor o arsenal
de ferramentas para lidar com a questdo do alcool e outras drogas?..

Desde entdo, multiplos desdobramentos se deram. A partir tanto de debates originados
na sociedade civil (LUCHMANN, 2007.) quanto aos desdobramentos legais nas politicas
publicas originarias. Na primeira década dos anos 2000 houve importante expansdo de CAPS
no Brasil, potencializados por politicas estaduais e iniciativas municipais para implantacéo e
financiamento de acdes e servicos de saide mental na atencdo béasica e na expansao de leitos
de satde mental em hospitais gerais.

Este primeiro momento, que pode ser delimitado entre 2000 e 2009 marca uma inversao
dos investimentos, que deixam de financiar manicémios e passam a ser injetados em servigos
de base comunitaria. Neste primeiro momento, o principal objetivo da politica publica era o de
desinstitucionalizar sujeitos que haviam passado suas vidas em Manicomios. O principal foco
era reinserir corpos institucionalizados a convivéncia social. Nesse sentido, 0 componente do
financiamento teve papel crucial como indutor da mudanca de modelo de atencdo em salde
mental. Como podemos observar na tabela abaixo ha uma clara inversao de prioridades nesse

primeiro momento.

Tabela. Gastos om sadde mental do Ministério da Sadde. Brasil, 2001-2009
TIFH:--:'I'Q.'IHII:-“' 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2 2009
|"-.‘.‘.'.l-|'L|:-\;'||I.'-.|.lr|“~ 205,29 226,60 W5, 80 161,45 483,37 625,42 H40,08 922,28 1.035,08

Hl::l'~|:ll1.l|.IHn- 798,01 L9, 35 613,04 585,56 539,96 453,09 485,95 477,81 482,83

Total 1.003,30 916,15 918,93 G47.01 1.023,33 1.11851 1.32603 1.400.09 1.517.91

Fonte: Ministério da Saude apud. GONCALVES; VIEIRA; DELGADO. 2012.

a: Valores em milhdes de reais de 2009.

Os gastos extra-hospitalares, que em 2001 eram 20% do total, representam mais de dois
tercos do investimento total do Ministério da Saude em 2009. Este investimento permitiu a
consolidacdo da RAPS como politica publica. Nos anos seguintes essa inversdo de gastos se

2podemos aqui perceber a importancia da ratificacio de leis e diretrizes como forma de fortalecer e dar
legitimidade a medidas ja praticadas por pessoas e profissionais da saide como medidas de cuidado. O caso da
epidemia de HIV/AIDS é emblemaética neste sentido. Os bioativismos que se constituiram a partir da experiéncia
de pessoas vivendo com AIDS foram fundamentais na construcdo de saberes e ciéncias no enfrentamento
cotidiano da doenca. Para mais Cf. EPSTEIN, 1995.
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mantém. Como aponta a tabela 2, que da sequéncia a esta, podemos perceber uma continuidade

de um projeto descentrado do espaco hospitalocéntrico

Tabela 2. Gastos Federais® (FNS) com a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool & outras Drogas.
Brasil, 2010-2019.

emreais 127749 129109 169132 182244 192785 210782 201802 212613 221113 220470

Extra- GMIB3IS 5 jzo40 206068 253473 258053 257747 264832 220104 227093 220405 2.29479
hospitalar  d= 2013

em dolar

dosEUa TO571 68829 82766 77796 72579 53580 61520 64272 57064 565,33

emreais 53796 52517 49614 47290 40669 362,40 320,17 28994 30517 321,00

em reais
Hospitalar de 2013 o900 38 B3g 21 743 55 &6E69 74 3372 455,33 3683 48 309,69 317,65 321,00

em ddlar

dosEus  2ZET 28T 2279 20181 15311 02,81 98,24 7,65 79,02 79,64

Total ?:2';:'5!5 3.068,87 285880 327828 325027 312119 3.103,65 265452 258062 261170 2.615,E80

* em milhdes

Fontes: de 2010 a 2013, salde Mental em Dades; de 2014 a 2019: DATASUS/TABMET, Sistema de controle de limite financeiro da alta e
média complexidade [SISMAC); Painel do Orgaments Federal.

Fonte: WEBER, 2021, p.42

A emergéncia do Crack no Brasil afetou profundamente o projeto de cuidado oferecido
pela politica de Satde Mental, assim como provocou mudancas nas diretrizes de enfrentamento
as drogas no ambito da seguranca pulblica??. J4 em 1998 era criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (Senad) e em 2002 fora criada através de decreto Politica Nacional Antidrogas
(PNAD) (BRASIL, 2002). Pela primeira vez no Brasil era articulado um plano de
enfrentamento as drogas, amplamente motivado pela emergéncia do Crack nas capitais do pais.
Percebe-se que a criacao destes instrumentos se da paralelamente a emergéncia da RAPS e era
em conjunto com estas medidas de seguranca pablica que o Ministério da Saude, baseado nos
principios das reformas psiquiatrica e antimanicomial, conjuntamente com os principios do

SUS, comecava a desenvolver um programa de atencao ao usurio de alcool e outras drogas.

Em 2010 é lancado pelo Governo Federal o Decreto que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, localizado na pasta do Ministério da Justica
(BRASIL, 2010). Junto deste é inaugurado o Programa Crack é Possivel Vencer (PCPV) no

qual Ministéerio da Justica e Ministério da Saude dividem atribui¢fes no que se refere ao objeto

22 paralela a esta emergéncia do crack no cendrio nacional, houve também mudancas relevantes no campo politico
que fizeram com que as estratégias de cuidado e atencdo a populacdo que faz abuso de substancias sofressem
mudancas. A entrada das bancadas religiosas conservadoras na base politica e parlamentar do governo Dilma
(2010-2016), criou a abertura do Governo Federal para os interesses das Comunidades Terapéuticas, ampliando
o capital politico das mesmas.
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droga. Nesse projeto foram aglutinados tanto o cuidado ao usuario de crack e prevencdo do
uso, quanto o combate ao trafico de crack e outras drogas ilicitas. (TRAPE; CAMPOS, 2017
p.22).

Apesar do cuidado psicossocial voltado para a questdo do alcool e outras drogas ja
aparecer em 2002, muito em funcdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental — que deu
origem a Politica do Ministério da Saude para a atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas de 2004 —, foi com o0 PCPV, a partir de 2011, que se ampliou definitivamente a politica
nacional de saude mental, crack e outras drogas. Nesse sentido, esta ampliagdo visou fortalecer
o cuidado em satide mental em redes territoriais®.

Penso que a partir deste desenvolvimento torna-se mais evidente como dispositivos de
seguranca e violéncia encontram-se em permanente relacéo e balanceamento com dispositivos
de saude e assistencialismo. Tanto em suas estruturas politicas e legais — como é o caso do
PCPV - quando os circuitos urbanos periféricos — produzidos a partir da circulacdo de corpos
entre espacos institucionais, politicas publicas e faccdes criminosas — estas duas estruturas de

governamentalidade estdo em permanente relacdo e negociacgéo.

Estes processos, contudo, atingem um ponto de inflexdo novamente, desta vez
especialmente ligada a questao de alcool e drogas. E neste mesmo periodo - entre 2010 e 2014
- que as Comunidades Terapéuticas (CTs) comecam a ganhar espaco dentro da
institucionalidade legal assim como do financiamento publico destinado ao cuidado de usuarios
abusivos de alcool e outras drogas.?*

Essas constantes mudancas nas formas legais de financiamento, estrutura e servigos
oferecidos pela RAPS evidenciam, no meu entender, o carater processual da RAPS. Ela est3,
desde sua criagdo, em um processo de devir, nunca tendo sido plenamente “terminada” por
assim dizer. A emergéncia dos CAPS AD, apesar de previstos desde 2002 com a portaria n°336
do MS (BRASIL, 2002), tornou-se mais robusta apenas em meados de 2011, com a emergéncia

do Programa Crack é Possivel Vencer.

23 De acordo com a Portaria Ministerial 3.088 de 2011(republicada em 2013), a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) tem como objetivos gerais: ampliar 0 acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; promover o
acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulacdo e integracdo dos
pontos de atengdo das Redes de salde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. (BRASIL, 2011)

24 Para uma revisdo destas mudancas pré 2020 Cf. CARACHO; BRANDAO. A nova politica nacional sobre
drogas e as comunidades terapéuticas. Le Monde Diplomatique Brasil. Edi¢do 145. 2019.
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Ao longo de seus 20 anos de vida, a RAPS cresceu e diversificou suas atribuicdes
constantemente. Martinez nos chama atencdo para como o “construir da rede ¢ perpétuo”
(MARTINEZ, p. 20. 2016), e isso ndo sO na escala da gestdo regional e intersetorial dos
servicos, mas também algo que é espelhado na construcdo da politica pablica. A tese de
Mariana Martinez (2016) é exemplar na demonstracdo do “‘construir perpétuo” da rede na
escala cotidiana dos servicos, contribuo com ela ao propor que sua dimensao legal e juridica

espelha essa mesma dindmica de permanente construcgéo.

Clinica Alcool e Drogas

O cuidado no contexto de uso de drogas também apresenta suas particularidades. Além
das moralidades envolvidas que atravessam o cuidado desses usuarios - algo que desenvolvo
mais adiante -, trata-se de um processo extremamente vagaroso e por vezes frustrante na
medida em que ha uma dimenséao envolvida no abuso de substancias cuja a pessoa - ou grupo
de pessoas - que promovem o cuidado ndo pode controlar: a vontade da propria pessoa de
mudar sua relacdo com as SPAs.

Diferentemente de outras propostas de cuidado que propbem a abstinéncia e o
distanciamento da pessoa de situacdes ou relagdes facilitadoras do uso - como por exemplo a
metodologia empregada em Comunidades Terapéuticas (CTs) - a metodologia psicossocial
empregada nos CAPS AD se faz implicada em dimensdes sociais. Calcado na reforma
psiquiatrica e antimanicomial, a epistemologia do cuidado levada a frente por estes servicos
parte do pressuposto da autonomia dos usuérios e entende que o cuidar se da em multiplas
dimensdes sociais, psiquicas e bioldgicas.

O fato destes instrumentos de saude estarem intimamente relacionados com 0s servigos
substitutivos e com as pautas da reforma antimanicomial e psiquiatrica foi fundamental para o
modelo de cuidado que se implementa nos CAPS AD. Frantz Fanon?°(2020) ja atentava para
as dificuldades que se apresentam quando o cuidado de pacientes psiquiatricos € feito fora de
suas relagGes sociais cotidianas, e no caso de pessoas que cometem abuso de substancias nao é

diferente. Ele afirma

25 Somente recentemente, através de intelectuais negros brasileiros que vém popularizando os escritos de Fanon
no interior das universidades publicas, foi possivel averiguar a influéncia dos textos de Fanon na producdo da
reforma psiquiatrica e antimanicomial brasileira. Principalmente através de sua influéncia nos trabalhos de Franco
Basaglia, psiquiatra italiano que iniciou a reforma psiquiatrica em seu pais. Dentre este grupo de intelectuais que
restituiu o lugar de Fanon no bojo da reforma psiquiatrica brasileira destaco Rachel Gouveia Passos (2019),
Deivison Faustino (2015), Renato Noguera (2020) e Mario Augusto Medeiros da Silva (2013). Muitos devem ter
sido deixados de fora desta nota, contudo tenho nestes autores minhas principais referéncias para o entendimento
da obra de Fanon.
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No modelo antigo de hospital psiquiatrico, subtraia-se o paciente de seu ambiente
conflitivo e muito amidde se tinha a impressdo de um desaparecimento subito dos
sintomas neurdticos logo que as portas do manicémio se fechavam atras dele. Era
nesse sentido que se podia dizer que a internacdo provocava uma distensdo. Mas as
atitudes neuroticas continuavam presentes e assistia-se a sua ab-reacdo diante da
primeira visita da esposa ou do marido ou diante da primeira mengdo as antigas
dificuldades. O manicémio envolvia o paciente num manto protetor, porém era uma
falsa protecdo, pois favorecia a letargia do paciente, essa espécie de sono acordado
durante o qual ele leva uma vida vegetativa. (FANON, 2020, p.62-63)

Essas notas de Frantz Fanon em seu estudo sobre os “hospitais-dia” (ibidem) na Argélia
colonial s&o muito representativas do tipo de cuidado que € proposto pela reforma psiquiatrica
e antimanicomial brasileira. Assim como foi no caso brasileiro, Fanon pensa nas
potencialidades de espacos terapéuticos abertos e integrados na vida social a partir de uma
antitese a0 modelo de gestdo de corpos loucos que existiam. Ele pensa no “hospital-dia”

(ibidem) como um espaco que atende duas demandas

1) o diagnostico e o tratamento precoce dos transtornos de comportamento; 2) a
manutengdo do maior nimero de contatos do paciente com o0 meio exterior, de tal modo
que nenhuma atitude neuréGtica e nenhuma situagdo conflitiva desaparegam
magicamente. N&o se trata assim de colocar o paciente fora de circula¢do da vida
social, mas de pdr em movimento uma terapia dentro do quadro na vida social.
(ibidem, grifo meu).

E no sentido que Fanon fala de “uma terapia dentro do quadro na vida social” que se
elabora o cuidado psicossocial. Ao mesmo tempo, essa implicacdo no mundo social é o que
torna o cuidado a pessoa que comete abuso de substancias um cuidado frequentemente sentido
como frustrante. O conceito de contrafissura definido por Lancetti (2015) nos ajuda a
compreender a dificuldade que a coisa droga®® impde sobre o cuidado das pessoas que fazem
uso dela. Lancetti (ibidem) define o conceito de contrafissura como um sintoma social advindo
do fracasso da guerra as drogas decorrente da politica proibicionista e sua glamourizacéo
midiatica que alimenta um desejo de ter aspectos relacionados ao uso de alcool e drogas
resolvido de maneira simples e rapida. Ndo eram raros os usuarios que faziam
acompanhamento ha mais de 5 anos no CAPS ADAO. Também ndo foram poucas as conversas
que presenciei em Centros de Saude (CS), quando acompanhava profissionais do CAPS AD

na discusséo de casos com profissionais de outros servigos da rede publica e assistencial, onde

26 Falar da droga como coisa é reconhecer que ela possui agéncia sobre o mundo. Ou seja, implica compreendé-
la ndo como objeto inerte, mas como algo que é construido socialmente e culturalmente, assim como se faz nas
teias relacionais daqueles que fazem uso destas. Acho importante ressaltar que quando falamos de agéncia de
coisas no campo antropolégico ndo se insinua que haja intencionalidade na agéncia. Seguir os objetos ao longo
de sua vida social tem-se apresentado como uma interessante saida metodolégica para compreensdo de alguns
processos nos quais os objetos agem. O trabalho de Daniel Miller (2013) no que se refere a "cultura material”,
assim como os trabalhos de Bruno Latour reunidos na coletdnea “A esperanga de Pandora” (2017) sdo
bibliografias interessantes para compreender como seguir 0s objetos e levar a sério sua agéncia no mundo ajudam
a compreender processos sociais mais amplos.
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se expressavam ideias como ‘“‘essa pessoa nao tem jeito”, “se quisesse mesmo parava de usar
drogas” ou “ja tentamos de tudo”. A particularidade do cuidado as pessoas que fazem abuso de
substancias geralmente tem relagdo com as percepg0es sociais sobre a coisa droga.

Contudo, cada caso apresentava suas proprias particularidades. Relacdes familiares
problematicas, contextos que envolviam as mais distintas violéncias, quadros clinicos ou
psiquiatricos que se sobrepunham ao uso de drogas. Por conta disso, distintos profissionais
discutem em equipe - a partir de seus campos especificos de conhecimento - e com o usuario
uma estratégia de cuidado que € negociada por todos os envolvidos. Uma das principais
ferramentas utilizadas, como ja apontado, é o desenvolvimento de um PTS para cada usuério.
Assim, as estratégias de cuidado levadas a cabo séo singularizadas: ndo ha receita, tratamento,
passo a passo. Ha construcdo negociada permanentemente entre profissionais e outros
profissionais, profissionais e usudrios e profissionais e institucionalidade.

Entendo institucionalidade para os fins deste trabalho como um conjunto vastamente
amplo e heterogéneo de normas que se ddo em multiplas instancias que permeiam a atuacéo de
profissionais e usuarios. S&o normas legais, combinados formais decididos em assembléias e
reuniGes de equipe, metas de produtividade, estruturas de financiamento, cddigos éticos e
morais, convencfes sociais e arranjos culturais estabilizados. Estas distintas formas de
institucionalidade serdo apresentadas ao longo dos relatos apresentados. Por ora esta
categorizacdo ampla serve aos propdsitos do texto. O que é importante reter do paréagrafo
anterior é que o cuidado é entendido como acédo processual, variavel e que se organiza a partir
de acordos e estabilizacdes provisdrias de acordo com o caso a caso.

Nesse sentido, o cuidado que observei no CAPS ADAO espelha o que Mariana
Martinez (2015) observou nas construcdes epistemoldgicas da rede?’. A autora em questio
problematiza a nogdo de rede como categoria émica®® que emerge no cotidiano do trabalho de
profissionais de Consultérios na Rua e CAPS ADs no municipio de Sdo Bernardo do Campo -
SP. As redes de cuidado que foram percebidas pela autora compdem tanto as dindmicas
relacionais construidas através dos instrumentos da RAPS quanto articulagdes entre servigos
que se orientam por afetos pessoais, apesar de envolver pessoas que estejam atuando dentro
das redes.

Essas articulagbes intrapessoais sdo parte fundamental da construcdo de rede

institucional. Uma boa relacdo entre profissionais do CAPS AD com os profissionais de CS

27 Todos os termos grifados em italico indicam categorias émicas do campo.

28 Diz-se da categoria émica uma categoria que é apropriada dos saberes que circulam dentro do campo e passa
a & emprestada para explicar-se a teoria.
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produzem resolucdes cooperativas que tendem a ser mais criativas. Em situacdes nas quais as
relacdes pessoais ndo estavam tdo bem construidas, os profissionais do CAPS AD tendiam a
ter maiores dificuldades de obtencdo de recursos dos CS para produzir um cuidado
compartilhado. A rede, portanto, era constantemente produzida a partir destas relagdes.

Cuidado e rede, em um movimento espelhado, sdo categorias permanentemente
reconstruidas, renegociadas, reorganizadas. Até mesmo quando observamos suas construcoes
legais e politicas, a RAPS demonstra essa qualidade. Esse permanente refazer das politicas
publicas é reflexo do campo de disputas de saberes em que uma ampla gama de discursos e
técnicas que se debrucam sobre a gestdo da vida destes corpos.

Mauricio Fiore (2020) chega a sugerir que, assim como a sexualidade, “as drogas
também se constituiram enquanto dispositivo: sdo reprimidas, incitadas, faladas e investigadas
a todo tempo” (idem, p. 20). Os CAPS AD sdo parte desse amplo dispositivo. A dimensao de
cuidado produzida nestes espacos se apresenta como uma das faces desse poliedro de muitos
lados. Repressao policial, l6gicas mercadologicas, cuidado e salde sdo todas faces de uma
mesma forma que constantemente roda em torno de seu proprio eixo, se expande, se contrai e
altera suas dimensoes.

Assim, € importante ressaltar que, apesar de completamente distintas em suas
abordagens sobre a coisa droga, as politicas de cuidado se colocam em tese como uma forma
de resisténcia frente aos modos de exclusdo e encarceramento destes corpos - essas duas
abordagens sdo discursos e praticas de um mesmo dispositivo. Em uma perspectiva
foucaultiana, "la onde ha poder ha resisténcia e, no entanto (ou melhor, por isso mesmo), esta
nunca se encontra em posi¢ao de exterioridade com relacdo ao poder” (Foucault, 2012, p. 91).
E assim é também nas texturas da propria face deste poliedro onde habita o cuidado. Também
nos CAPS AD se produzem normas, limites, reconstrugdes e reelaboracdes sobre a droga, o
cuidado, e sobre o proprio servigo - assim como é feito na escala da politica publica.

Emerich e Campos sugerem que é nesse processo de feitura constante que se encontra
a forca motriz que deve animar os servicos (EMERICH; CAMPOS, 2019). E essencialmente
em processo relacional que este cuidado se faz. Entre estruturas legais e o cotidiano dos
profissionais forjam-se alternativas de cuidado que condizem com a singularidade de cada
paciente e as restricdes impostas pelos contextos ambientais e territoriais sob o qual estdo
expostos 0s usuarios.

Enquanto agentes do cerzimento e sustentacdo do modelo de cuidado proposto, 0s

trabalhadores podem construir novos ou reproduzir antigos modos de cuidar, suscitar
criticas e produzir conhecimento acerca dos impasses e avangos para o fortalecimento
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do cuidado calcado na existéncia-sofrimento dos sujeitos e na ampliacdo das ofertas
de tratamento, uma vez que ndo adianta mudar as leis e as estruturas sem mudar as
pessoas . (EMERICH; CAMPQOS, 2019 p. 2)

No interior desta vasta rede, distintos servigos e sujeitos sdo acionados, ndo so
referentes ao campo da satude. No CAPS AD onde estive, algumas situacdes de violéncia contra
0s usuarios que frequentemente se aglomeravam nas portas do servico faziam com que a equipe
acionasse uma forca policial. Contudo, ndo eram feitas chamadas para os numeros de
emergéncia convencionais. Quando alguma situagao que necessitasse deste tipo de intervencao
se desencadeava a equipe acionava uma policial especifica da Guarda Civil Metropolitana
(GCM). Esta policial, foi-me dito, por conta de experiéncias pessoais, estava preocupada em
realizar uma intervencédo néo violenta.

Além deste caso, muitos outros se davam. Profissionais em centros de salde que se
mostravam mais engajados em temas de salde mental e uso de drogas do que seus colegas
eram mais acionados pela equipe do CAPS AD para realizar articulagbes. Servicos de
assisténcia social eram mobilizados a partir da mesma técnica. Apesar do caminho institucional
que possibilita o contato e articulagdo do CAPS AD com outros instrumentos publicos, quando

uma rede informal encontrava-se mais receptiva, privilegiava-se este contato.

Ataques ao modelo da RAPS

Contudo, essa imagem aqui desenhada ndo tem mantido-se a mesma, e mudancas
drasticas estdo sendo realizadas para o retorno da l6gica manicomial. Nos anos recentes, pode-
se observar um novo campo de disputas que emerge a partir do cuidado referente ao usuario
problematico de drogas no interior da Sadde Mental, suscitando novas tensfes entre modelos
de cuidado nas quais diferentes polos de interesses se articulam, um informado através das

pautas da reforma psiquiatrica e antimanicomial, outro que se agarra as praticas manicomiais.

Os processos iniciados pelo governo Dilma Rousseff (2011-2016) e que se agravam nas
administracdes Michel Temer (2016-2018) e Jair Bolsonaro (2018-presente) atacam o cerne
das politicas de Saude Mental no pais, através de um violento e rapido processo de
deslegitimacdo da metodologia psicossocial. A agéncia de lobistas, e figuras de interesse como
Osmar Terra (ministro do Desenvolvimento Social de Michel Temer e atual Ministro da
Cidadania de Jair Bolsonaro), Quirino Cordeiro Junior (Cuidados e Prevencao as Drogas do
Ministério da Cidadania, presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, entre 2017 e 2019,
foi coordenador-geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satide, onde

trabalhou na construcdo da nova Politica Nacional de Saude Mental e das mudancas nas
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diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas), Luiz Henrique Mandetta (Ministro da Saude
entre 2018 - 2020) e alguns deputados, ligados a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova
Politica Nacional de Salude Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica, passaram a atacar
os avangos feitos pela Reforma Psiquiatrica e pela Luta Antimanicomial.

Ainda no governo Michel Temer, pode-se destacar também a portaria n°® 3588 do
Ministério da Saude, que altera as diretrizes da politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
(BRASIL, 2017). Nessa, fica prevista a volta dos Hospitais Psiquiatricos para as RAPS que,
antes de serem substituidos pelos CAPS, operavam na Idgica manicomial.

Sobre os desdobramentos mais recentes desse processo de ataque as estruturas da Salude
Mental podemos atentar para a Nota Técnica n°11/2019, assinada pelo entdo Coordenador-
Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sautde, Quirino Cordeiro
Junior, previa: a reinsercao dos hospitais psiquiatricos nas RAPS; a possibilidade de internacao
de criancas e adolescentes com adultos; e a volta do tratamento de eletroconvulsoterapia, 0
eletrochoque, como préatica de tratamento e recuperacdo daqueles acometidos por algum
transtorno mental.. O documento em questdo foi recebido como um ataque tremendo as
politicas de Saude Mental por parte da comunidade de funcionarios da area e com unanimidade
foi lido como tal por membros da Luta Antimanicomial e agentes que participaram da reforma
psiquiatrica.

Um dos pontos que ganhou destaque naquele momento foi a centralidade dada ao
modelo de cuidado das Comunidades Terapéuticas (CT) para o usuario problematico de drogas,
em detrimento do modelo dos CAPS ad. Operando, quase que por via de regra, sob uma
orientacdo religiosa, as CTs funcionam sobre o tripé da oracéo, trabalho e disciplina (SANTOS,
2018), na direcéo contraria das pautas da Reforma Psiquiatrica e Antimanicomial brasileira. As
CTs tornaram-se elegiveis para receber financiamento publico, vindo do Ministério da Saude?®,
a partir da Portaria n° 1.482 do MS (BRASIL, 2016) que permite o cadastramento destas
instituicdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A entrada dos hospitais psiquiatricos no desenho da RAPS se deu por volta do mesmo
periodo, desta vez a partir da resolucdo n°32 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
(BRASIL, 2017). Estes dois servigos que funcionam de maneira divergente dos servigos
substitutivos da RAPS - ndo operam na chave da territorialidade, ndo estdo integrados com o

espaco urbano e o convivio social de seus usuarios - acabam por inverter a logica de

29 As CTs ja haviam se tornado, em 2010/2011, elegiveis para recebimento de dinheiro publico com o PCPV. Mas
eram entdo financiadas pela SENAD (Ministério da Justica). Somente em 2016, elas se tornam elegiveis ao
financiamento do Ministério da Salde — que até entdo se recusava a este papel.
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financiamento apresentada anteriormente. Retornando a tabela n°2 podemos observar uma
estagnacdo do financiamento para atividades extra-hospitalares.

Trata-se de uma disputa pela legitimidade do cuidado do usuério problemético de
drogas, e do portador de algum transtorno mental. Este processo denominado como processo
de “remanicomializacdo da saude mental” (GUIMARAES; DOS SANTOS ROSA, 2019),
“contrarreforma psiquiatrica" (GARCIA et al, 2022) ou simplesmente qualificado como
“retrocesso” (PASSARINHO, 2022) tem ganhado continuidade com novos decretos.

Durante o periodo de vigéncia desta pesquisa, um documento intitulado “Diretrizes para
um modelo de aten¢do integral em saide mental” assinado e veiculado pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de
Medicina (CFM), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM), Associacdo Brasileira de
Impulsividade e Patologia Dual (ABIPD) e Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp)
causou novas preocupacdes e fortaleceu o argumento de que hd um projeto de desmonte da
politica de satde mental no SUS.

O vazamento desse documento previa uma série de revogacOes de portarias ligadas a
consolidagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Denominado como “Revogaco” gerou
uma ampla movimentacao de profissionais da Satde Mental, usuarios da rede, e pesquisadores
com tema de interesse na area. A Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, como decidiu-
se denominar, foi rapidamente organizada via grupos de mensagens no aplicativo Telegram e
se articulou de modo a produzir documentos, levantar dados e articular atores de diversas
regides do pais para fazer frente a este ataque as estruturas da RAPS®,

Ao todo cerca de 100 portarias corriam o risco de serem revogadas® e dentre as
principais mudangas propostas pela movimentagéo na reunido do CONASS estavam a extingéo
dos programas: de volta pra casa; extin¢do das equipes de consultorio na Rua®; do Servico
Residencial Terapéutico (SRT)%3; dos Centros de Atencio Psicossocial alcool e outras drogas

(CAPSAD); e prevé que os CAPS fariam apenas reabilitacdo e ndo o atendimento psiquiatrico.

30Confira: < https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/governo-bolsonaro-quer-revogar-
portarias-que-sustentam-politica-de-satde-mental.shtml>. Ultimo acesso em 8 de dezembro de 2020.

31 Confira: <http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/32/> Gltimo acesso em 6 de julho de
2021

32 Os consultdrios na rua séo unidades moveis de atendimento basico que funcionam em vas. E uma modalidade
de servico de atencdo primaria a satde, no &mbito da Estratégia Saude da Familia, oferecida pelo Sistema Unico
de Salde para as populacfes em situacao de rua

33 SRTs séo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou no.



45

Compartilhei naguele momento a sensacao de usudrios, profissionais e familiares de
um certo desespero com a possibilidade do desaparecimento de algo que articula a vida destas
pessoas e para mim significava o completo desaparecimento do meu campo de pesquisa. Em
Campinas, a Comissao de Saude Mental do CMS (Conselho Municipal de Saude) de Campinas
articulou-se e, na reunido de dezembro buscou formas de garantir que a RAPS de campinas
poderia se manter caso o Governo federal revogasse de fato as portarias da SM e cortasse de
vez o financiamento.

Ap6s ampla repercussdo do caso, 0 MS acabou por retroceder e negar que o documento
vazado estivesse pronto para implementacdo. Apesar disso, esses seguidos decretos que
configuram uma nova politica de saide mental indicam uma continuidade nas propostas
desenvolvidas em ambito governamental que se colocam em convergéncia “‘com o modelo que
vigorava antes da experiéncia da reforma psiquitrica brasileira e de seus desdobramentos — e
isso independe do fato de ele agora se apresentar com novos argumentos e tecnologias, posto
que isso ndo alterou em nada os seus antigos pressupostos e tracos fundamentais”
(PASSARINHO, 2022 p.76).

Foi no contexto do revogago que comecei a realizar minhas primeiras incursdoes em
campo. Descrevo-o aqui pois me lembro do cansaco e desanimo dos profissionais naquele més
de dezembro de 2020. J& se completavam 9 meses de pandemia e a perspectiva do desmonte
dos servigos significava a perda de qualquer tipo de seguridade, o que em qualquer momento
seria grave, mas naquele contexto era mais ainda. Em meio a tens@es no territério que atendiam
e na busca para efetivar o cuidado dos usuarios - que amontoavam as calcadas do CAPS
ADAO, formando a frente do servico uma pequena cena de uso - conheci a equipe de
profissionais que acompanharia por 16 semanas - 8 de janeiro a mar¢o e mais 8 de outubro a
novembro de 2021.

O CAPS ADAO

A reforma psiquiatrica brasileira € marcada por uma vasta heterogeneidade e praticas
manicomiais ainda podem existir fora do espaco dos manicémios. Da mesma forma, o cuidado
nunca se efetiva da mesma maneira nos distintos CAPS AD. O usuério, o territorio, o
financiamento disponivel e os atravessamentos culturais e morais - tanto na categoria de
cuidado quanto na categoria droga - também interferem nas préaticas de cuidado cotidianas que
se ddo nos CAPS AD. Por conta disso, faz-se fundamental compreender as particularidades

gue marcaram 0 meu campo de pesquisa.



46

Primeiro, ha que se destacar que o caso de Campinas é tido como exemplar na
implementacdo dos preceitos da reforma psiquiatrica e antimanicomial. Encabecado pelo
Servi¢o de Saude Candido Ferreira (SSCF), uma instituicdo filantrdpica que hoje gere a quase
totalidade dos dispositivos psicossociais do municipio, a cidade campineira foi uma das
primeiras a incorporar as novas tecnologias de cuidado que se propunham através do viés
psicossocial. Foi através do SSCF que eu pude negociar minha entrada em campo.
Abandonando praticas fundadas no poder disciplinar do manicémio, as politicas de cuidado do
municipio passaram por uma radical mudanca dos modos de gestdo daqueles acometidos por
sofrimento mental.

Desde 1990 o SSCF assume esta posicdo institucional de gestdo e administracdo da
RAPS no municipio e hoje é o principal gestor desta (CAMPINAS, 1990). E no periodo de
2002 a 2016 que 0 SSCF vé seu maior crescimento. Referéncia em cuidados de Saide Mental,
a cidade articulou uma parceria financeira (SARTORI, 2015) junto ao SSCF de modo que o
cuidado ao sujeito com algum sofrimento mental fosse gerido pela institui¢cdo que possui uma
longa tradigdo®*. Esse que em sua origem foi um hospital psiquiatrico que centralizava e
operava como epicentro irradiador de gestao de “loucos”, hoje, através de um processo de
mudanca de diretrizes e adequacdo aos preceitos da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial, promove um cuidado territorializado e multidisciplinar - que conta com
profissionais das mais diversas areas da salde, como psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiras - operado em rede através dos multiplos
instrumentos onde a saude mental atua. A experiéncia de sucesso tornou-se modelo no plano
nacional e teve extremo éxito em sua transicdo e implementacdo de praticas mais
horizontalizadas®; isto €, praticas que incorporam o usuario na construgio de seu tratamento
e promovem o didlogo entre este e a equipe multidisciplinar.

A gestdo do SSCF ampliou o cuidado em salde mental no municipio de Campinas
desde o inicio de sua parceria com a prefeitura em 1990. Hoje faz a gestdo de 15 (quinze)
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) de tipos I e 11, 1 (um) Consultorio na Rua que faz
atendimentos itinerantes, 3 (trés) Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),

34 Durante uma pesquisa de iniciagio cientifica PIBIC - Unicamp, tive a oportunidade de visitar a sede do SSCF.
Localizada no distrito de Souzas em Campinas ainda estd no mesmo local de sua fundagdo em 1924, onde por
muito tempo, operaram as praticas manicomiais. O prédio fica no final de uma rua que, aos poucos, vai deixando
de ser de asfalto, para ir se tornando de terra, nos limites urbanos de Souzas. Ao final dessa rua ha uma ponte que
leva para dentro da sede: um grande prédio com arquitetura das fazendas cafeeiras que dominavam a paisagem do
interior paulista de 1800 a 1930.

35Cf. FERNANDES; SCARCELLI, 2005
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6 (seis) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de tipo Ill, 2 (dois) Centros de Atencédo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIj) e 5 (cinco) Centros de Convivéncia (CECOs) além de

projetos culturais como a Radio Maluco Beleza e Oficinas de Trabalho. Apesar de ndo realizar
a gestdo da totalidade dos servigos da RAPS o SSCF ainda gere a maioria dos servigos. Abaixo

coloco um organograma da RAPS no municipio de Campinas (imagem 1).

— Atencio basica em Sande

— Atencdo Psicossocial Especializada

—| Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

Atencio residencial de carater
Transitorio

RAPS Campinas

|— Atencio Hospitalar

Consultdrio na Rua

UBS

NASF

CECOS

CAPS IT

CAPS

CAPS III

UPA

CAPS AD

PA

SAMU

Comunidades
Terapéuticas

Servico Hospitalar de
Referéncia

Enfermaria especializada
em Hospital geral

t—| Estratégias de desinsticionalizacio

SRT

Programa de Volta para
Casa

- Reabilitacio Psicossocial

Iniciativas de Geragdo de

Trabalho & Renda

Empresndimentos Solidirios
e Cooperativas Socias.

Imagem 1: organograma da RAPS em Campinas

realizagdo propria
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Ademais, ha de se destacar a centralidade que os centros formativos da Unicamp, assim
como da PUC-Campinas, na efetivacdo dos preceitos da reforma no conjunto dos
trabalhadores. Especialmente na equipe multidisciplinar, a maioria dos profissionais se formou
em algumas destas instituicdes, seja na graduacdo ou, posteriormente, no periodo de residéncia.
Ademais, ha permanentes trocas entre os servicos da RAPS de campinas e estes centros de
formagao por conta da presenca de residentes®®.

Estes espagos tornam-se importantes para a consolidagdo da RAPS de Campinas como
modelo no plano nacional na medida em que h& nestes centros formativos, uma historia
compartilhada com o proprio processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Figuras como
Gastdo Wagner e Rosana Onocko, que ativamente atuam na producédo cientifica, intelectual e
material da Reforma, sdo exemplos de professores que atuam na formacéo dos profissionais da
Unicamp e que alinham sua atuacdo profissional com os preceitos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Isso contribui para a producdo do que Rebecca Abers (2019) denominou um
ativismo profissional ou um profissional ativista, ainda que este ndo tenha lagos mais organicos
com 0s movimentos sociais (luta antimanicomial, ABRASME etc.).

Os profissionais que compdem o quadro profissional do CAPS ADAO, assim como 0
conjunto da RAPS campineira, desenvolvem uma sensibilidade particular para os principios do
cuidado psicossocial, ajudando os servicos a permanentemente se renovarem e buscarem
orientar suas acdes pelos preceitos da Reforma. Outro ponto sintomatico para entender esse
processo - no que tange o cuidado psicossocial de pessoas que cometem abuso de substancias
- € a aceitacdo e implementacdo da préatica de Reducdo de Danos no projeto de cuidado
oferecido nos CAPS AD.

Como destacam Pires e Santos (2021), a pratica de reducdo de danos ndo pode ser
entendida como um fato dado dentro dos CAPS AD. Para os autores, a pratica pode mesmo
gerar conflitos dentro dos servigos na medida em que depende em larga medida de um
alinhamento entre a equipe de profissionais. A préatica de Redugdo de Danos coloca-se como
exemplo da heterogeneidade com que a RAPS se constitui em diferentes espacos e municipios
no Brasil, dependendo fundamentalmente ndo da prescricdo legal e de processos estruturantes
da politica publica, mas sim da formacéao dos profissionais dentro do CAPS AD.

No CAPS ADAO a pratica de RD era parte cotidiana do projeto de cuidado e a equipe

contava inclusive com duas agentes de satde cuja fun¢do na equipe era de “redutora de danos™.

36 Durante todo o periodo em que estive em campo estavam presentes residentes do programa de Satde Coletiva
da Unicamp, residentes do programa de psiquiatria do Hospital Ouro Verde e também estagiarios da graduacéo
de psicologia da PUC-Campinas.
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Estas duas profissionais eram fundamentais no processo de captacdo e reconhecimento dos
espacos de uso de substancias no territério na medida em que sua principal funcao era realizar
visitas a estes espacos com o objetivo de identificar usuarios que poderiam se beneficiar do
cuidado oferecido no CAPS ADAO e realizar buscas ativas de usuarios que estavam ha algum
tempo sem acessar 0 Servico.

A possibilidade de realizacdo desta pratica, como apontam Pires e Santos (op cit.), esta
intimamente ligada & gestéo dos servigos, assim como a formacao dos profissionais, sendo estes
dois fatores determinantes para 0 maior ou menor alinhamento das equipes aos preceitos da
reforma e conducéo do trabalho de atencéo psicossocial. E dentro deste contexto institucional
e regional historicamente constituido que a RAPS campineira se desenvolve, e, portanto,
também constituem-se as questdes norteadoras deste trabalho.

Minha entrada ao CAPS AD, como ja mencionado, foi mediada pelo SSCF. Cabe agora
relatar a chegada neste espaco. Tive oportunidade de conhecer este mesmo CAPS AD em
outras oportunidades quando ainda era aluno da graduacdo em Ciéncias Sociais na Unicamp e
realizava uma pesquisa de iniciacdo cientifica sobre o tema (BARDY; RUI, 2019). Mesmo sem
ter realizado uma imerséo de longo prazo nos servigos na ocasido, uma rapida visita em periodo
anterior ao inicio da pandemia deixou claro que a dindmica deste servico mudou drasticamente.

O primeiro sinal da mudanca foi perceptivel ja do lado de fora do CAPS AD. Atuando
sob a premissa das portas abertas, o servico era muito movimentado em minhas primeiras
visitas, acolhendo sempre qualquer um que ali chegasse. Contudo, por conta das medidas
restritivas e dos protocolos pandémicos, os sujeitos que antes ocupavam 0 espaco, passaram a
ocupar as calcadas do lado de fora.

Todas as manhas, quando chegava ao servico encontrava entre 4 e 7 pessoas que
ficavam sempre ali. Sdo usuarios do servico em situacéo de rua e que preferem néo se distanciar
muito por ser este um de seus poucos espacos disponiveis de refigio e cuidado. Quando
chegava a porta, alguns ja estavam acordados, ou ndo dormiram, e outros sdo perceptiveis
apenas pelo volume que se formam nos cobertores que enrolam seus corpos. Colchdes, malas,
embalagens de marmita, cacos de vidro, pequenas embalagens de plastico em formato esférico
— 0s corotes —, e quando se olha com atencdo podem-se ver tubos de metal que possuem as
pontas escurecidas por conta do consumo de crack que se da através destes cachimbos
improvisados.

A entrada dos usuarios é impedida pelos limites que se impuseram na tentativa de evitar
aglomeracdes no interior da casa. Mesmo assim, durante o dia estou sempre enchendo garrafas

d’agua e indo até o portdo para conversar ou tentar resolver questdes com eles.
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Essa pequena amontoacao de corpos que se da na calgada do servigo tem causado uma
série de desavencas com seus vizinhos imediatos, processo ao qual os profissionais sdo
constantemente arrastados na tentativa de resolucdo dos conflitos entre os usuarios e as
viscinalidades. Um exemplo do qual tive noticia poucas semanas antes de minha entrada no

campo me foi narrado por Carla, uma das profissionais do servico:

[Carla] Me relatou inclusive que, por conta da pandemia, diversos moradores de rua
migraram para mais perto do servico e estavam acampando as portas do Antonio
Orlando, o que gerava incomodo por parte de alguns moradores e comerciantes locais.
Me disse também que um sujeito ligado a milicia e que é proprietario de um bar
préximo ao local ateou fogo em um colchdo na semana anterior a nossa conversa.
(Diério de campo, 14/12/2020)

O CAPS ADAO, ao momento da pesquisa, se localizava em uma grande casa de esquina
com trés andares (imagem 2). Na esquina paralela ha uma das principais avenidas de Campinas.
Da sacada da casa onde os profissionais se reinem para discutir casos ouve-se constantemente
o barulho dos carros. Os muros exteriores da casa sdo pintados e neles ha escrito “CAPS AD”
aos moldes de uma fonte Grafite. Também compondo a paisagem encontravam-se sempre de
3 a 8 pessoas apoiadas a0 muro da calgada.

Chego em um momento particular do servico. Por conta da pandemia, a circulacao era
limitada: apenas 5 usuarios poderiam realizar a chamada Permanéncia dia®’, servico que em
outros momentos poderia ser ofertado para até 20 pessoas diariamente. Além destes, mais 8
usuarios poderiam estar inseridos no servico a partir de outro atendimento que permitia a estes
pernoitar no CAPS AD, esta préatica € denominada Leito Noite. Assim, durante os dias que

passei em campo haviam no minimo 13 usudrios na casa além dos profissionais.

37 permanéncia dia é uma modalidade de cuidado oferecido aos usuérios. Nesta modalidade o usuério pode passar
o dia junto do servico, participando de grupos terapéuticos, grupos de referéncia ou sanando demandas individuais
como obtencdo de documentos, sessbes de terapia, etc.
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Planta do CAPS ADAO, Térreo, realizacdo propria

Produzido no programa Autodesk Student Version

Planta do CAPS ADAO, Primeiro Andar, realizacdo propria

Produzido no programa Autodesk Student Version
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Plantado CAPS ADAO, Terceiro Andar, realizacdo propria

Produzido no programa Autodesk Student Version

O corpo profissional era composto por 57 profissionais — incluidos profissionais de
limpeza, administracdo e seguranca — que cuidavam de um namero variavel de usuarios, mas
que estaria entre 300 e 400 inseridos no sistema®. Quando entrei em campo o servico contava
com 292 usuarios. Na ocasido pedi a listagem destes usuarios na tentativa de obter informac6es
demograficas, contudo, a listagem constava apenas com categorizacdo de Sexo, Escolaridade,
Idade e data de inicio do acompanhamento junto ao servigo®. Destes 292, 73% eram homens
(216) e 45% tinham escolaridade até o ensino fundamental (134).

O CAPS ADAO atendia uma vasta extenséo territorial, cobrindo todo um distrito de
salde do municipio em questdo. Ao todo o0 CAPS ADAO ¢ referéncia para 14 centros de saude
e cuida de todo o territdrio Noroeste de Campinas. De acordo com o site da prefeitura, a
extensao do municipio levou a uma progressiva “distritalizacdo” dos espacos como forma de

descentralizar o atendimento em salde. Ao todo existem 5 distritos no municipio de Campinas.

“A complexidade do Sistema de Saude em Campinas levou a distritalizagdo,
gue € o processo progressivo de descentralizagdo do planejamento e gestdo da
Saude para areas com cerca de 200.000 habitantes, que em nosso municipio
iniciou-se com a atencdo basica, sendo seguido pelos servigos secundarios
proprios e posteriormente pelos servicos conveniados / contratados.”*.

38Quando um usuario deixa de fazer contato com 0 CAPS AD por mais de 3 meses seu prontuario é arquivado.

39Na tentativa de obter dados mais precisos sobre marcadores de Raca, se 0s Usuarios encontram-se em situacao
de rua ou mesmo sua substancia de preferéncia realizei ampla investigacdo junto aos prontudrios disponiveis. O
método era um tanto quanto arcaico e demandava que eu abrisse todos 0s prontudrios para olhar a folha de rosto
e coletar estas informacdes. Infelizmente, mesmo os prontuarios ndo eram preenchidos com rigor, 0 que
impossibilitou a producéo de dados robustos.

4%Disponivel em <http://saude.campinas.sp.gov.br/distritos.htm> Ultimo acesso em 09/11/2021
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Norte
Sl
loste

Noroeste

Diviséo distrital da satide no municipio de Campinas-SP

Imagem obtida através do site da prefeitura

Através do periodo que permaneci junto ao CAPS ADAO pude circular pelo espaco no
qual os profissionais atuam. Durante dois dias da semana era providenciado um veiculo para
transporte de usuarios e profissionais. O veiculo era utilizado para realizar buscas ativas,
reuniBes de matriciamento, e transporte de usuérios a consultas médicas. Nesse processo
constante de ida e volta, pude conhecer melhor a topografia do lugar e compreender o contexto
urbano que permeava o uso de substancias nestas localidades.

Os diferentes bairros possuem diferentes topografias: alguns eram mais urbanizados,
outros possuiam uma paisagem mais rural, especialmente aqueles nas fronteiras urbanas.
Nestes bairros que compunham a franja urbana o uso de alcool era predominante. Enquanto
realizava uma visita residencial a um destes bairros, uma terapeuta ocupacional da equipe
compartilhou um exemplo que penso ser bem assertivo de como estas contingéncias urbanas

constroem também os distintos abusos de substancias.

“No Bassoli é predominantemente alcool, apesar de ter muito crack e cocaina também.
Mas também, se vocé for ver, la no Bassoli s6 tem casa e bar. Ndo tem uma praga, uma
academia a céu aberto, nada! Sé casa e bar! Como que eu posso articular alguma agéo
territorializada 14 se o Gnico espago de sociabilidade que existe naquele espago é um
espaco de consumo de substincia?” Fala de T.O. 1 CADERNO DE CAMPO,
18/01/2021

O Bassoli é um grande condominio residencial de prédios de pequeno porte. O

condominio que foi erguido a partir do programa Minha Casa Minha Vida conta com 2.380
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apartamentos de 50m? cada. Erigido apartado da malha urbana, o Jardim Bassoli sofreu com
isolamento de outros servicos e espacos de sociabilidade. Desde sua fundacdo em 2011 pouco
investimento foi feito na regido para construcdo de espacos de sociabilidade, acesso urbano e
transporte ou mesmo a construgdo de um centro de saude.

Outra atividade que me permitia circular pelo espaco urbano era a do matriciamento. O
matriciamento é uma pratica de troca de informacdes de casos entre as equipes dos CAPS com
as Unidades Baésicas de Saude (UBSs) que atuam na regido onde o usuério mora. Isso se da
pois os CAPS atuam em regifes mais amplas do que as UBSs. No CAPS AD que acompanhei
0 servico era responsavel por um territério que abrangia 14 centros de saude. Ou seja, no
territorio de atuacdo de tal servigo existiam 14 UBSs que a equipe mantinha contato mensal
para discutir casos, pensar novas dindmicas para o PTS dos usuarios do servico e em alguns
casos, quando havia abertura, realizar atividades conjuntas no territério do usuario.

Essa troca de informacgdes era fundamental especialmente para os territdérios mais
distantes do CAPS AD. A “turma do funddo”, como era referida pela gestora do servigo
fazendo uma analogia quanto a disposi¢do geografica periférica de alguns bairros, tornava-se
um eixo de dificil acesso dos usuarios na medida em que eram necessarias duas conducdes
para chegarem a casa onde funcionava o CAPS AD.

De acordo com Faria et. Al. (2020) o matriciamento tem papel central na efetivacao de
um cuidado em rede. E através destas conversas que se concretiza - dentro da institucionalidade
- arelacdo entre os CAPS AD e a Atencdo Bésica de salde no cuidado aos usuarios do servico.
A préatica de apoio matricial faz com que profissionais da rede fortalecam vinculos e,
especialmente, fortalecam o combate a contrafissura (LANCETTI, 2015). Nesse sentido, é
através da relacdo matricial, que profissionais que ndo atuam diretamente na clinica alcool e
drogas podem desmistificar os casos clinicos, compreender as particularidades subjetivas de
cada sujeito, e atuar na reabilitagdo psicossocial dos usuarios de drogas. Por mais que seja
responsabilidade dos CAPS AD realizar esse cuidado e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios,
ndo sdo raras as vezes que eles assumem responsabilidades clinicas dos CS pois 0s usuarios se
recusam a acessar a Atengdo Basica por conta das discriminagdes que sofrem nos servicos.

Infelizmente, este trabalho de matriciamento teve uma diminuicdo intensa durante a
pandemia por conta das medidas de isolamento social. Essa interrupg¢do abrupta de didlogo
somada a preocupacdo primeira com a pandemia fez com que o CAPS ADAO acabasse
sobrecarregado com demandas clinicas das quais possuem pouco ou nenhum recurso para
resolver. Para além dos casos com suspeita de covid-19 ou casos positivados que chegaram a

porta do servico, ndo raras vezes encaminhados por CS da regido, houve também outros casos
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de doencas cronicas e agudas que os CS se recusaram a realizar atendimento por conta da
sobreposicao destas com um quadro de uso intenso.

Durante o periodo em que estive em campo houve uma alta de casos de tuberculose
entre usuérios que acessam um CS ligado ao CAPS ADAO. No total foram 7 e quando um dos
enfermeiros ligou para a ANVISA para conseguir direcionamentos sobre como lidar descobriu
que nenhum dos casos havia sido notificado pelo CS em questdo. Quando descobriu essa

subnotificacéo ficou indignado e me explicou em conversa:

“Eles (CS) encaminham estes casos para serem tratados no CAPS sendo
gue aqui ndo temos o0s equipamentos necessarios para o cuidado adequado. N&o tem
como realizarem uma contagem de bacilos por exemplo!” Em conversa posterior me
disse suspeitar de que os CS “entendem que estes casos ndo tem jeito, eles
abandonam as pessoas pra ndo terem que lidar com a situag¢ao”. (Diario de Campo,
13/01/2021)

Neste capitulo busquei delinear as formas institucionais do funcionamento dos CAPS
AD, passando por suas estruturas legais, disputas e construcfes tedricas e epistemoldgicas.
Como apresentado no inicio, esta pesquisa pretendia em sua origem compreender o
funcionamento e as relacdes que atravessam os CAPS AD e a RAPS campineira. Nao obstante,
este projeto teve de ser adequado para a realidade pandémica e suas contingéncias. Esse
desgaste provocado pela alta sobrecarga por demandas clinicas, uma estrutura fragilizada e o
contexto pandémico foi uma grande particularidade de meu campo.O préximo capitulo trata
deste atravessamento, tanto no projeto de conhecimento desenvolvido neste texto quanto no
cotidiano do CAPS ADAO e o desenvolvimento de ferramentas e estratégias de cuidado
quando a ecologia e as redes institucionais do mesmo encontravam-se fragilizadas. Entre estes
processos, a vida dos usuarios que circulavam no servi¢o e tinham neste uma importante rede

de cuidados também foi profundamente afetada.
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Capitulo 2 — O cuidado psicossocial na pandemia

“O que é verdade em rela¢do aos males deste mundo
é também verdade em relacdo a peste. Pode servir para engrandecer alguns.
No entanto, quando se vé a miséria e a dor que ela traz, é preciso ser

louco, cego ou covarde para se resignar a peste.” (Albert Camus, A Peste)

O cuidado se mostrou como categoria central no meu campo. Além de servico de saude,
era frequente que se ouvisse a denominagdo do CAPS ADAO como “espaco de cuidado” entre
os profissionais. No CAPS ADAO, quando um usuario aciona a equipe, diz-se que “ofertava-
se o cuidado”. Penso que essa fala que circulava entre a equipe que acompanhei caracteriza
bem o tipo de atividades que ali sdo promovidas. Muitas vezes as demandas do usuario que
chega aos portdes do espaco ndo podem ser acolhidas. Especialmente durante a pandemia,
quando a circulacdo era limitada. Em tempos ndo pandémicos os profissionais me relataram
ocasifes em que o grande patio no térreo comportava cerca de 50 usudrios. Contudo, no
periodo em que estive junto do servico, a permanéncia no espaco ficava restrita a 8 usuarios
inseridos em leitos, mais 5 usudarios por periodo (manhd e tarde) por conta do protocolo
recomendado pela ANVISA.

Apesar da presenca reduzida de usuarios no servico, as demandas aumentaram durante
a pandemia. Em outros momentos, dinamicas terapéuticas grupais eram realizadas diariamente
no servigo. Em consonancia com os principios da metodologia psicossocial a equipe buscava
criar novos espacos de sociabilidade e lazer que ndo fossem construidos a partir da coisa droga.
Os grupos eram parte fundamental do cotidiano dos servigos e com sua suspensdo 0s
profissionais passaram a realizar somente atendimentos individuais. Com isso, suas agendas
estavam permanentemente cheias.

A pandemia também impactou o funcionamento dos servigos da rede de salde publica.
Muito do trabalho realizado no CAPS ADAO, mas também em CSs, CECOs e servigos da rede
de assisténcia social baseiam-se metodologicamente no trabalho em equipe. Um profissional
nunca gerenciava um grupo sozinho, e isso ajudava a compor os casos clinicos e PTS dos
usuarios. Contudo, com a chegada da pandemia houve um processo continuado de
individualizacdo do processo de cuidar.
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Outra préatica importante ja mencionada, o matriciamento, também foi suspenso durante
o0 periodo pandémico. As trocas entre servicos diferentes da rede sdao muito importantes pois
cada instrumento oferece um tipo de cuidado ou acdo em saude distinto. Era frequente que o0s
usuarios tivessem quadros clinicos graves por conta do uso continuado de &lcool - os alcoolistas
eram maioria entre os casos. Nem sempre o CAPS AD tinha condic@es de oferecer o cuidado
clinico necessario a estes casos que precisam de atencdo continuada. Da mesma forma, os CSs
ndo possuiam equipe especializada em atencdo de crises ou estavam preparados para um
cuidado integral de casos que envolviam uso problematico de substancias.

Essa suspensdo dos matriciamentos, assim como a sobrecarga de servicos da atencao
primaria com casos de covid, fez com que a mesma logica produzida internamente entre a
equipe se reproduzisse na dindmica da propria rede de saude. Os servigcos acabaram se
atomizando e as trocas entre equipes de salde se rareficaram. No CAPS ADAO isso significou
uma piora nos quadros clinicos dos usuarios assim como um continuo processo de
individualizacdo dos processos de responsabilidade assumidos pelos profissionais. Com a
sobrecarga gerada pela pandemia o resultado foi este: profissionais exaustos e usuarios
desassistidos.

N&o obstante, esse processo de precarizacdo das possibilidades de cuidado nédo é algo
que se inicia com a pandemia, apesar de se agravar drasticamente com ela. Ndo ha nada de
novo em afirmar a precarizacdo e o desmonte do SUS como projeto politico. H& tempos
sabemos das filas cronicas, da falta de recursos investidos, das desigualdades estruturais de
acesso aos Servicos, gque se expressam nos territdrios mais pobres e vulnerdveis. Esse
subfinanciamento, ja anunciado a partir da Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016 que previa
austeridade e congelamento dos gastos publicos em saude e educacdo por 20 anos (iniciados a
partir de 2018), gerou, com a pandemia, uma intensificacdo do numero de mortes evitaveis
(RUTSTEIN et al, 1976).

O extenuante trabalho de enfrentamento cotidiano da pandemia, combinado ao precario
investimento na politica publica, baixa remuneracdo, falta de materiais, medicamentos e
espacos adequados para a realizagéo plena de seu trabalho se combinam para a precarizacao da
possibilidade de cuidado em decorréncia do adoecimento de profissionais do SUS. Este
capitulo, ancorado neste processo historico particular, busca desenvolver como a precarizacdo
da principal politica publica do pais afeta os processos de subjetivacdo daqueles corpos que a

compdem.
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Saude mental e pandemias

Pandemias séo sabidamente eventos desencadeadores de maior sofrimento mental sobre
suas populacgdes. O exemplo mais recente em territorio brasileiro, a epidemia do zika virus em
2015, desencadeou aumento de diagndsticos de depressdo, ansiedade e estresse na populacdo
afetada, distdrbios estes que estdo intimamente associados a falta de apoio social e
desenvolvimento de politicas publicas (Kuper H, Lopes et al, 2019). Durante outras epidemias
de SARS, profissionais da salde chineses relataram aumento de depressdo, medo, ansiedade e
frustracdo (XIANG et al, 2020)

No contexto que pude observar, houve ainda o agravamento de alta porcentagem de
usuarios que apresentam quadros de comorbidades, desenvolvidos concomitante ao abuso de
substancias. Quadros graves de HIV/AIDS, Tuberculose e distintos tipos de Hepatite sdo
frequentemente encontrados entre pessoas que cometem abuso de substancias como cocaina -
em suas diferentes formas - e alcool (CRUZ et al, 2013; MARTINS, 2011; CARVALHO;
SEIBEL, 2009). A fala a seguir, proveniente de uma entrevista realizada com um médico
residente, evidencia como estes quadros de comorbidades, que tem alta incidéncia entre a
populacgdo atendida pelos CAPS AD, sofreram um processo de “descompensagdo” ao longo da

pandemia.

Sim, teve bastante mudanga, pois muitas das atividades ndo relacionadas a
covid foram canceladas, entdo muitos ambulatérios foram cancelados. Entéo
0 que acontecia, tipo assim, a gente tinha um ambulatério para atender
pacientes com diabetes. E ai o pessoal fazia teleorientacéo, ligava, perguntava
se tava tudo bem, e se tivesse tudo bem remarcava a consulta mais pra frente.
Isso fez com que os pacientes fossem menos atendidos e chegassem cada
vez mais descompensados pra gente. Entdo as doencgas crbnicas foram
ficando cada vez mais descompensadas porque tinham menos
atendimento médico. Entdo a gente teve menos contatos com estas pessoas,
contatos mais limitados, sempre utilizando equipamentos e protecéo, entdo
isso meio que dificulta um pouco a relagdo médico paciente. [...] Dificultou
muito o seguimento proximo dos pacientes, que era uma coisa que a gente
tinha que ter feito, mas ndo tinha como fazer, a gente tinha que remarcar os
ambulatorios para evitar o contagio mesmo, nao teve jeito.

O foco total do aparato publico de satde sobre a pandemia foi um fardo que atingiu
tanto seus profissionais quanto seus usuarios. A sobrecarga do SUS pela pandemia de COVID-
19 agravou, tanto quadros de saude que dependiam de um acompanhamento constante, quanto
atacou 0s processos de subjetivacdo de seus profissionais. Somado a auséncia de
posicionamento por parte de setores do governo federal, diversos profissionais foram
empurrados, ja exaustos, para uma maratona de “alternativas infernais” (STENGERS;

PIGNARRE, 2011) que se reproduz cotidianamente.
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A categoria de “alternativas infernais” proposta por Pignarret e Stengers me ajudou a
dar contorno as situacGes que presenciei em campo. Os autores categorizam alternativas
infernais como “o conjunto de situa¢des que parecem nao deixar escolha a ndo ser a resignacéo
ou uma dentncia que soa um tanto quanto vazia” (STENGERS; PIGNARRE, 2011 p. 24,
traducdo propria). Apesar da elaboracdo dos autores sobre esta categoria se inspirar a partir das
revoltas que ocorreram em resposta ao encontro da Organizacdo Mundial de Comércio (OMC)
em Seattle em 1999 ela me pareceu um instrumento eficaz para pensar como a precarizacao do
SUS associada ao processo de pandemia teve impactos diretos na producdo de cuidado no
CAPS AD.

Um dos pontos fundamentais na nocao de categorias infernais que, a meu ver, torna
possivel sua transposi¢cdo para um contexto tdo distinto € o fato delas serem construidas e ndo
dadas. Como Stengers nos chama atencéo, "a maquina que produz alternativas infernais implica
um exército de especialistas no processo de criagdo das condig¢des de seu funcionamento”
(Idem, p.29). As alternativas infernais, 0 cansaco e a resignacao que elas implicam, ndo sao
portanto um fendmeno natural, mas sdo produzidas a partir do esfacelamento da politica
publica.

Séo produtos de certa feiticaria produzida pelo sistema capitalista na medida em que
tornamo-nos reféns dela. E parte de um discurso, ao qual certa classe politica parece
constantemente buscar nos convencer, de que nada pode ser feito contra essas amarras porque
a mera oposicdo a elas tornaria a situacdo ainda pior. Nao ha possibilidade de realizacdo de
isolamento social, ou lockdown, pois isso destruiria a economia e isso seria ainda pior do que

a morte de centenas de milhares de brasileiros: esta € a l0gica que produz alternativas infernais.

NoOs agora encontramos essas alternativas em todos os lugares. Adaptar,
'reformar' o estado de bem-estar social tornou-se uma obrigacdo ardente.
Sacrificios sdo necessarios, caso contrario, o financiamento da aposentadoria
ndo serd mais garantido. Ou os pagamentos da previdéncia social se tornarao
um poco sem fundo! Aceitar tornou-se um imperativo. (Idem. p. 24, traducéo
prépria, grifo no original)

O cotidiano dos profissionais da saude, contudo, é muito diferente daqueles que

passaram a maior parte da pandemia em um regime de teletrabalho. E necessério, portanto,
pensar sobre como estes processos atuam no contexto particular ao qual este capitulo se dedica.

A falta de protocolos claros de enfrentamento da pandemia e de uma direcdo
centralizada a partir do ministério da saude produziu uma légica perversa de inversdo das
responsabilidades entre a politica publica e as pessoas que a constroem. As multiplas formas
de mal-estar e angustia que palpitam nos profissionais da saude, argumento, advém, entre

outras coisas, de uma terceirizacao subjetiva das responsabilidades da pandemia.
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Parte da producédo de alternativas infernais depende deste despejo do processo decisorio
coletivo sobre individuos. Na auséncia de protocolos bem definidos sobre 0 manejo caberia ao
profissional de salde avaliar qual paciente deveria receber sua atencdo, seu cuidado. Como
pode alguém decidir quem morre e quem vive? Qual quadro de salde é mais urgente, o de um
alcoolista com estagios iniciais de cirrose hepatica, ou o usuario de crack HIV positivo, ou seria
aquele em abstinéncia? Ou entdo aquele usuario em situacdo de rua é ameacado no territorio
por conta de dividas com o tr&fico? Como pode uma pessoa ser amparada psicologicamente
neste processo? Sao questdes estas que ainda ndo possuimos respostas claras, e a mera reflexao
sobre elas deveria provocar enjoo e angustia sobre qualquer um de que esteja submetido a este
processo.

A partir do que pude observar e construir com profissionais de salde entendo que a
soma dos micro-eventos que emergem a partir deste contexto se conformam em um processo
de séria ameaca das possibilidades subjetivas de existéncia do SUS. Os multiplos relatos entre
profissionais da salde de exaustdo, sentimento de culpa, cansaco cronico, aumento do nimero
de sindromes de burnout, depresséo e panico € sintoma disso. Esse desgaste psiquico que tem
tirado diversos profissionais da linha de frente, ndo é simples resultado da pandemia, mas sua
combinacdo com a gestdo desastrosa, em termos de vidas perdidas, por parte do governo
federal.

Na pandemia, o agravamento da individualizag&o do cuidado continuamente produzia
situacdes nas quais os profissionais ndo possuiam recursos suficientes para efetivar o cuidado.
A combinacdo de um processo de cuidar que progressivamente se tornava individual associada
a impossibilidade material de efetivar o cuidado gerou sentimentos de cansaco e frustracao
entre os profissionais que frequentemente se transformavam em esgotamento psiquico.

A pandemia de coronavirus no Brasil marca uma dobra, um agravamento, que nao pode
ser entendido como uma mera continuacéo do que se mostrava antes. E sua gestdo desastrosa
que provoca 0 esgarcamento das estruturas de desigualdades brasileiras, marcadamente
racializadas, gendradas e classistas. As taxas de mortalidades de covid reforcam a ldgica
colonial e matam principalmente pretos, pardos e indigenas assim como trabalhadores
informais, autbnomos e mal remunerados. Esses corpos, que carregam marcadores sociais da
desigualdade, dependem em sua grande maioria do SUS.

No contexto brasileiro ainda sdo poucas as pesquisas dedicadas a avaliar o impacto da
pandemia sobre a saude mental dos profissionais da satide. Um destes estudos, que vem sendo
realizado na Universidade Federal de Brasilia (UnB), avaliou médicos residentes que atuaram
durante a pandemia. O estudo aponta para a incapacidade destes profissionais de relaxarem
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além de mais medo e nervosismo. A qualidade do sono também piorou de acordo com 83,3%
dos participantes, um alto fator de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout®.

Vi muitos profissionais exaustos que acabaram deixando a linha de frente na tentativa
de salvar sua propria existéncia, sua salide mental e sua presenca, indispensavel na esfera
familiar, que ha muito ndo podia ser conciliada com o trabalho nos hospitais, centros de saude
e servicos analogos. A precarizacdo ndao € somente sobre as estruturas publicas, sobre os
medicamentos necessarios para se entubar uma pessoa e sobre 0s equipamentos necessarios
para manter-se um ser humano respirando quando seu pulm&o ndo mais o pode fazé-lo sozinho.
Durante a pandemia foi possivel dizer também que a precarizacdo da politica publica anda de
méaos dadas com uma precarizacdo das estruturas psiquicas necessarias para a producao do
cuidado e promocao de salde.

O funcionamento do SUS depende na mesma medida de seus especialistas em logistica
e gestdo e dos profissionais da linha de frente. Depende, fundamentalmente, da busca
incansavel de ampliacdo das fronteiras de governanca da satde. Depende, portanto, das redes
sociotécnicas e de pactuacdes politicas para que estas se efetivem. Essas redes, como ja
destacado anteriormente, passam por um processo de deterioragédo, tanto a partir da EC 95
quanto pelos ataques diretos realizados ao cuidado de pessoas que cometem abuso de
substancias no &mbito da RAPS.

Destacar esse processo que se constitui ao longo de quase uma década, a0 meu ver,
ajuda na compreensdo de como a restricdo das possibilidades de cuidado de usuarios de
substancias, no ambito do SUS, constroem este universo de alternativas infernais. O virus
atinge um SUS ja precarizado, e a decisao de deixa-lo circular livremente ataca ndo so estas
estruturas legais, materiais e 0s recursos da saude publica, mas também a carne que da
sustentacdo a esta vasta politica publica: aqueles que trabalham cotidianamente para sua
efetivacdo plena.

Muitos dos usuarios com os quais tive contato durante minha imersdo em campo
também sofreram por conta destes impeditivos que a pandemia imp6s sobre o cuidado
psicossocial. O abuso continuado de substancias acarreta, para além do sofrimento psiquico e
da deterioracdo de relagOes sociais, a maior propensdo para 0 desenvolvimento de
comorbidades de dificil manejo, especialmente quando a presenca em servicos de saude

representava um risco de infeccdo pelo virus da COVID-19.

4 https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/julho/saude-mental-pesquisa-analisa-impacto-
psicologico-do-enfrentamento-a-covid-19-em-profissionais-da-saude
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Como me foi apontado diversas vezes em campo pelos meus interlocutores da saude
coletiva, 0 ndo acompanhamento de casos clinicos onde doencas crénicas eram um importante
fator fazia com que estes corpos ficassem "descompensados”. Quando eu cheguei ao CAPS
AD em meados de janeiro de 2021 a equipe comecava a retomar as visitas domiciliares e um
acompanhamento mais proximo dos usuarios do servico. Essas atividades de retomada
tornaram-se possiveis em grande medida por conta do inicio da vacinacdo dos profissionais do
servigo. Contudo, ao iniciar este processo tornavam-se evidentes os impactos da auséncia de
acompanhamento continuado em casos onde doengas graves e comorbidades eram um fator de
importancia.

Casos HIV positivo, contracdo e agravamento de quadros de tuberculose, piora no
cuidado da diabetes e deterioracdo das fungdes hepaticas por conta de hepatite ndo tratada
foram temas constantes nas reunifes de equipe que ocorriam semanalmente. Esse agravamento,
associado a frequente recusa dos usuarios de procurar cuidado hospitalar por conta do estigma
associado aos corpos abjetos de pessoas que cometem abuso de substancias (RUI, 2012) - muito
presente na sociedade civil, mas que naturalmente encontra-se também presente nas estruturas
de satide puablica*? - impunha novas contingéncias que tornavam a possibilidade do cuidado a
estes usuarios situacdes de profunda dificuldade. Frequentemente e, apesar da insisténcia dos
profissionais que acompanhei, esta tentativa de cuidado traduzia-se em uma resignacao
exausta.

Para ilustrar este contexto ao qual me refiro insiro a seguir uma narrativa colhida em
campo que ajuda a tomar posse e nos apropriarmos desta argumentagdo. O caso torna-se
particularmente ilustrativo, a meu ver, por encontrar-se atravessado pelas maultiplas
contingéncias até aqui trabalhadas: o agravamento de comorbidades pela impossibilidade de
acesso a espacos hospitalares durante o periodo de pandemia; o preconceito associado a
usuarios de drogas que dificulta seu cuidado nos servicos de saude; o foco total na pandemia
que deixou estes sujeitos a sua propria sorte; o esgotamento e 0 medo que emergem nestas
situacOes e, por fim; a resignacdo imposta pelas alternativas infernais.

O relato que se segue se deu a partir de uma visita domiciliar que realizei junto a um
enfermeiro e uma agente de salde a uma usudria de crack, vinculada ao CAPS AD em questao.
A usuaria C.C. possuia um quadro extremamente preocupante de comorbidades que se

associavam: HIV positivo, tuberculose ativa e hepatite C. Em momentos prévios a visita ja

42 para mais, confira Lancetti e sua elaboracao do conceito de contrafissura. No caso especifico das estruturas de
salde, recomendo o artigo de Faria sobre a importancia das atividades de matriciamento no combate a
contrafissura no interior da rede pablica de satde.
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sabiamos que sua condicao de salde se agravava e atingia um ponto de dificil manejo. Ao sair,
nosso objetivo era avaliar seu quadro de salde e buscar convencé-la a uma internacdo em um
hospital especializado em Tuberculose localizado em Campos do Jorddo*®. A narrativa é a que

segue:

Primeira Narrativa

Saio do CAPS AD para realizar uma visita domiciliar a uma usuaria do servico
que preocupa a equipe. Relatos que chegaram a equipe, a partir de outros usuarios,
indicam que desde o inicio da pandemia, C.C. tem intensificado uso de crack e
encontra-se em precaria situacdo de satde. O uso intensificado de crack e alcool
agrava os quadros de comorbidades da paciente: Anémica, HIV +, Hepatite C e
tuberculose ativa. Esse quadro precario impossibilita a usuaria de estar presente
no CAPS AD. Seu precario sistema imunologico, se em contato com 0 SARS-COV-
2, poderia colapsar e o servico ndo possui estrutura ambulatorial adequada para
realizar sua internagdo. A paciente se recusa a procurar atendimento junto ao
Pronto Atendimento apds multiplos casos de violéncia que sofreu por conta do
“pré-conceito que tem com usuario de crack”, como ela mesma apontou em outras
ocasides. Dentre o escopo limitado de alternativas de cuidado, os profissionais de
referéncia acabam decidindo por realizar visitas domiciliares na tentativa de
convencer C.C. de buscar tratamento. Nesta visita, a principal preocupacéo era
com os sintomas da Tuberculose que se agravaram no Gltimo més. Partimos para
realizar uma visita semanal a casa de seu pai, onde ela reside, para verificar o0s
sintomas vitais da usuéaria e oferecer a possibilidade de encaminhamento para um
hospital especializado no tratamento da tuberculose em Campos do Jord&o.

Nos paramentamos, eu, uma agente de satde e um enfermeiro que séo profissionais
de referénciade C.C., e fomos no carro de um do enfermeiro - visto que o transporte
do CAPS ADAO néo estava disponivel naquele dia - até a residéncia do pai de
C.C.. O portéo e gradeado e na varanda da pequena casa encontra-se C.C.,
sentada em uma cadeira e com uma maga na mao. A luz clara da manha ilumina
um corpo esquelético, evidente pela sombra dos 0ssos na pele de C.C.. Ela pesava
37kg na ultima visita médica que havia realizado algumas semanas atras, agora

parecia ainda mais magra. Cada respiracdo demandava muito esforco e ouvia-se

43 Para mais sobre tratamento de tuberculose em centros de referéncia Cf. Boldrim, 2020.
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um sibilo ao fundo de seu peito. Cada passo até o portdo ameaca um colapso do
corpo. Os dois profissionais entram, conversam e tentam convencé-la mais uma vez
de acessar o Pronto Atendimento, mas sem sucesso. O enfermeiro liga para o
Centro de Saude ao qual C.C. é vinculada na tentativa de mobilizar outros
profissionais da rede enquanto afere os sinais vitais.

“Nao sei se vocés ainda tem vinculo com ela, mas ela vai morrer em casa se VOCés
ndo vierem ajudar!”.

78 de saturacdo. 35 de movimento respiratorio por minuto. Frequéncia cardiaca
de 150.

Acionamos 0 SAMU em uma ultima tentativa desesperada. C.C. neste processo
reclama com a equipe dizendo que ndo vai ao hospital de jeito algum. Eu, D.
(enfermeiro) e M. (agente de salde) nos encontramos em uma silenciosa e inquieta
agitacdo. A ambulancia chega ap6s 15 ou 20 minutos, ao abrirem as portas da
ambulancia, uma médica desce e pergunta para nés onde estd a paciente. D.,
desesperado, aponta para C.C. e diz “¢ ela, ela ta dessaturando!”, afirmagdo que
¢ prontamente respondida pela médica “paciente dessaturando comendo maga eu
nunca vi! Vocé realmente acionou o0 SAMU médico pra isso? SO0 pode estar de
brincadeira. Eu tenho um monte de gente morrendo de COVID, sufocando e vocé
ainda me faz bater ponto aqui? .

Ficamos completamente desmoralizados. Trocam-se farpas entre a médica e o
enfermeiro D.. Enquanto a médica expressa seu desgosto, reclamando que estamos
no meio de uma pandemia e as pessoas estdo morrendo, C.C. move-se lentamente
até o interior da ambulancia. Seus sinais ndo sdo aferidos e é entregue um termo
para ela assinar que atesta que ela recusou socorros. Ela assina, a ambulancia
parte.

Ficamos os trés se entreolhando, C.C. volta a entrada da casa para sentar-se onde
se encontrava. Volto com D. e M. para o carro. Ao chegarmos ao CAPS AD néo
conversamos e vamos para a sala dos profissionais. D. chora “ela (médica) nem
olhou pra ela (C.C.)... nem olhou...”. Fui embora do CAPS AD com a certeza de

que C.C. ira falecer nos proximos dias.

Escolhi este relato por conta da aglutinacdo de fatores que podemos destacar que
tornaram possivel que C.C. ndo recebesse seu cuidado. O abuso de substancias e o preconceito
que ela ja havia sofrido que, combinados, fizeram com que C.C. recusasse cuidados
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hospitalares. A pandemia que demandava a totalidade dos recursos de satde publica para ser
combatida. A indignacdo da médica com o chamado da ambulancia apesar da gravidade da
situacdo. A desisténcia de oferecer cuidados que foi imposta aos profissionais por conta da
combinagéo de todas estas contingéncias.

Se nos lembrarmos da construcdo feita anteriormente sobre o trabalho de Stengers e
Pignarre temos a nogao de que estas escolhas, apesar de se darem nas microrrelacdes cotidianas,
possuem como um de seus fatores articuladores politicas macroestruturais.

Estas dimensdes politicas influenciam na construcdo de mundo e nas possibilidades de
atuacdo dos profissionais de saude dentro das estruturas disponiveis do SUS, assim como se
expressam nas agéncias individuais de cada ator. Nesse sentido, podemos observar estas
transversalidades na recusa da médica do SAMU em oferecer o cuidado tido como adequado
pelo enfermeiro. A justificativa, dada pela médica em questdo, para recusar colaborar com o
pedido feito pela equipe néo foi de que C.C. ndo precisava de cuidados. Mas que seu caso nao
era urgente como suposto e que ndo poderiam ajudar por conta das demandas impostas pela
pandemia. Nao fosse tal contexto, talvez o resultado desta historia teria sido diferente. S&o estas
atuaces politicas que forcam a sobrecarga do aparato publico de salde e impactam a escolha
individual de negar assisténcia a C.C. apesar da avaliacdo de um profissional que estava mais
envolvido no caso.

Na proxima sessdo busco desenvolver melhor como estas transversalidades se
desenvolveram a partir do contexto pandémico e as influéncias deste no trabalho dos
profissionais da salde assim como em seus processos singulares de subjetivacao. Para tal, me
apropriei da bibliografia pertinente ao campo da antropologia das emog¢des como forma de
expor as consequéncias e constrangimentos que fazem com que a pandemia afete processos de

subjetivacdo. Especialmente para aqueles que atuaram sob a sombra do virus.

Antropologia das emogdes: Possibilidades de uma anélise transversal entre

dinamicas macropoliticas e sofrimento cotidiano

Durante o periodo que estive inserido em campo um dos principais sentimentos que se
expressavam cotidianamente no servico era 0 medo. Medo da infec¢do pelo virus, medo de
transmitir a doenca para algum ente querido ou para os usuarios do servico, medo de nédo
conseguir os recursos necessarios para cuidado do usuario do servigo por conta da sobrecarga

do sistema de satde com a pandemia de coronavirus.



66

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz durante o periodo que estive em campo corrobora
a afirmacdo feita acima. Em média, 87,6% dos profissionais da saude sentiram medo da
COVID em algum momento da pandemia (LOTTA et al, 2021). A emergéncia do medo como
tonica emocional da vida dos profissionais de salde - tanto da atencdo basica quanto
especializada e hospitalar - encontra-se intimamente associada com uma carga emocional e
psicoldgica que sobrecarrega os profissionais, algo presente inclusive em momentos em que
eles se encontram fora do expediente.

Esse esgotamento psiquico, contudo, tem como espacgo de emergéncia fundamental o
corpo, transbordando assim, para um esgotamento fisico profundo. Alinho-me aqui a certas
perspectivas nas ciéncias sociais (CSORDAS, 2008; REZENDE; COELHO, 2010) de que o
locus privilegiado para suportar, processar e tornar possivel a expressdo das emocdes €,
portanto, o corpo. A tristeza, que muitas vezes tornou-se explicita em meu campo pelo
transbordamento de lagrimas e pelos sons dos solugos; A ansiedade que se expressava pela
falta de ar, os olhos cansados da insonia e o “aperto no estobmago" e, por fim; o medo, suas
palpitacdes e inquietacbes que eram relatadas pelos profissionais, especialmente quando a
suspeita da infeccdo era levantada.

As diversas emocgOes que descrevi anteriormente, o esgotamento individual que elas
produziram, ndo se encerram, contudo, nos distintos corpos onde elas emergem. Muito se
discutiu na bibliografia acerca das antropologia das emocdes sobre essa aparente qualidade
fundamental das emogdes (LUTZ, 2011; ABU-LUGHOD; LUTZ, 1990; COELHO; DURAO,
2017; COELHO, 2010): seriam elas expressdes individuais do sujeito, ou seriam culturalmente
constituidas e portanto possuiriam uma propriedade essencialmente social?

O campo da Antropologia das emoc¢des desenvolveu-se precisamente a partir deste
debate. A partir dos anos 1980, especialmente nos Estados-Unidos, algumas discussdes foram
formalizadas respondendo esta questdo a partir do que foi posteriormente denominado como
“perspectiva relativista". A questdo norteadora e disparadora deste campo de estudos era
compreender como as emogdes possuem dindmicas distintas em diferentes contextos culturais.
A maior referéncia a qual podemos nos debrucar neste sentido é o trabalho de Lutz (2011
[1988]) e sua andlise da concepcdo euroamericana sobre as emocdes e como elas sdo
construidas.

Mais adiante, contudo, desenvolveu-se o viés contextualista, que ndo mais buscava
compreender as diferentes significacdes dadas as emocdes (por um exercicio comparativo).
Mas sim compreendé-las, de modo a perceber as dindmicas micropoliticas que se desenvolviam
no campo das emocgdes de um mesmo grupo (ABU-LUGHOD; LUTZ, 1990).
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Lutz & Abu-Lughod elaboram, contra o pano de fundo deste mapa, a proposta
que batizam de perspectiva contextualista, cuja inspiracéo tedrica é a nocéo de
discurso de Foucault, entendido como uma fala que forma aquilo sobre o que
fala, ao invés de manter com ele uma relagéo de referéncia, como algo que lhe
seria externo. Esta perspectiva permite as autoras adentrarem a dimenséo
micropolitica dos sentimentos, mostrando como as emogoes séo tributérias de
relacbes de poder entre grupos sociais, servindo simultaneamente para
expressar e reforcar tais relagdes. (COELHO, 2010, p.268)

Essa construcéo teorica, que se alinha em grande medida na nocdo foucaultiana de
discurso, embebe a analise das emocdes nas relacbes micropoliticas que constituem o
cotidiano. Assim como as dimensfes tomadas pela epidemia de coronavirus ndo podem estar
estritamente relacionadas as propriedades do virus, as emocdes também devem ser entendidas
em um contexto social e cultural dinamico, que implica relagdes de poder.

A problematizacdo que busco colocar refere-se a como podemos perceber a relacéo
entre as emog0es - emergentes no cotidiano de trabalho de profissionais da saude - e a gestdo
publica da pandemia de coronavirus no Brasil. Tomei a alternativa metodologica de olhar para
as emocdes suscitadas em situacOes especificas de dificil atuacdo por profissionais da salde
através da vertente contextualista. Apesar do exemplo dado neste artigo ser particular, esta
micropolitica emocional do esgotamento se expressava também por atividades cotidianas. O
relato a seguir, que colhi com um médico residente em contexto hospitalar, corrobora como
este esgotamento era perene. Quando perguntado sobre sua avaliacdo da gestdo da pandemia
em nivel federal ele atenta para como sentia-se impotente em seu trabalho quando assistia a
TV que ficava na “sala vermelha”, onde os pacientes com quadros graves de covid eram

levados

Como vocé avalia a qualidade da gestdo publica da pandemia no nivel
federal?

Eu acho que com toda essa turbuléncia que a gente teve de troca de ministros
no inicio da pandemia (Mandetta por Teich, Teich por Pazuello), e todas as
medidas que haviam sido adotadas por um ministro trocadas, e o préprio
governo ndo ter investido direito na compra de vacinas, ndo ter investido em
medidas de isolamento social acabou que no quesito federal o Brasil deixou
muito a desejar. Tanto que ja passamos ai de mais de meio milhdo de mortos.
E mortes que poderiam ter sido evitadas com medidas simples. Deixou
bastante a desejar.

E como que esta gestdo te fazia sentir? Era uma coisa que passava ha sua
cabeca durante seu trabalho? Vocé mencionou estas "mortes que poderiam
ter sido evitadas", teve alguma situagdo que isso te pegou? Como que € essa
sensacao? Essa situacdo era incorporada na sua atuacéo profissional? no seu
cotidiano?

Entdo, as vezes a gente tava la trabalhando, 1a na sala vermelha, e a gente via
na TV o presidente saindo sem mascara, 0 presidente aglomerando, 0
presidente deixando de comprar as vacinas, e cometendo todas estas infracdes
assim, na minha opinido, que ele cometeu, e eu sentia raiva. Pq assim se ele
tivesse aqui, até teve uma época que ele chegou a estimular as pessoas a entrar
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nos hospitais pra verem como os pacientes tavam, dava vontade de falar "entra
aqui pra vocé ver, pra vocé passar um tempo aqui, pra vocé ver o desespero
destas pessoas". E muitos casos de pacientes que chegavam la muito graves,
pacientes que, por exemplo, tinham tomado uma dose s6 da vacina. E assim,
se a campanha tivesse sido adiantada um pouco, teria tomado a segunda dose
e provavelmente ndo estaria grave. Entdo pacientes com idade, por exemplo,
entre 40 e 50 anos, que tinham recebido ou uma, ou nenhuma dose da vacina,
previamente saudaveis, e que chegavam muito graves ja pra gente. e eu
pensava "nossa, se o Brasil tivesse mobilizado mais dinheiro pra comprar mais
vacina em menos tempo, isso teria gerado muito menos custos para salde e
muito menos mortes". Entdo era uma coisa que era muito discrepante, o que
vocé via na tv, a forma como o presidente estava se agindo frente a esta
situacdo e a forma como as coisas estavam acontecendo dentro do hospital.
Era uma coisa muito discrepante. Uma sensacao de raiva mesmo, de injustica,
de "por que que eu estou trabalhando se a pessoa que me representa no
pais est4 fazendo tudo ao contrario?"". J4 tem pouca coisa que eu posso
fazer, e 0 governo federal ndo ajuda, pra que que eu vou trabalhar se eu
n&o vou conseguir resolver o problema? Vai ser s6 uma bola de neve cada
vez chegando mais gente. A principal sensacao era de medo, de impoténcia.

Me alinho aqui a fala de Susana Dur&o e Maria Claudia Coelho no sentido de que as
emogcdes ndo sdo uma dimensdo da vida que se relega ao dominio do individual e do intimo,
mas encontram-se imbricadas nas relagdes do mundo e por ele sdo condicionadas na mesma

medida que o constituem. Corroboro aqui, portanto, o argumento das pesquisadoras de que

As emoc0es, assim, parecem fazer coisas. Agimos ao sentir, bem como ao ndo
sentir, ou ao controlar as demonstragdes do que sentimos, ou até a natureza
mesma daquilo que sentimos. E esses sentires sdo regidos, como de ha muito
a antropologia das emogdes advoga, ndo pelas flutuages do intimo, ndo de
maneira idiossincratica, mas por formas codificadas e perpassadas por cédigos
morais e convicgdes ético-politicas, que prescrevem, avaliam, condenam,
exigem e até mesmo proscrevem reagdes emocionais (COELHO; DURAO,
2017 p.59)

Me alinho aqui a este aparato tedrico para compreender as dindmicas do cotidiano que
se desdobram a partir do estabelecimento de alternativas infernais no contexto da satde publica.
Associada a estes sentimentos de estresse, ansiedade e medo, 0 processo de tomada de decisdes
e calculo de riscos epidemioldgicos muitas vezes foi despejado nos profissionais na auséncia
de protocolos claros de enfrentamento da pandemia.

Houve ainda o agravamento de alta porcentagem de usuarios que apresentam quadros
de comorbidades, desenvolvidos em decorréncia do abuso de substancias. A fala a seguir,
proveniente da mesma entrevista citada anteriormente, evidencia como estes quadros de
comorbidades, que tem alta incidéncia entre a populacao atendida pelos CAPS AD, sofreram

um processo de “descompensagdo” ao longo da pandemia.

Sim, teve bastante mudanca, pois muitas das atividades ndo relacionadas a
covid foram canceladas, entdo muitos ambulatorios foram cancelados. Entao
0 que acontecia, tipo assim, a gente tinha um ambulatério para atender
pacientes com diabetes. E ai 0 pessoal fazia teleorientacao, ligava, perguntava
se tava tudo bem, e se tivesse tudo bem remarcava a consulta mais pra frente.
Isso fez com que os pacientes fossem menos atendidos e chegassem cada
vez mais descompensados pra gente. Entdo as doencas crbnicas foram
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ficando cada vez mais descompensadas porque tinham menos
atendimento médico. Entdo a gente teve menos contatos com estas pessoas,
contatos mais limitados, sempre utilizando equipamentos e protecdo, entéo
isso meio que dificulta um pouco a relagdo médico paciente. [...] Dificultou
muito o seguimento proximo dos pacientes, que era uma coisa que a gente
tinha que ter feito, mas ndo tinha como fazer, a gente tinha que remarcar 0s
ambulatérios para evitar o contagio mesmo, néo teve jeito.

O foco total do aparato publico de salude sobre a pandemia foi um fardo que atingiu
tanto seus profissionais quanto seus usuarios. O esgotamento psiquico e corporal descrito entre
profissionais da salde durante o periodo de pandemia, tem como consequéncia, para além da
destruicdo das possibilidades de resisténcia dos profissionais da salde, o esgotamento do
sistema de saude ele proprio. O SUS depende da maquina politica e de financiamento na mesma
medida que depende dos trabalhadores que lhe dado corpo. O primeiro destes fatores ja se
encontrava sob ataque antes da pandemia. O segundo, sob a sombra de alternativas infernais,
sufoca agora tanto pelo virus quanto pela falta de ar de ataques de panico e crises de ansiedade.
Esgota-se tanto fisica quanto emocionalmente e sucumbe psicologicamente apesar de qualquer
feito de resiliéncia ao qual poderiamos exaltar aqui.

Vimos também como os sentimentos de desprezo em relacdo as mortes da pandemia
enunciados pelo governo federal afetaram diretamente o cotidiano micropolitico das emocdes
dos trabalhadores da saude, fator que deve ser incluido na conta dos danos psicolégicos
infligidos a estes profissionais durante o contexto pandémico.

Destaco aqui uma ultima fala antes de me encaminhar para o encerramento do capitulo.
Tive oportunidade de coletar esta fala em uma reunido publica referente ao conselho de saude
mental do municipio onde realizei trabalho de campo. A reunido, realizada em margo de 2021,
buscava dar encaminhamentos a questfes urgentes, tanto politicas - a questdo e os impactos do
revogaco sobre a RAPS - quanto epidemiologicas - como se articular como rede para promover
cuidado aos usuarios da RAPS. Uma gestora de servico de saude da RAPS realizou uma anélise
gue me pareceu assertiva quanto as possibilidades de existéncia do cuidado psicossocial no

SUS no contexto politico e epidemioldgico que busquei desenhar ao longo deste artigo.

A coisa da pandemia ta tdo pesada e tem efeitos diretos na questdo da salde
mental. HA um agravamento da salde mental, 0 agravamento da pandemia, a
atencdo bésica tendo que se voltar totalmente para essa questdo, ai o
sofrimento psiquico, aquilo que se refere a salide mental, vai ficando muito
num limbo. Acho que isso tudo vai reverberar bastante pra dentro do servico.
Como que a atencdo bésica nesse momento tem se organizado em relagéo a
estes sofrimentos subjetivos e como a gente lida com isso. O CAPS (onde
trabalho) suspendeu matriciamento presenciais, apesar de sustentar
atendimentos conjuntos. Agora as coisas estdo muito mais graves, também do
ponto de vista econdmico e social, as pessoas tdo morrendo de covid, ou t&o
morrendo de fome, ou tdo morrendo de violéncia. Como a gente junta
com isso essa ameaca de um governo que usa o contexto da pandemia pra
fazer desmonte daquilo que ja existia, ja estava sendo sucateado. A gente
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tem que ser uma rede mais solidaria, se ndo a gente ndo vai sobreviver, e
muito menos os usudrios do servico. (Caderno de campo, 19/03/2021)

N&o inimigo, mas aliado da plataforma de governo bolsonarista, o virus torna-se
duplamente letal: letal aos pulmdes, sim, mas também letal as estruturas psiquicas daqueles
cujo trabalho é nos salvar do sufocamento. A estas questdes somam-se outras prévias a
emergéncia da pandemia. Marcadores sociais de género, raca e classe ddo carne a este corpo
multiplo que esta sendo atacado: majoritariamente feminino, negro e pobre. Frente ao descaso
politico com a pandemia e a falta de protocolos de manejo e controle da situacao, o Brasil ja
soma mais de 600 mil 6bitos, mas ndo s6. Ameagcam-se também as possibilidades subjetivas
de existéncia do SUS na medida em que seus agentes - 0s profissionais - encontram-se também
em situacdes de precariedade que muitas vezes os previnem de realizar seu trabalho da maneira
que eles julgam mais adequada.

Foucault demonstrou como a gestdo da lepra e a gestdo da peste foram eventos
fundamentalmente processuais na medida que a partir deles desenvolveram-se estratégias de
gestdo de corpos, assim como mudangas cabais nos modos de expresséo do poder. Se a lepra
era gerida apenas através de medidas de cerceamento e exclusdo dos corpos doentes, a peste
inventa as formas de gestdo disciplinares e a inclusdo excludente: segmentacdo do espaco
urbano, criacdo de fronteiras, zonas de controle.

Essa mesma técnica de gestdo da peste foi aplicada em muito do mundo ocidental como
medida profilatica a pandemia, mas podemos perceber desde ja novas técnicas de gestao destes
problemas, ressaltando o carater processual da pandemia de covid, pelo menos no gue tange as
formas de controle e poder, de gestdo de populacdes e biopoliticas. As experiéncias de Japao,
Coréia do Sul, Taiwan, Japdo, Israel ja indicam uma nova gestdo a partir de técnicas
farmacopornogréaficas de biovigilancia (PRECIADO, 2020) através do tracking individual dos
doentes a partir de seus telefones celulares*.

O que acompanhamos aqui, no que tange o cuidado a pessoas que cometem abuso de
SPAs, e as dificuldades particulares da efetivacdo deste cuidado no contexto pandémico

brasileiro, se da na medida em que a gestdo do dispositivo droga (FIORE, 2020) comporta uma

44 A nogdo de técnicas farmacopornograficas de biovigilancia como desenvolvida por Preciado indica o “tipo de
gestéo e producéo do corpo e da subjetividade sexual” dentro de uma nova configurago politica onde corpo e
subjetividade sdo regulados, além das institui¢des disciplinares, também e principalmente “por um conjunto de
tecnologias biomoleculares, microprostéticas, digitais e de transmissdo de informacao”. Preciado afirma que “se
as chamei de pornograficas foi porque, em primeiro lugar, estas técnicas de biovigilancia se introduzem dentro do
corpo, atravessam a pele, nos penetram; e, em segundo lugar, porque os dispositivos de biocontrole ja ndo
funcionam por meio da repressdo da sexualidade (masturbatéria ou ndo), mas pela incitacdo ao consumo e a
producdo constante de um prazer regulado e quantificavel. Quanto mais consumimos e mais saudaveis estamos,
melhor somos controlados.” (PRECIADO, 2020)
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sobreposicdo das técnicas que foram criadas a partir do conjunto destas experiéncias. O
encarceramento em massa que se desenvolveu a partir da guerra as drogas e a exclusdo de
populacBes periféricas por sua associacdo com a coisa droga - Seja Seu consumo ou Sseu
comeércio - sdo expressdes de uma légica necropolitica de exclusdo. As técnicas segregatorias,
as quais as pessoas em circulacdo de rua sdo submetidas sob o pressuposto da salde e da
higiene, impressas em nossas subjetividades sdao dispositivos que temos da heranca de gestao
da peste.

A populagdo acompanhada pelo CAPS ADAO, portanto, encontra-se em permanente
escrutinio de ambas estas logicas e vém-se espremidas por entre estas forcas, 0 que por muitas
vezes impede que seus corpos sejam tidos como dignos de atencdo e cuidado. O que
acompanhamos neste capitulo € um retrato deste processo, ainda extremamente inicial, de
tentativa de se adaptar as novas formas de gestdo biopoliticas e farmacopornogréficas de
biovigilancia.

N&o obstante, nas dobras deste processo ainda incompleto, encontram-se outras
ferramentas de cuidado, sendo a principal a tentativa permanente da ampliacdo das ecologias
de cuidado (DAS, 2015; DAS e DAS, 2006). A pandemia, nesse sentido, extrapola sua
dimensdo processual macroestruturante e se infiltra nos processos de vida cotidianos,
microestruturados, dos corpos que acompanhamos, assim como altera profundamente o0s
projetos de cuidado mesorelacionais que antes eram articulados através do matriciamento.

Durante o periodo de pandemia, quando algum usuério apontava sintomas respiratorios
durante sua permanéncia em leito no CAPS ADAO a solugdo possivel era encaminhamento
para abrigo de sintomaticos, organizado pela prefeitura municipal de Campinas. Foram
organizados dois abrigos emergenciais para populacdo em situagdo de rua com sintomas
gripais, que em conjunto tinham capacidade para acolher 80 pessoas*®. Apesar de estar inserido
na rede pablica de saude, a RAPS de Campinas ndo possuia testes de COVID para avaliar o
caso a caso, dessa forma, assim que sintomas gripais eram percebidos pelos usuarios ou
profissionais era realizado o encaminhamento para estes abrigos.

Esses novos instrumentos de gestdo dos casos de covid compunham as ecologias de
cuidado (DAS, 2015; DAS e DAS, 2006), estas que ndo deixaram de existir ,apesar das novas
formas farmacopornogréaficas de biovigilancia de corpos (PRECIADO, 2020). Igualmente, o
papel central dos profissionais na articulacdo, construcdo e manutencgéo destas ecologias, seja

articulando familiares dos usuarios, aliangcas medicamentosas ou parcerias institucionais -

45 Disponivel em <https://novo.campinas.sp.gov.br/noticia/38425>. Ultimo acesso em 12/01/2022.
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formais ou ndo - é reiterado em contextos como o da pandemia e reiteram os multiplos
processos que atravessam a particularidade deste momento historico.

O que se destaca, portanto, é o fato de que as possibilidades de existéncia do cuidado
permanecem, apesar dos multiplos ataques desenvolvidos as politicas publicas. As redes de
afeto, relacionais e politicas agenciadas a partir do, e também para além do SUS, continuam a
se desenvolver apesar do enfraquecimento material e concreto da politica pablica.

Torna-se evidente neste capitulo, contudo, como esse desamparo afeta 0s processos
subjetivos de cuidado. Técnicas e recursos tornam-se mais rarefeitos e, consequentemente, ha
um agravamento da vulnerabilidade das populacdes que sdo atendidas por estes instrumentos.
Fragilizam-se, portanto, as ecologias de cuidado pré existentes, algo que € refletido nos
profissionais a partir de sentimentos de frustracéo e cansago.

N&o obstante houve continuo desenvolvimento de estratégias, formais e informais para
a manutencdo do cuidado dos usuarios do CAPS ADAO, inventividade esta que atravessa
também outros momentos e contextos distintos a pandemia de COVID. No proximo capitulo
apresento algumas dificuldades que se apresentam no cuidado relativo as mulheres usuérias de
droga assim como os enfrentamentos feitos pela equipe, tanto no que tange as relacdes externas
ao CAPS ADAO, gquanto as internas. As narrativas, cenas e momentos que apresento a seguir
se desenrolaram ou foram enunciadas por interlocutoras(es) sob o periodo de pandemia e,
portanto, sdo atravessadas pelas dificuldades expostas aqui.

A despeito disso o capitulo seguinte apresenta estratégias de cuidado, ora bem
sucedidas, ora ndo tanto, que se desenvolvem nesse processo permanente de cuidar. De tentar
e errar, de fazer o que da e um pouco mais, de buscar solucdes e inventar estratégias, de firmar
parcerias e rever combinados ja estabelecidos, na tentativa de efetivar o cuidado a estas pessoas,

especialmente as mulheres negras.
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Capitulo 3 - “Ninguém me aguenta mais, nem eu”

“KIRIKOU: Grand-Pére, pourgquoi Karaba est-elle méchante?

GRAND-PERE: Parce qu'on lui a fait mal; Elle souffre jour et nuit & cause d'une épine empoisonnée
que des hommes lui ont enfoncée dans la colonne vertébrale. Cette épine lui donne aussi ses pouvoirs
de sorciere.” KIRIKOU et la Sorciere. 1998

A epigrafe que inicia este capitulo provém de um filme de animacéo baseado em lendas
africanas chamado Kiriku e a Feiticeira (1997). Ele conta a historia de uma pequena crianga
(Kiriku), que nasce ja sabendo andar e falar, em uma aldeia que vem sofrendo com ataques de
uma poderosa feiticeira, Karaba. Ao longo de todo o filme ouvimos a crianga perguntar
repetidamente aos habitantes da aldeia “Porque Karaba ¢ ma?”. Toda vez que esta pergunta ¢
colocada pela crianca, ela parece absurda para aqueles que a ouvem. Ora, Karaba é ma porque
é ma. As pessoas ndo sabiam responder a indagacéo da crianga.

O enredo do filme se desenvolve nesta busca da crianga em descobrir o porqué de
Karaba ser ma. Ao longo do filme realiza diversas fagcanhas, resgatando criancas e trazendo
agua de volta a sua aldeia, sempre tendo Karaba como a autora das desgracgas que recaem sobre
a populagdo. Sua ultima grande missao é a de encontrar seu avd, um sabio que, de acordo com
a mae da crianca, é o Unico que poderia responder as questdes que afligiam o pequeno Kiriku.
Ele parte nesta viagem e ao conseguir localizar seu avo lhe coloca a pergunta: “Avo. Por que
Karabd ¢ ma?” “Por que nds a machucamos. Ela sofre dia e noite por conta de um espinho
envenenado que alguns homens enfiaram em sua coluna vertebral. Ele a machuca e também é

a causa de seus poderes de feiticeira.”

**k

Este capitulo visa discutir como o uso de substancias atrelado a condi¢cdo feminina
coloca determinados corpos em situagao de maior vulnerabilidade as violéncias e estigmas que
0 uso intensivo acarretam. Através de histérias que me foram contadas, ou eventos e discussdes
que presenciei busco problematizar como as mulheres que fazem abuso de substancias sdo

refletidas pela rede publica de saude.

Muitas das narrativas femininas que pude acompanhar no CAPS AD possuiam
semelhancas estruturais e marcas psiquicas que faziam com que criassem uma categoria social
ampla. Escolhi juntar as narrativas que me foram ditas e que presenciei pela

complementaridade que elas possuem na construcdo da figura da mulher usuaria de substancias
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e 0S impactos e pesos que esta categoria agrega para 0s encontros institucionais, relaces
intrapessoais e processos de subjetivacdo dessas mulheres.

O proprio campo e acompanhamento junto dos profissionais justifica essa construgao.
O fato de serem mulheres usuarias de substancias cria metodologias de cuidado particulares,
assim como o fazem quando sdo casos de homens alcoolistas, ou homens usuarios de crack.
Ambas estas duas Ultimas personagens também produzem dindmicas de cuidado particulares e
relagOes distintas entre profissionais-usuérios e profissional-profissional. Apesar da producéao
de PTS e uma estratégia de cuidado singularizada para cada paciente como ja foi discutido
anteriormente, os marcadores socioldgicos nos quais 0s casos sdo enquadrados ajuda na
compreensdo dos casos. Usuarios de crack, por exemplo, tendem a encontrar-se em situacédo
de rua, associacdo muito menos frequente no caso dos alcoolistas. O fato de possuir moradia
ou ndo interfere de modo geral em como o cuidado vai ser produzido. O fato do usuério ser
mulher é outro fator que demanda manejos especificos.

Ademais, o fato de ser mulher provoca afetos especificos nos profissionais. As
caracteristicas associadas a certa ideia de feminilidade por vezes dificultam o cuidado dos
corpos femininos. O cuidado seja de si préprio ou de suas familias. Casos de mulheres tendem
a afetar a equipe de modo particular também, pois a feminilidade € associada a figura de
provedora de cuidados. A construcdo cultural da mulher como provedora de cuidados tém seu
inicio a partir de uma biopolitica preocupada com a gestdo da vida e a construcdo cultural da
familia como objeto de atencdo médica. Jurandir Freire Costa (2004) nos mostra como durante
a passagem dos séculos XVIII para o XIX comega uma construcdo do espaco domiciliar e
familiar como espaco passivo de intervencdo pelo olhar médico. As politicas higienistas
movidas pelo saber médico e que comecavam a adentrar o espago domeéstico encontraram nas
mulheres “importantes aliadas” (ibidem, p.255) na medida em que era o espaco doméstico um
dominio estritamente feminino.

As redes familiares no CAPS AD, assim como o espa¢o domestico, sdo a principal rede
mobilizada pelos profissionais fora da rede publica de saude e assistencial. Quando esta rede é
acionada, quase exclusivamente é trabalho das esposas, mées e filhas dos usuarios homens de
cuidar deles. Também a questdo da higiene é escrutinizada quando direcionada ao corpo
feminino por conta disso. A higiene, o cuidado de si, o cuidado da beleza, apesar de ser
oferecido ao conjunto dos usuarios, possui um peso muito maior quando € direcionado ao corpo
feminino.

Apesar do trabalho de Freire Costa estar localizado em um periodo histérico muito

distinto do que eu presenciei, as l6gicas e estruturas culturais que se consolidaram nas reformas
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sanitarias e na vida familiar no periodo descrito por ele ainda se fazem presente. O cuidado, ou
care como foi posteriormente denominado por um conjunto de socidlogas do trabalho
preocupadas com as discussdes de género, (KERGOAT; HIRATA, 2007) se insere em uma
I6gica da divisao social do trabalho que delega prioritariamente o cuidado para as mulheres. A
higiene, o cuidado com a familia e a si mesmo ainda recaem como atribuicdes particulares do
corpo feminino.

Em casos como 0s que apresento, nos quais estas atribuicbes sociais sdo subvertidas, o
cuidado torna-se dificultado na medida em que o olhar que pretende-se objetivo acaba por se
envolver em afetos distintos. As mdltiplas narrativas que ddo carne a esta figura - mulheres
usuarias de substancias - provocavam sempre afetos distintos nos profissionais, seja de medo,
ou de compaixdo, de apego. Os processos transferénciais psicanaliticos eram frequentemente
mobilizados pelos profissionais para explicarem estes enrolos emocionais.

Para mim foi dificil me apropriar desta nocdo como uma categoria pratica no campo,
visto que ela era usada de modo bastante amplo pela equipe como um todo - ndo s6 pelos
psicdlogos ou psiquiatras - e também por conter uma vasta elaboragdo tedrica a seu respeito,
variando de uma escola psicanalitica para outra®®. Nao obstante penso ser possivel compreendé-
la a partir das emocdes provocadas nos profissionais a partir da discrepancia de corpos como o
destas mulheres com o0s constructos sociais projetados sobre eles.

Em entrevista com um psiquiatra que trabalhou no CAPS ADAO durante o periodo que
estive 14, o interpelei sobre as dificuldades encontradas no cuidado dos pacientes do CAPS AD
- em sentido amplo, ndo somente no que se refere aos casos de mulheres - ele me respondeu
que

"J4 tive dificuldade na relacdo. Questdes assim da nossa prépria vivéncia. No nosso
nGcleo familiar e social né? E quando a gente se depara com pacientes assim, com
caracteristicas semelhantes: transtorno de personalidade, histribnicas, pacientes
manipuladoras, pacientes teatrais, manipuladores, né? Ja tive dificuldades nesse tipo
de relacionamento. De ter uma - talvez a palavra correta - uma contratransferéncia
ruim e muitas vezes entrar num embate uma coisa assim. Hoje em dia, depois de

muito tempo de trabalho e muita terapia, muita analise pessoal, eu acho que eu tenho
lidado bem.” (Entrevista - Psiquiatra. Novembro de 2021)

"Histridnicas” e “manipuladoras"” ¢ no uso destes dois adjetivos de género feminino que
torna-se evidente a dificuldade de lidar com pacientes como Gini. Com o decorrer da conversa,

e a partir de alguma insisténcia de minha parte de entender o porqué de marcar estes adjetivos

46 para mais sobre o conceito de transferéncia e contratransferéncia Cf. Zimmerman. Dicionario Psicanalitico.
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no género feminino, o psiquiatra acabou por associar estas pacientes com uma experiéncia

pessoal sua com sua prépria mée.

“Limite € quando vocé ndo consegue lidar com seu sentimento, e que vocé acaba sem
recursos para lidar. Por exemplo, ndo sei se cabe aqui, mas eu tive uma mée que fazia
muita, digamos assim, a popularmente conhecida ‘chantagem emocional’, no sentido
de prender, me prender a ela, de impedir por certa forma a minha independéncia,
minha procura por uma vida adulta e tal. E na minha pratica eu ja vi muitas maes que
tém um comportamento mais histribnico, mais dominador, por exemplo chegar numa
crise pg o filho estd conseguindo sua independéncia: vai trabalhar, vai mudar de
cidade, vai casar. E eu penso assim, que... na minha parte emocional, a mie deveria
estar bem pelo filho estar se desenvolvendo, e na verdade o que ela faz ali na pratica
é que se ele se desenvolver ela vai morrer. E complicado né? E algo que ta fazendo
mal pra ela né? ndo deixa ela feliz. E muitas vezes, isso na minha pratica me levava
no limite, de me deixar com 6dio, me deixar com raiva, me deixa com sentimento
assim, sei 14, de dizer coisas que ndo eram terapéuticas para aquela pessoa, para
aquele paciente que tava ali na minha frente. Entdo eu entendo que as pessoas as vezes
chegam no limite, elas tem um mundo interno, um psiquismo interno. E tem
questdes... t€m feridas né? Entdo, mesmo sem ter este objetivo, os pacientes acabam
metendo o dedo ali na ferida mesmo. E ai pode ser que vocé tenha que sair ali um
pouco de cena, se recompor, sei 14, na propria terapia mesmo, para lidar com aquilo.
Mas nem sempre é facil.

E nessa dobra, nessa associaGao que enxergo 0s processos transferenciais negativos que
se embrenham no cuidado de corpos femininos no CAPS AD. Especialmente no caso das mées
que fazem abuso de substancias, ha uma ideia generalizada em outros servicos da rede publica
de salde e assistencial de sua incapacidade de exercer a maternidade, algo que se repete na
bibliografia pertinente (OLIVEIRA, 2015.; CHAGAS; ABRAHAO, 2018.; MALHEIRO,
2019.).

N&o obstante, estas personagens também evocam processos transferéncias positivos nos
profissionais, especialmente no caso das contratransferéncias - ou seja, 0S processos
transferénciais que se referem aos afetos dos profissionais em relacdo aos usuarios - de
trabalhadoras mulheres. Afetos positivos entre as profissionais do servi¢o e usuarias eram
trocados e espacos destinados a esta troca nunca deixaram de existir, mesmo em tempos
pandémicos. Ademais, processos de identificacdo entre as trajetorias destes dois grupos de
mulheres, especialmente no caso das maes, eram frequentemente evocados. Em entrevista com
uma técnica de enfermagem que ha pouco havia ganhado bebg estes processos de transferéncias

positivos podem ser melhor compreendidos.

“Vocé se sente emocionalmente envolvida com os casos?” “Sim” “Como vocé lida
com este envolvimento?” “eu tenho que saber o meu limite, por exemplo, até quando
isso vai ser terapéutico pro usudrio, porque a gente tem que pensar em primeiro lugar
nele. Mas sim, é impossivel a gente ndo se sentir envolvido sentimentalmente. Porque
assim, tem histérias muito marcantes, histdrias que a gente identifica um pouco com
nossa vida. Por exemplo, quando eu voltei da licenca maternidade - to falando muito
disso porque foi muito dificil - eu voltei sendo mée e eu vou pra um territdrio que s6
tem mulheres e maes. E de alguma forma eu sinto que eu também estou deixando de
ser mée, eu trabalho eu estudo, eu fico 15horas longe da minha filha. Entdo quando
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eu vejo a histdria delas, que elas ndo tdo podendo viver a maternidade eu me identifico
muito. Eu sinto que tem uma troca positiva nesse sentido, me sinto mais préxima
delas. S que isso por vezes é perigoso, é arriscado, a gente precisa saber nosso limite
e o limite do que ¢ benéfico pra relagdo sua com o usuario”.

O que desejei chamar atencdo aqui é o fato de que estes casos, invariavelmente,
provocam afetos e deslocam as pessoas de seus lugares de conforto, sejam esses deslocamentos
positivos ou negativos para o cuidado dessas mulheres. A categoria limite é importante para
acessar a fronteira terapéutica do cuidado. Apesar disso, de modo geral, durante a circulagéo
destas mulheres através de outros servicos ndo especializados na questdo alcool e drogas da
rede municipal os enfrentamentos sdo diversos. Especialmente para o caso das maes.

O capitulo que se segue busca abordar estas questdes através de uma construcéo que se
divide em trés momentos e utiliza metodologias distintas. Na primeira parte apresento uma
entrevista realizada com Esmeralda na qual ela narra sua inféncia, adolescéncia e juventude,
de modo a apresentar ao leitor a trajetdria que faz com que muitas destas mulheres acabam se
voltando para o uso de drogas . Em um segundo momento apresento algumas cenas
etnograficas que acompanhei durante minha primeira imersao em campo referentes a Gini, uma
usuaria que mobilizou muito a equipe naquele momento e oscilava entre a figura de vitima e
agressora. Por fim abordo a questdo da maternidade através de trés casos distintos: Gisela,
usuaria que frequentemente ia ao servigo com seu filho Vinicius e as dificuldades enfrentadas
por ela nessas idas; Cristiana que perdeu a guarda do filho durante o periodo que estive la e,
por fim; retomo a histdria de Gini e os relatos da perda da guarda de seus filhos, anos antes, e

como eles me afetaram.

O cancer na alma de Esmeralda

Conheci Esmeralda durante minha segunda imersdo no CAPS AD. Oscilando entre
mania e depressao ela passou por uma breve internacdo em leito e passava a maioria dos seus
dias no patio fumando ou perguntando para a equipe sobre os paradeiros de sua peruca, que
veio a receber neste mesmo periodo. Esmeralda fora diagnosticada pela segunda vez com
cancer de mama alguns meses antes. Apesar da careca nunca deixava de se maquiar, usar
brincos e cuidar de sua vaidade, a ndo ser pelos dias que passava na cama, cuidando da tristeza
profunda que a acometia de tempos em tempos. Apesar de viver na rua ela afirmava “eu nao
perdi minha identidade de vaidade, do meu jeito de se vestir, meus apetrechos... Quando a
gente mora na rua a gente perde muitas coisas que a gente adquire. Mas eu sou uma mulher

que gosta de adquirir, faco meus caprichos, uso meu bésico e ainda pago caprichos."
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Esmeralda era dancarina avida. Durante nossa entrevista descobri que era algo que fez
parte de sua vida desde que nasceu. Deu aulas, montava coreografias e “passava inveja nas pé
rapadas que tem medo de perder o marido”. Dangava sempre que podia e vivia puxando
profissionais para testar seus requebrados e lhe fazerem companhia.

Esmeralda era usuéria de alcool e crack e fazia este uso, desde muito jovem, de acordo
com ela, como forma de atenuar a doencga que mais lhe fazia mal: seu cancer na alma. Ao
comentar sobre o cancer de mama, ou seu diagnostico de borderline sempre o fazia com

naturalidade:

“Eu tenho transtorno bipolar, eu tenho emog¢des, mudadas assim, muito rapido. Ao
mesmo tempo que eu to sorrindo, eu to chorando, ao mesmo tempo que eu to de boa
com vocé eu to querendo te estrangular, eu sou muito nervosa, mas eu sou muito
comunicativa, sou muito educada, mas eu tenho um problema muito sério”

Dizia ela, sempre gesticulando muito e fazendo movimentos com as maos como se
fossem essenciais ao que ela tentava me explicar.

Mas ao mencionar o cancer de sua alma seus olhos marejavam, as palavras se
emaranhavam nas cordas vocais e sua cabeca abaixava, como que pelo peso de carregar as
multiplas violéncias que sofreu. Foi essa a “Minha (de Esmeralda) primeira doenca que eu
descobri foi o cancer da minha alma, foi o mal que fizeram pra mim no passado”.

Esmeralda era a Unica filha mulher de uma familia de 3 irmaos, filhos de mée dancarina.
Esmeralda disse ter sofrido muito com a mae, que de acordo com ela “ teve depressdo pos-
parto e ela ndo gosta de mim”, diferente dos outros dois irmaos - homens - cuja mae tratava
“como reis, principes, governador e tudo que vocé imaginar de coisas maravilhosas”. Sua
relacdo com a mae, que apesar de ser produtora da vaidade e do gosto pelo dangar que ela tanto
se orgulha, como ela mesma me disse, passou ao largo de ter sido apenas um abandono, sendo

frequente que sua mée lhe batesse, machucasse ou tentasse mata-la

Entdo foi assim, a minha mée, por mais que ela me repudiou, eu adquiri dela. Porque
os filhos eles acompanham os pais, e minha mée era muito linda e muito vaidosa,
entdo essa vaidade ela me deu como heranca. Ela me negou, mas uma coisa que ela
ndo deixou de me dar de presente foi querer se arrumar, querer se pintar, querer ter
bom gosto para se vestir;. Entdo isso eu tenho de bom dela. Mas ela tentou me matar,
eu tenho vérias cicatrizes no corpo, ela me queimou, ela me deu choque,... sabe, ela. ..
o filme de terror que as vezes a gente busca de psicopata na televisdo, aquilo ali ndo
é um filme, aquilo ali é a realidade de um ser humano que um dia passou por aquilo.
e eu posso dizer pra vocé, porque eu sou testemunha de uma vida, de um cenario
psicopata que minha mée foi pra mim. O pouco de tempo que eu podia ficar em casa
ela me maltratava de mais e fazia muita maldade comigo.

Acabou que Esmeralda caiu nos bracos do pai, que ela frequentemente narrava com
sentimentos contraditdrios pois foi ele que “cuidou de mim desde bebé”, mas também foi ele

que abusou de Esmeralda de seus 8 até seus 13 anos ¢ fez dela “mulher dele”. Essa marca da
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violéncia sexual cometida por seu pai acompanhou todos seus futuros relacionamentos com
homens. Ela me disse, enchendo a boca pra falar, “eu odeio homem, odeio todos vocés” e era

facil compreender seu 6dio em nossa conversa.

Porque pra fugir do meu pai, dos abusos que eu tinha em casa, muitas vezes, com
minha mé&e em casa dormindo ele colocava eu pra dormir junto com eles, minha mée
dormindo, e ele fazia sexo comigo com minha mé&e do lado, sabe? Entdo eu fugi de
casa. E fugindo de casa eu fui estrupada cinco vezes. Ento... eu tenho trauma muito
grande de homem... sabe. Eu tenho um trauma terrivel de homem (comeca a chorar).
Eu tentei ser Iéshica, tentei ser sapatdo, pra mim num deixar homem me tocar. Mas
eu ndo consegui sabe?

Os primeiros relacionamentos abusivos de Esmeralda foram com seus pais, mas nao
seriam os ultimos. Dentro dela comecava a crescer este algo, nascido das maltiplas violéncias,
fisicas, psicoldgicas e sexuais que sofreu da mée e do pai e que sé anos depois ela poderia
nomear como “o cancer de sua alma”. Esmeralda fugiu de casa com 13 anos e passou a viver
na rua, até seus 15 anos, quando foi acolhida por uma familia em um pequeno barraco de uma

favela chamada Xangai e aprender a “tratar” de sua doenga.

Eu tive dificuldades muito grandes depois disso (dos maltiplos abusos que sofreu do
pai), de me adaptar com homens, foi quando uma familia me adotou e essa familia
usava droga. Foi onde eu aprendi a tirar a dor do sofrimento que me causaram, né?
através da droga.

Durante este periodo, Esmeralda comecou a beber, mas o uso de outras substancias se
deu durante sua chegada a Xangai. De acordo com ela era fundamental, para que ganhasse a
confianca do trafico, que ela se mostrasse “do sistema”. Na sua chegada ela passou por uma
espécie de ritual de iniciacdo, onde enrolou e fumou seu primeiro baseado com quem articulava

o trafico naquela regido.

Nisso eu fui ficando muito rebelde, ai de casa em casa de rua em rua eu conheci uma
familia numa favela. E pra entrar nessa favela a gente tinha que conhecer o crime, e
eu ndo conhecia o crime. E um dos meus irmdos era muito maloqueiro, muito louco,
ele me ensinou a fazer um baseado. Porque pra entrar na favela vocé tem que saber
bolar um baseado, fumar e trocar ideia com os vagabundo. E eu ndo sabia. Ai eu
cheguei no meu irmdo, eu tinha uns 16 anos, ai meu pai comprou um barraquinho de
madeira nessa favela, 0 Xangai, e nessa época, era muito perigosa essa favela, e pra
entrar vocé tinha que ser do sistema, se ndo fosse vocé ndo morava na favela. Como
eu era nova moradora, o pessoal do crime tinha que me entrevistar pra saber se eu
ndo era cagueta se eu ndo tava la pra espiar. Entdo é o seguinte, falaram, no topo do
pasto ali tem uma &rvore centenéria. Entdo todo mundo vai sentar ali, uns 20
maloqueiros, e vocé vai bolar um baseado. O baseado era dessa grossura, uma bomba.
Eu que ndo sabia fumar maconha, néo sabia fazer nada, 0 meu irmao me ensinou. Me
ensinou como: ele pegou um papel de péo, pegava terra, tipo assim, imaginava como
se tivesse dichavando a maconha na méo, colocava no papel, molhava a ponta dos
dedos, bolava, enrolava e passava pra mim. "t vendo mana, como é que é, é desse
jeito”. Quando eu fazia errado ele dava safandé na minha orelha. Nossa, mas eu levei
um par de safané na orelha pra aprender a bolar esse baseado. Até que eu aprendi, no
dia que eu aprendi, ai foi o dia da reunido. Ai tipo assim, do jeito que ta essa arvore
aqui, igual ta ela, ficaram em volta dela todinha os vagabundo sentado de perna
cruzada e eu no meio. “vocé vai bolar o baseado”. Eu bolei o baseado, s6 que eu
nunca fumei maconha né? Falaram assim, voceé vai ser a primeira a ascender. Ascendi
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0 baseado, tussi pra caramba, quase vomitei, quase morri. Ai foi passando de um em
um. Ai teve um que teve coeréncia, teve uma visdo de ética né? E falou tipo assim
“6, a menina ¢ de menor, em primeiro lugar, a mina mostrou ai, que ela nao ¢ do
sistema, mas ela t& aqui pra encarar porque ela ta tentando sobreviver, entdo vamos
dar uma chance pra ela, no da mais maconha pra ela ndo”. Eu sai de 1, cambaleando.
Falaram “Ai, pode levantar, seja bem vinda, s6 que € o seguinte: no seu quadrado, na
sua, voce é cega, surda e muda e é o seguinte, vocé por favor, se possivel vocé ndo
de trabalho. Aqui tem muita cunhada, a maioria das mulheres aqui séo casadas e as
gue ndo sdo vao se incomodar com vocé porque vocé é muito bonita e vao querer
disputar terreno com sua pessoa. Entéo, por favor, qualquer problema vocé conversa
conosco”.

A ida para o Xangai, contudo, ndo significou o fim das violéncias sofridas por
Esmeralda. Durante este periodo ela sofreria novas violéncias: um espancamento coletivo
realizado por cerca de 20 mulheres que de acordo com ela foi motivado por inveja ap0s ela
assumir a posicao de porta-bandeiras na escola de samba local; “O meu presente de aniversario
de 17 anos foi apanhar de 20 mulheres. Entraram dentro do barraco, com cabo de vassoura,
chute soco, me levaram pra fora, bateram de mais em mim, cortaram meu cabelo, judiaram de
mim de mais.”. Também nesse periodo teve seu primeiro filho e primeira filha “que veio
através dum estupro”.

De acordo com Esmeralda, essas multiplas violéncias que sofreu progressivamente a
levavam a intensificar seu uso, algo que foi aprendendo com outras pessoas como forma de
aliviar os traumas que carregava e as violéncias que a marcaram. Como ela disse, “eu aprendi

a tirar a dor do sofrimento que me causaram, né? atraveés da droga”.

Toda vez que eu usava droga eu tinha medo de estar perto de homem e perto de
mulher, mas eu precisava de alguém perto de mim porque eu tinha medo de alguém
aparecer de supetdo e me fazer mais mal ainda. Eu tinha sindrome do panico de
maldade que fizeram comigo. Passa a mao na minha cabec¢a (eu me estico e passo a
mé&o para sentir uma grande cicatriz). 1sso aqui foi minha mée. 33 pontos que ela
rachou minha cabeca, isso aqui foi um corte que ela fez no meu rosto. Entdo... eu
peguei muitos traumas, muitos traumas, e eu cologuei 0 nome pro meu trauma:
"cancer da alma”. Passei a ser cancerronica, desde meus 8 anos. Uma crianga me
fizeram ser adulta com 8 anos de idade. Tanto que meu filho hoje, ele foi na época,
confundido como se fosse filho do meu pai. Pq ele teve alguns tracos do meu pai, mas
gracas a deus ndo era filho do meu pai. Ai pra mim conseguir acalmar essa ferida
inflamada do cancer da alma eu comecei a me acostumar a usar droga no sentido que
ela virou uma morfina. Entdo eu fumava um baseado e cheirava uma farinha. Ai essa
farinha comecou a me dar sinusite, passar mal, conheci o crack.[...] Eu fiquei sem
sorrir por muitos anos. Muitos, muitos anos. Hoje eu td contando essa histéria pra
vocé sem ter vergonha, mas eu tive muita vergonha da minha histéria. Eu tinha medo
de alguém descobrir que meu pai mexia comigo, eu tinha medo de descobrirem que
eu fui estrupada, eu tinha medo de descobrirem que eu tava dando risada pq eu tava
locona, pq se eu ficava careta eu s6 chorava. Ce entendeu? Entdo eu acabei adquirindo
esse perfil, a morfina maldita me faz dar risada, me faz trocar ideia, me faz ser um
personagem verdadeiro. Eu saia da minha realidade pra viver uma realidade saudavel,
mas que era uma realidade maldita. Ai eu vou dizer pra vocé. Tenho 47 anos, mas
desde quando eu me conhego por gente, eu to no mundo da droga e no mundo da rua.

Essa conversa com Esmeralda foi de grande valia para mim. Entrevistas como esta

foram raras durante o periodo que estive no CAPS AD, seja entre profissionais ou usuérios, a



81

temporalidade da urgéncia frequentemente interrompia conversas ou fazia com que elas fossem
postergadas ou canceladas. Conheci Esmeralda apenas alguns dias antes da ocasido em que ela
me contou sua vida e essa falta de intimidade ndo a impediu de expor suas entranhas como o
fez, possivelmente por ela me identificar a um profissional em servico.

Em outros casos, em que construi grande intimidade com meus interlocutores, estas
conversas ndo foram possiveis, e ndo pude saber 0s pormenores das trajetorias de cada uma de
minhas interlocutoras. De toda forma, sinto que a narrativa de Esmeralda nos ajuda a
compreender como os traumas passados na infancia e adolescéncia destas mulheres moldam
suas subjetividades de modo a torna-las estas figuras que provocam mdltiplas sensacdes e
afetos em quem cruza seus caminhos. Nessas condic¢des - quem vai negar? - 0 uso de drogas
como morfina para o sofrimento ganha inteligibilidade

A narrativa que se segue, de Gini, nos ajuda a compreender melhor como estes corpos
afetam o cotidiano do CAPS AD e como a condic¢do feminina atravessa o cuidado, muitas vezes

criando percalcos.
Segunda Narrativa ou Gini, vulnerabilidade e a linguagem da violéncia

Iniciei minha primeira semana de campo no CAPS ADAO em uma terca-feira. Era
previsto que 0 campo se iniciasse somente na semana seguinte, mas fui convidado pela gestora
do servigo para acompanhar a reunido de equipe. Nas palavras dela “venha por que vamos
discutir o caso de uma usuaria que vai ser importante pra equipe, voce€ vai gostar da discussao”.
As reunides de profissionais no CAPS ADAO acontecem semanalmente, toda terca-feira. Sdo
duas reunifes de miniequipes, para discutir casos especificos e onde os profissionais buscam
sugestdes de outros colegas sobre como produzir dinamicas de cuidado e fortalecimento de
vinculos. Uma terceira reunido é de toda equipe em conjunto. Nesta Gltima, discutem-se
dindmicas internas do servico, a relacdo entre os profissionais e o funcionamento do servico

como um todo.

Minha introducdo a Gini se deu desta forma particular, ndo atraves dela mesma, de seu
COrpo e seu rosto, de sua voz e seus trejeitos, mas através de uma reunido de equipe com uma
supervisora convidada que oferece uma especie de consultoria para a equipe de profissionais.
Esta supervisdo, voltada particularmente aos profissionais de referéncia de Gini, buscava
instrumentalizar esses profissionais de técnicas, tanto referentes ao cuidado da usuéria quanto

ao cuidado de si préprios. Na medida em que Gini frequentemente respondia de maneira
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violenta ao contato com os profissionais, o cuidado de si era fundamental na manutencédo do

PTS da usuaria.

Entre o lugar de vitima de violéncias - das mais diversas - e o lugar de pessoa violenta,
Gini circula pelos diferentes servicos oferecidos pela rede publica de salde e assisténcia social
h& mais de 10 anos, sendo um corpo que mobiliza distintos afetos nos profissionais que a

atendem.

A trajetdria de Gini, portanto, comporta uma histéria mais ampla que coloca em
perspectiva diversos processos individuais — como 0s processos de cuidado e autocuidado, de
subjetivacdo das formas de violéncia e de abje¢do dos corpos usuarios de crack — assim como
diversos processos coletivos fundamentais a producdo de cuidado no interior de politicas
publicas do SUS — como o matriciamento, o PTS e a sustentacdo de violéncias dos usuarios

por parte dos profissionais.

12 semana

Na reunido de equipe ja mencionada, pude ter uma descricdo de Gini a partir da
apresentacdo dos profissionais para a supervisora. Gini é branca, magra e de cabelos loiros e
curtos, tem aproximadamente 45 anos e € mée de 4 filhos, dos quais ndo possui custddia de
nenhum. Gini fica num entra e sai das ruas. Quando consegue juntar um dinheiro aluga um
quarto em algum canto da cidade, por vezes dormem em abrigos e outras dormem na rua. Antes
do inicio da pandemia, morava com um homem mais velho que a deixava dormir na sua casa

em troca de relacdes sexuais.

Gini trabalha desde os 8 anos, quando comecou a trabalhar em rocas da cidade de onde
emigrou. Durante sua infancia foi abusada pelo pai, buscou a mée para conseguir ajuda, mas
foi desacreditada por esta. Aos 14 seu pai faleceu e sua mée se casou com outro homem. Aos
15 anos ja realizava uso de maconha, cocaina e alcool, que posteriormente evoluiram para uso

de crack e quadro de alcoolismo, esta Ultima condic¢do que sua mae também compartilhava.

Ela iniciou seus cuidados no CAPS AD em 2014 e hoje realiza visitas esporadicas nas
quais por vezes é extremamente afetuosa e por outras muito violenta. A motivacdo destas
visitas geralmente é a mesma: vem para cuidar de uma ferida na perna que ja a acompanha ha
5 anos. Em um relacionamento passado, descrito pela equipe como extremamente abusivo e
que Ihe custou a maior parte dos dentes, seu companheiro enfiou-lhe uma estaca na parte

posterior do joelho quando ela subia em uma arvore para tentar escapar dele. Esta ferida nunca
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fechou completamente e invariavelmente infecciona de tempos em tempos. Gini sofre muita

violéncia quando esta na rua, tendo relatos de estupro, queimaduras, ameacas de morte.

Em 2019 seu quadro comecava a apresentar melhoras, mas teve retrocessos em 2020,

na avaliacdo da equipe, por conta das complicagdes impostas pela pandemia.

Ap0s essa descricdo extensa do caso, assim como das medidas tomadas pela equipe
desde o inicio das vindas de Gini ao servi¢co, um longo siléncio se fez na sala. Na minha
avaliacdo, ndo um siléncio de omissdo, mas sim um siléncio que se traduzia por um
esgotamento, uma exaustdo. Quando a supervisora - que havia sido convidada para discutir o
caso - perguntava algo, ninguém se dispunha a responder. O cansago exaurido fazia-se notar
nos trejeitos e posturas corporais da equipe.

23 semana

Tive oportunidade de conhecer Gini presencialmente cerca de uma semana depois desta
supervisdo. Na ocasido ela havia acessado o CAPS AD por conta de uma agresséo que lhe havia
quebrado o brago. O companheiro e agressor, Marcélio, encontrava-se de leito*” no CAPS AD.
Houve grande discussédo entre os profissionais da equipe sobre como lidar com esta dindmica.
Como poderiam acolher Gini e cuidar de seu brago quando seu agressor se encontrava sob o
mesmo teto que ela? Quais os limites éticos que estavam implicados na decisdo de manter os

dois, ou de recusar o cuidado para um deles?

Duas profissionais foram mais enfaticas na defesa de que a equipe deveria convidar
Marcélio a retirar-se do espaco, contudo, outros dois profissionais homens que eram referéncias
de Marcélio defendiam que ele deveria permanecer, pelo menos uma noite. Marcélio havia
acessado o CAPS AD profundamente intoxicado e chorava muito por ter agredido Gini, estava

arrependido e manda-lo embora poderia implicar em um rompimento de vinculo com a equipe.

Apds muito debate foi decidido que a Unica possibilidade de negar cuidado a Marcélio
seria se Gini decidisse por fazer um Boletim de Ocorréncia pedindo medida restritiva, algo que
foi advogado pela equipe. Gini, contudo, decidiu por ndo registrar a ocorréncia e disse que tudo

bem estarem os dois n0o mesmo espaco.

47 Leito é como os profissionais denominavam uma forma de inser¢do no servico na qual o usuério poderia
pernoitar no servico. Outras modalidades, como a permanéncia dia, davam possibilidade do usuario permanecer
o dia no servico, onde poderia se alimentar, banhar-se e participar de atividades terapéuticas.
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32 semana

Alguns dias depois tive oportunidade de conversar com uma terapeuta ocupacional que
era referéncia de Gini. Conseguimos conversar de modo mais confidente na medida em que
acompanhei ela a uma busca ativa de uma usuaria do servi¢o que nao aparecia hd alguns meses.
A partir desta viagem conseguimos conversar sobre as dificuldades enfrentadas pelas usuérias
mulheres para acessar o servico, assim como para tratar de questoes de género e vulnerabilidade

dentro do servico.

A terapeuta ocupacional me disse que via “dois motivos principais” para estas
dificuldades. “O primeiro ¢ que o ambiente do CAPS ¢ um ambiente muito masculinizado. A
maioria dos usuarios sdo homens e isso poderia gerar uma certa dificuldade de convivéncia”.
Ademais, ndo sdo raros os casos de mulheres onde a violéncia de género seja uma constante.
Durante a semana em que Gini teve seu braco quebrado anotei mais dois outros casos de
agressao no meu caderno de campo. Invariavelmente o agressor era 0 companheiro da vitima
e ambos compartilhavam o mesmo espaco, seja na rua ou em uma residéncia. De acordo com
pesquisa realizada pelo Datafolha e pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica - FBSP
(2019), 76,4% das mulheres que foram vitimas de violéncia doméstica afirmaram que a
agressao foi cometida por um alguém conhecido. Dentre esta categoria, “conhecidos”, 39% dos
casos 0 agressor é o companheiro ou cénjuge que a mulher se relaciona no momento da

agressao ou um ex-parceiro.

No Brasil, apesar de novas politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, os nimeros ainda sdo alarmantes. De acordo com a pesquisa anteriormente citada
foram 16 milhdes de casos em 2018, e apesar de haver avango na producdo de dados
quantitativos sobre o tema, estima-se que muitos casos ainda permanecem sem denuncias, por
conta de complicagbes como o medo da vitima de represalia do agressor, falta de redes

familiares e publicas para lidar com a questéo, entre outras.

O segundo motivo para a dificuldade de acesso de mulheres usuérias de drogas aos
servicos de satde seria devido a posicdo desviante que mulheres usuérias de drogas ocupariam
em relacdo as normas sociais estabelecidas e os papéis de género esperados. Género e uso de
substancias estariam compondo um acumulo de resisténcias normativas ao acesso destes

corpos. Nas palavras da terapeuta ocupacional, “uma sobreposicédo de fatores de preconceito,
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0 estigma de ser usuario, drogado, viciado é engrandecido quando combinado com outros

marcadores sociais da desigualdade, como ser negro, pobre, periférico, ¢ também ser mulher”.

A T.0. me disse que em outros momentos estas questdes ja haviam sido melhor trabalhadas
pela equipe como um todo, mas que elas produzem certas dificuldades no manejo de casos
como o de Gini na semana passada. Comentamos também sobre as dificuldades de trabalhar
casos onde os tipos de opressdo e violéncias vividas pelos usuarios ressoam na vida dos
trabalhadores individuais ou nas relagdes internas ao coletivo da equipe. A violéncia de género
e suas desigualdades sdo uma constante na sociedade brasileira e sua heranca patriarcal é algo
gue acompanha-a desde seus primérdios. Ainda hoje estas violéncias ressoam sobre nossas
vidas, independente de classe social. Quando algum caso provoca uma reflexdo no que tange

as desigualdades de género fica mais complicado 0 manejo interno das tens@es que isso provoca

na equipe.
“E mais dificil se distanciar do caso e falar como imparcial, especialmente
para as mulheres, a gente acaba sentindo um certo desdém vindo da parte dos
nossos colegas de trabalho que sdo homens. Enfim, é algo que eu entendo que
ndo é passivel de acontecer somente no CAPS, mas em qualquer lugar por
causa do contexto (brasileiro) que a gente estd.” (caderno de campo)
42 semana

Na sexta-feira de minha terceira semana de campo, apds minha saida do servigo, Gini
agrediu verbal e fisicamente uma das enfermeiras do servico. Apds chegar ao servigo muito
intoxicada e com a tala do brago quebrado fora de lugar, ela aciona a equipe para realizar novo
enfaixe do braco. Ela chega ao servi¢o querendo que o assunto fosse resolvido na hora e sem
paciéncia para esperar a reunido dos profissionais acabarem. Quando a reunido se encerra a
profissional avalia o gesso e afirma que por falta de material ndo iria poder realizar o servico
requisitado. Indica a Gini ir ao Pronto Atendimento e, quando se vira para sair, é agredida pela

usuaria.

O evento desencadeou muitas inquietacbes no servico, tanto entre usuarios quanto
profissionais. Alguns usuarios homens que presenciaram a cena instigaram o ato de violéncia
e ficaram fazendo chacotas. Outros profissionais que intervieram na acéo - também homens -
agarraram Gini por tras para separa-la e depois se colocaram entre a usuaria e a profissional

pedindo que Gini se retirasse do servico.

Tive oportunidade de colher estes relatos em uma reunido extraordindria de

profissionais na segunda-feira pela manha para tratar do assunto. Apos debates decidiu-se pela
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suspensdo do PTS de Gini até ela se retratar com a equipe. Essa retratacdo seria realizada a
partir de duas etapas. A primeira pedia que Gini assinasse um termo afirmando que ela
compreendia a gravidade de seus atos e que estava ciente de que, fosse esta situagéo repetida,
0 CAPS pediria que seus cuidados fossem realocados para outro servico, tendo em vista a
inviabilidade do cuidado. A segunda era um pedido de desculpas a enfermeira que fora

agredida.
62 Semana

Durante esta semana a equipe buscou articular com Gini a assinatura do termo. Pedi
para a gestora do servico para estar presente na discussao. Gini, uma profissional de referéncia
dela, a gestora e eu nos juntamos em uma sala reservada dentro do CAPS AD. Na ocasido, a
gestora Ié o documento para ela e pergunta se ela tem ciéncia do que estaria assinando. Ela diz
que sim, mas pede para inserir uma clausula dizendo que ela quer realizar uma internacdo em
hospital psiquidtrico para “dar um tempo” e pede ajuda da equipe para articular. As
profissionais que me acompanhavam foram pegas de surpresa pelo pedido, mas decidiram
acatar visto que era uma demanda da paciente.

E articulada a insercdo de Gini em Hospital Psiquiatrico mais tarde nesta semana,
contudo ela ndo consegue sustentar a internacdo e evade do hospital. Este evento faz com que

o contrato firmado entre as partes seja quebrado, impedindo a continuidade de Gini no servico.

Durante este periodo de suspensdo, Gini passou alguns dias dormindo em frente ao
CAPS AD. Ela pedia um acolhimento para poder cuidar de sua ferida na perna que estava suja
e emitia um odor desagradavel. Contudo, por se tratar de uma decisdo coletiva, a equipe teve
de esperar nova reunido para debater o caso, apesar de alguns profissionais de referéncia
sentirem que a decisdo de inserir a clusula de internacdo fora um equivoco. Dois dias se
passaram até nova reunido que decidiu redigir novo contrato sem a clausula. Neste periodo em

que Gini ficou do lado de fora do servico tive oportunidade de conversar com ela.

“Ta bem Gini?”, eu pergunto. “Nada bem”, ela responde. Ela me diz que ndo conseguiu
se sustentar a internagdo em hospital psiquiatrico por conta da fissura do cigarro. Me pergunta
se pode entrar no servi¢o, como ja vinha fazendo ha algum tempo para os profissionais do

Servico.

“Jodo, pelo amor de deus, deixa eu tomar um banho por favor. Eu to fedendo.
To aqui desde as 7 da manhd, faz dois dias que eu ndo tomo banho, néo cago,
ndo mijo, ndo como, ndo bebo dgua. Ninguém me ajuda mais aqui”
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Né&o sei muito como responder. Sei que nao posso ofertar nenhum cuidado a ela. Tento
SO escutar e leva-la a sério. Apesar disso, Gini ndo perde o seu jeito debochada. Do lado de
fora, liga para o CAPS AD e quando perguntada “quem ¢ responde “¢ uma retardada de uma
paciente que t& ai em frente desde as 7 da manha" e desliga na cara do atendente morrendo de
rir.

No meio de nossa conversa um T.O e um Técnico em enfermagem chegam e tentam

conversar também. Gini expressa sua frustracdo para os dois profissionais

“Pelo amor de deus, eu preciso mendigar eu mendigo. Deixa eu tomar um
banho pelo amor de Deus! N&o tem jeito com vocés, se eu brigo com vocés eu
to errada, se eu fico quieta ninguém me atende! Eu tenho que esfregar bosta
na cara pra alguém cuidar de mim?”

O T.O. responde que infelizmente ndo pode oferecer cuidados por conta do ocorrido
com a enfermeira na semana passada. Eles propdem uma ida ao pronto atendimento para cuidar
da ferida do joelho. Podia-se sentir o cheiro através da mascara de protecdo PFF2 que era
obrigatdria durante o periodo que estive no CAPS. Gini ri na cara dele. Mostra a ferida aberta
e diz:

“Ir no P.A. (pronto atendimento) pra que? Sabe quanto tempo eu to com isso?
Vocé acabou de chegar né? Faz 8 anos que eu tenho isso, vai resolver bosta
nenhuma ir pro PA. Eu preciso é lavar isso! Me deixa entrar pelo amor de
Deus.”

O T.0., apesar do visivel constrangimento com a situacao e vontade de ajuda-la, explica
que ndo pode fazer isso, se ndo estaria indo contra uma deciséo que foi tomada coletivamente
em assembleia de trabalhadores. Ela ndo termina de ouvir o que ele tem para dizer e liga para
sua mae pelo celular e assim que a mesma atende, Gini passa o telefone ao T.O.

Consigo ouvir o T.O conversando com a mde pelo telefone. Aparentemente a
preocupacao da mesma é que Gini encontra-se em situacdo de rua. A mae pergunta sobre a
possibilidade dela ir para um abrigo. Gini olha pra mim e para o técnico de enfermagem e diz
que para o abrigo proposto ela ndo vai pois possui desavencgas com os profissionais de 13, ja foi
muito mal tratada e “vocés sabem que eu nao engulo escova de cabelo”. Ougo a mae falando
desesperada com o profissional e perguntando “O que que eu fago meu Deus?!” Gini ouve a
fala da mae e fala pra si mesma “Faz nada, nunca fez porra nenhuma por mim mesmo”.

Apds esta conversa, que durou cerca de meia hora, Gini pede seus documentos que
estavam no administrativo do CAPS e diz que vai embora. Volta uns 20 minutos depois,
devolve os documentos e vai embora definitivamente, desta vez sem seus documentos. Apds
nova conversa em equipe, os profissionais de referéncia conseguiram fazer contato telefénico
com Gini e pediram para ela retornar e assinar o novo documento. Esse encontro foi feito

durante minha 72 semana de campo.
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82 Semana

Nesta semana havia previsto a realizacdo de uma entrevista com Gini. Tinhamos
combinado de nos falarmos no periodo da tarde quando ela estaria de permanéncia no servigo.
Antes do final da reunido de passagem entre turnos - que ocorre todo dia pela manhd, no horario
do almoco e no final da tarde - sai para procura-la do lado de fora do servigo e conversar.
Encontrei ela e Jacinta sentadas no chédo e escoradas no muro. Conversamos um pouco e Gini
disse que queria muito fazer a entrevista: ela, Jacinta e eu. As duas estavam abracadas e rindo,
lembrando de histérias antigas e me dizendo que eram amigas de longa data. Bati um pouco de
papo e entrei de volta no servigo para acompanhar o final da reunido de passagem. Informei
uma psicéloga que estava no acolhimento do meu combinado com Gini.

Entretanto, quando sai de novo para chamar as duas usuarias para entrarem elas me
informaram que ndo queriam mais entrar. Neste intervalo de no maximo 20 minutos que me
ausentei elas mudaram de ideia, provavelmente para fazerem uso juntas do lado de fora do
servico, algo que ndo era tao fora do ordinario.

Disse pra elas que ja que era assim, ficaria do lado de fora conversando com as duas.
Nessa hora ainda tinha esperanga de realizar a entrevista. Disseram que tudo bem a companhia
e me pediram 3 reais emprestados. Quando perguntei para que era o valor elas se entreolharam
e deram risadas. “Ta bom, ta bom, vocés fingem que ndo pediram e eu finjo que ndo ouvi isso”
eu disse rindo também.

Me pediram para ndo contar pra equipe que me haviam pedido dinheiro e que estavam
fazendo uso. Reiterei que minha obrigacdo era ética e tinha duas vias: eu ndo poderia dar o
dinheiro, mas também ndo poderia contar do pedido para a equipe de profissionais.

Nesse momento a psicologa que estava no acolhimento saiu pelo portdo do servico e
decidiu sentar- se conosco do lado de fora. Eu e ela tentamos tensionar a entrada das duas
usudrias para o servico. O papo fluia, apesar da recusa delas de entrarem. Gini, entdo, comeca
a nos contar da sua infancia, relata relatos de violéncia fisica. “J4 apanhou com tira de boi? Eu
apanhava muito!”.

Terminada esta historia, disse que estava “cada vez mais dificil”, referindo-se a sua
vida. la e voltava nesse movimento, de lembrar de historias com teor muito agressivo, mas
contadas com tom jocoso, ¢ dizer o quando estava dificil viver neste momento. “Ja contei pra
vocés da vez que eu fiquei em coma alcodlico? fiquei trés dias no hospital” e completa, “A...
mas eu ja motri tantas vezes também, né?” A psicologa insistia no tensionamento. “Gini, vocé

nao acha que t4 precisando de um cuidado?”



89

“Como que cuida de uma pessoa igual eu?” Ela retrucava.

Gini falava tudo sempre soltando trémulos suspiros ao final de suas falas. Soltava o ar
pelos l&bios, que vibravam. Dobrava o l&bio inferior para dentro da boca e 0 mordia, fazendo
com que a pele do queixo ficasse tensionada. Tinha o pescoco visivelmente tenso.

Disse pra ela “Gini, parece que vocé ta com um nd na garganta meu. Até eu to vendo.
Vocé tem que soltar isso ai, sendo vocé vai morrer sufocada. Tem que falar com alguém, néo
precisa ser comigo, nem com Carla (psicéloga), mas é assim que cuida de qualquer pessoa,
inclusive voce”.

Ela olha pra mim e para a psicéloga, com os olhos marejados e diz:

“Eu vou matar vocés dois com chumbinho. Vou por chumbinho na comida de vocés
dois”.

Essa conversa é representativa de Gini como um todo. Ela quer se cuidar, ela busca
cuidado, mas falar das violéncias que sofre e que sofreu é, de alguma forma, revivé-las.
Permeada por violéncias de toda ordem - simbdlicas, sociais, fisicas e psicoldgicas - Gini
carrega-as como feridas simbdlicas abertas e permanentes, assim como a ferida concreta que
ostenta na parte posterior da perna. A gramatica social da violéncia que marca sua trajetoria
torna-se sua propria linguagem nos momentos em que estes traumas emergem em contextos de
cuidado.

Gini decidiu nd&o entrar, eu acabei deixando a entrevista de lado.

Por volta de 3 horas depois de nossa conversa ouvimos uma agitacdo do lado de fora
do servico. Gritos, batidas no portdo e o chamado de socorro de Gini pro lado de dentro “Tao
tacando pedra em mim! Socorro!” Um dos funcionarios abre a porta, Gini cai de costas,
estatelada no chéo, pro lado de dentro do portdo. Fechamos o portdo e algumas pedras ainda
sdo atiradas por cima do muro tentando atingi-la. Ela foi agredida por trés outros usuarios,
dentre os quais 0 ex-companheiro, Marceélio que havia quebrado seu braco, a amiga que estava
com ela trocando histdrias do lado de fora do portdo no inicio do dia, e uma terceira usuaria.

Gini decidiu nesse dia fazer um B.O. contra Marcelio, que fora indicado como o
incitador da acdo. Ele foi levado a delegacia e Gini foi acompanhada pela gestora do servico.
Uma semana depois, Marcélio foi liberado da custodia, 0 motivo ndo sei ao certo. Quando
deixei o0 CAPS, por conta do agravamento do contexto da pandemia, Gini e Marcélio estavam

juntos de novo.
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Maternidade e abuso de substancias

A maternidade se configurou, ao longo dos séculos XVIII e X1X como um dispositivo
que produz uma naturalizacdo do cuidar a partir da juncéo entre as funcdes bioldgicas do corpo
feminino com a funcéo social do cuidado, seja da familia, dos filhos ou do espago doméstico.
Zanello utiliza-se do termo “dispositivo materno” (p.143, 2018) para caracterizar esse processo
de transformacdo da diferenca em desigualdade a partir do momento em que se despeja essa
responsabilidade do trabalho de cuidar sobre os corpos femininos.

A figura idealizada da mée, como aquela que da conta, que cuida, que articula arranjos
emocionais e materiais no interior do espaco doméstico (HOCHSCHILD, 2012; ZANELLO,
2018; BADINTER, 1985; CARVALHO et al, 2008; HIRATA; KERGOAT, 2007) ganha for¢a
a partir de construcdes culturais e operam como dispositivo também no interior da medicina
social e do Estado (FOUCAULT; COSTA, 2004). Ao longo deste processo, o cuidar torna-se
uma categoria gendrada e essencialmente feminina.

O esteredtipo e tipo social da mae ideal e a ideia moderna de maternagem muitas vezes
entrava em colisdo com o abuso de SPAs das mulheres que acionavam o CAPS ADAO. A
divergéncia dessas normativas social e culturalmente constituidas pode ser vista como anormal,
e muitas vezes a impossibilidade - ou recusa - de exercer este papel social é um ato pelo qual
as mulheres sdo responsabilizadas individualmente apesar de diversos agravantes sécio-
econdmicos e relacionais atravessarem essa deciséo.

O problema desta leitura, no que tange a satde publica e atencdo a estas mulheres, é
que, ao serem individualmente responsabilizadas pelo ndo acato a estes constructos sociais as
situacGes de vulnerabilidade as quais elas estdo sujeitas sdo entendidas como escolhas
individuais e ndo problemas coletivos ou questdes de saude publica. O abuso de SPAs em
concomitancia com o exercicio da maternidade implica maiores vulnerabilidades e uma
desassisténcia para estas mulheres. De acordo com Oliveira (2015) em seu estudo sobre

vivéncias de maes que fazem uso de SPAs,

a maternidade e o consumo de drogas em conjunto acarretam agravos sociais e de
saude para as mulheres. A concomitancia desses elementos de vulnerabilidade amplia
as chances da mulher se expor a varios riscos e/ou agravos, os quais afetam sua vida.

(p. 67)
Uma das mées que acompanhei durante minha primeira imerséo no servico foi Gisela,
37 anos, preta, de cabelos longos e levemente cacheados que se penduram em um corpo magro:
47kg, muito distantes dos 56kg ideais de acordo com ela. Sua droga de preferéncia é a cocaina.

“Eu gosto ¢ de cheirar farinha! Muita droga, mas muita droga mesmo!”. Gisela ¢ mae de uma
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jovem adolescente de 15 anos que mora com uma irmd e de um menino de 8 anos que
frequentemente a acompanhava as visitas no CAPS ADAO. Gisela acionou o0 servigo 5 vezes
durante o periodo que estive acompanhando a equipe, em todas por conta de violéncia
domeéstica por parte de seu marido.

Se tratava de um caso delicado e que dividia a equipe. Em tempos de pandemia, a
presenca do menino no Servico por vezes era vista como preocupacdo epidemiologica, mas
também temia-se pelo envolvimento dele com outros usuarios e sua presenca |4 podia ser mal
vista por alguns profissionais por nio ser “um ambiente saudavel para o filho dela”. Outra parte
da equipe entendia que era importante que ela pudesse ser atendida e acolhida para cuidado
mesmo com o filho, tendo em vista que ndo havia com quem deixar a crianca e deixa-la com o
pai agressor também poderia ser problematico.

Os processos transferenciais discutidos na introducdo deste capitulo nos ajudam bem a
entender as dificuldades de producdo de cuidado em casos como o de Gisela. A evidéncia de
sua maternidade expressa através da presenca de seu filho no servico evocava multiplas
sensacOes entre os profissionais, seja de empatia ou de repulsa, e que permeavam as decisoes
da equipe no que tange o cuidado da usuéria, algo que estava presente também através da rede
de saude e assisténcia.

Em ocasido de uma visita de matriciamento no CS ao qual Gisela é vinculada, o caso
foi discutido em conjunto com duas psicélogas do CS que receberam 3 profissionais do CAPS
ADAO e a mim. Nesta visita de matriciamento a equipe buscava uma estratégia de cuidado
conjunto, visto as dificuldades do caso e a impossibilidade dos profissionais estarem mais
proximos devido a distancia geogréafica entre a casa da usuaria e 0 CAPS ADAO. Quando essa
proposta foi feita as psicologas que nos receberam elas disseram ndo poder ajudar com a
partilha deste cuidado, contudo, a justificativa ndo foi a falta de recursos, mas sim o fato de
que, na avaliacdo delas, o caso de Gisela ndo era questdo de saude publica, mas sim da
assisténcia social. “Mas ela [Gisela] ainda estd com 0 marido dela? O conselho tutelar ja foi
acionado para tirar essa crianca da familia? Pessoal, peco desculpas, mas na minha avaliacdo
nao ha nada que a gente possa fazer se ela continua teimando no erro”, afirmou uma das
profissionais do CS.

Essa Gltima fala sugere que Gisela seria perpetuadora da propria situacdo de violéncia
a qual ela estd sujeita. Ademais, repete-se a no¢do de que o uso de SPAs, associado as
violéncias sofridas por Gisela seriam um risco para o bem-estar de seu filho e um impeditivo
para que ela pudesse exercer plenamente suas fungdes maternais. Essa concepcado reforca a

condenagéo social destas mulheres por conta de seu uso e consequentemente as tornam mais
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vulneraveis e desassistidas. Foi frequente durante os meses que estive no CAPS ADAO o
drama das maes de perderem a guarda de seus filhos, ou, para aquelas cuja a maternidade ja
havia sido negada, as dificuldades de manutengdo de algum tipo de vinculo ou o sofrimento
decorrente da quebra da relagdo com seus filhos.

Na ultima semana de minha primeira imersdo no CAPS ADAO acompanhei uma busca
ativa de uma usuaria - Cristiana - junto com um enfermeiro e um técnico em enfermagem. O
companheiro dela havia acionado o servico pedindo que alguém fosse buscé-Ila para internagéo
em leito relatando que ela havia aumentado muito o uso de SPAs depois que a irma desta
usuaria decidiu tomar a crianca dela por julgar que ela ndo estava em condicdes de cuidar do
bebé de apenas 8 meses.

Assisténcia social, rede de satde publica e familiares constantemente questionam a
possibilidade destas mulheres exercerem a maternidade. “Inserida em uma trama de codigos
morais que se configuram como verdades absolutas, a maternidade quando vivenciada por
mulheres que usam drogas é considerada fundamentalmente inaceitavel.” (OLIVEIRA, p. 73,
2015). Esse rompimento do exercicio da maternidade, por vezes profundamente violento e
abrupto, é muitas vezes causa de grave sofrimento psiquico e gatilho para aumento do abuso
de SPAs (MALHEIRO, 2019; OLIVEIRA, 2015; BENOIT, et al, 2014).

Desdobramentos no caso de Cristiana apareceram em uma entrevista realizada com uma
técnica de enfermagem do CAPS ADAO, que também é mée. Penso que a fala dela sintetiza
bem algumas das dificuldades discutidas até agora na producéo de cuidado de mulheres e mées
usuarias de SPAs. Além disso, penso encontrar neste testemunho, assim como na acao desta
técnica de enfermagem que constantemente se posiciona junto do cuidado das méaes usuarias
do CAPS ADAO, um caso de processo transferencial positivo, no qual ela busca na sua propria

experiéncia de maternidade forgas para levar a cabo o cuidado destas usuarias.

“Quando entrei no CAPS eu era referéncia dos bairros Ipaussurama e Satélite. E um
territorio que ¢ bastante demandado, mas tinha menas questdes... era mais com
homens, ¢ mais facil tratar com homens.” "E mais facil tratar de homens?” “&”, “Por
que?” “Porque a sociedade é muito machista. Entdo, quando um homem agrediu uma
mulher, é mais facil tratar de um homem do que de uma mulher, porque a mulher
nunca é tdo bem vista aqui. E esse territério que eu to eu trato mais de mulheres,
mulheres que sdo maes, mulheres que estdo com os filhos abrigados, mulheres que
estdo em vulnerabilidade, mulheres que estdo em um uso mais intenso, e isso é mais
dificil. Sabe? A gente tenta quebrar esse tabu com a sociedade, mas é muito dificil.
Porgue vocé percebe que a pessoa cuida sem vocé querer cuidar, porque fica julgando
Ia dentro e a gente tem que toda hora ficar reafirmando o lugar de direito dela,
especialmente na relagdo com outros servigos da rede. Entdo isso é mais desafiador.
E mais dificil articular o cuidado pra essa pessoa. O sistema, digamos assim... uma
usuaria de substancia ndo tem direito de ser mae. Eles acham que ndo. E eu tenho que
provar pra eles que elas tém direito!” "Eles quem?” “A (rede de) assisténcia (social).
é uma dificuldade muito grande. Eu to com uma usuaria que o filho dela ta com a
prima dela, e pra ela criar essa crianca de volta ela tem conseguido ficar bem, tem ido
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nos atendimentos e ai por que ela é usuaria de substancia, ta meio que sofrendo
violéncia doméstica ela ndo consegue ser mae. Ai que que eu vou fazer com isso? Eu
vou tirar o direito dela? Eu vou lutar com ela!”.

Mulher usuéria de crack e cuidado no CAPS ADAO

As narrativas que apresentei ajudam a compreender tanto o ritmo frenético de um
cotidiano marcado por violéncias, como podem ajudar a iluminar questdes estruturais que se
apresentam nas politicas de cuidado direcionadas a pessoas que cometem abuso de substancias,

especialmente quando falamos de corpos femininos.

Como Luana Malheiros (2019) aponta, o estigma associado ao uso de crack e outras
substancias recai com maior peso sobre corpos femininos. Os trejeitos que marcam 0 COrpo
abjeto (RUI, 2012; 2014) do usuério de crack, quando associado ao corpo feminino tornam os
comportamentos desviantes (BECKER, 1966) passiveis de maiores violéncias, provindas tanto
do Estado quanto nas relagdes sociais cotidianas. Os comportamentos desviantes, descritos por
Becker em seu estudo com usuarios de maconha nos Estados-Unidos, se referem a um desvio
que tem como ponto de referéncia normas sociais estabelecidas. Em um contexto com forte
heranca e presenca do patriarcalismo como o brasileiro a constituicdo dos papéis sociais
femininos conjuga estes corpos dentro de espagos privados, notadamente o lar. Quando ocorre
0 desvio destas normas sociais a coer¢do sobre estes corpos torna-se enfatica.

Se todos os usuarios abusivos de drogas ja sdo colocados a margem da
sociedade, no caso das mulheres, o isolamento é mais amplo, pois é
permanentemente reforcada por um registro social que estigmatiza a
dependéncia quimica feminina. Historicamente, as mulheres sempre foram
mais criticadas do que os homens por usarem &lcool ou outras drogas, sendo
acusadas por ndo cumprirem as funcbes femininas ou de se tornarem
sexualmente promiscuas quando intoxicadas. A consequéncia dessas

representacdes é um movimento de rejeicdo e exclusdo social mais marcante
em relagao a mulher. (MEDEIROS, et. al. pp.525. 2015)

Assim, a violéncia contra estas mulheres se da em parte por conta de seu uso de
substancias. Gini muitas vezes adentrou relagdes amorosas onde seu uso acarretava maior

vulnerabilidade para ela. Uma de suas poucas redes*®, que foi rompida pouco antes de minha

48 Rede é como é denominado a pessoa ou grupo de pessoas que um usuario do CAPS AD, onde conheci Gini,
pode contar para ajudar em situagdes de dificil manejo. Alguém que possa oferecer abrigo, comida, ou que se
preocupe com o usuario. Redes familiares tornam-se particularmente importantes no processo de cuidado de
usuarios de drogas.
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entrada em campo, era um homem mais velho que Gini que cedia um quarto a ela, assim como

substancias, em troca de relacdes sexuais.

Contudo, e é importante ressaltar, episddios de violéncia como estupros, ou a violagdo
do processo de maternidade de mulheres usuérias de crack a partir da perda da guarda de seus
filhos, sdo desencadeadores de episodios de uso mais intenso. Esse ciclo de violéncias repetidas
que levam a situacdes de risco e producdo de maior vulnerabilidade se retro-alimentam em
casos como o de Gini. Malheiros destaca em suas entrevistas este processo ciclico, assim como
chama atencdo de que o uso de crack é tido como ferramenta de prote¢do ou um modo de lidar
com o intenso sofrimento psiquico desencadeado nestas situacGes de violéncia, algo que
podemos verificar no relato de Esmeralda.

O crack foi apontado em quase todas as entrevistas como um meio, um
veiculo, para esquecer experiéncias trauméticas de multiplos episodios de
violéncias. [...] os episodios de violéncia foram trazidos como um disparador
para o uso mais abusivo de crack como forma de lidar com sentimentos de
revolta e humilhacéo [...] Percebi um senso comum de que o recurso ao uso

abusivo de crack é uma possibilidade concreta para lidar com situagdes de
intenso sofrimento psiquico. (MALHEIRO, 2019)

Neste sentido é importante ressaltar que a categoria de usuario de droga nao deve ser
entendida como estatuto ontoldgico inerente, mas sim dindmicas sociais e técnicas de saberes
que produzem o sujeito como tal. Mais uma vez me alinho ao trabalho de Malheiro para reiterar
que é importante diferenciar a categoria social, produzida através de normas e movimentos
epistemoldgicos, do encerramento do sujeito que faz uso de substancias dentro desta pratica.

Conforme Campbell e Shaw (2008) ao se referenciar nos autores classicos da
Escola de Chicago e precursores da chamada etnografia das drogas Becker e
Lindesmtih relatam que embora tenham escrito sobre pessoas classificadas
como usudrias de maconha ou adeptas de opiaceos, eles ndo confundiram a
adesdo em uma categoria social a um estado ontoldgico. Para eles se tornar
um usuario de droga, era um processo governado por um conjunto de

atividades, normas e movimentos epistemoldgicos. E este o sentido que utilizo
neste trabalho. (MALHEIRO, 2019)

A perspectiva etnografica que apresento, contudo, mostra outra dobra deste processo.
Através da minha insercdo via instrumento de salde e o acompanhamento da equipe
multidisciplinar que atua no CAPS AD, podemos perceber como as violéncias de género
ressoam dentro da propria dindmica de cuidado por conta da violéncia patriarcal, sistémica e
extensiva, que possui agéncia ostensiva no tecido social brasileiro. Como foi apontado pela
terapéuta ocupacional com quem fiz a visita, casos onde a violéncia de género é um fator
importante reverberam mais dentro da equipe do que outros. Este tipo de violéncia provoca

afetos multiplos independente do lugar ao qual se exprime. Essa cultura que penaliza as vitimas
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ja fora bem documentada no caso brasileiro. Em estudo sobre a violéncia contra a mulher Eva
Blay (2001) demonstra como a violéncia contra a mulher é parte constitutiva do imaginario
brasileiro assim como conseguiu se institucionalizar através dos processos juridicos e legais
que agem sobre processos culturais mais amplos, algo que é corroborado no trabalho de Zanello
(2018).
Os programas televisivos, que dramatizam 0s crimes passionais, estupros
seguidos de morte, incesto, trazem uma dupla mensagem: de um lado acusam
0 criminoso mas, a0 mesmo tempo, romantizam esse tipo de crime. Esses
veiculos tendem a reproduzir a antiga versdo de que “a vitima ¢é responsavel

por sua morte” e, muitas vezes, ao reiterar imagens e reconstitui¢des dos
supostos fatos exaltam os crimes. (BLAY. pp. 93, 2003)

Blay ja chamava atencdo em seu artigo para a necessidade de producdo de politicas
publicas em defesa das mulheres, e, apesar dos avancos significativos na producdo destas
politicas publicas, Malheiros aponta para como mulheres que fazem uso de crack tornam-se
duplamente estigmatizadas. Muitas politicas publicas de protecdo a mulher ndo oferecem
condicdes de sustentacdo as usuarias de crack, e no caso especifico da maternidade essa
violéncia se torna particularmente aguda. N&o sdo raros os relatos de maes que sdo separadas
de seus bebés por agentes do Estado em decorréncia do uso de drogas das mesmas
(MALHEIROS, 2019). Gini perdeu a guarda de seus trés primeiros filhos sob este mesmo

pretexto.

A histdria de Gini, marcada por violéncias de multiplas ordens - institucional, fisica,
psicoldgica e de género - nos ajuda a compreender as dificuldades mais amplas a serem
enfrentadas nos processos de salde e cuidado oferecidos a mulheres usuarias de crack no
ambito das politicas publicas. Atravessado pelo imaginario patriarcal assim como pela guerra
as drogas, o0 uso de crack associado a corpos femininos constitui um cotidiano de violéncias
ciclicas e permanentes. O género, associado ao contexto de uso, marca uma gramatica que
autoriza violéncias (DAS, 2007) das quais poucas ferramentas e dispositivos existem para seu
enfrentamento.

O Estado de controle, violéncias e excecdo que se dirige a gestdo dos corpos a margem
(DAS e POOLE, 2004) se faz em suas negativas que além de gestar, deixa morrer esta
populacdo. N&o obstante é fundamental saber reconhecer o poder em suas multiplas expressoes,
tanto negativas como positivas. A existéncia do CAPS AD permite nesse sentido que Gini
possa ter oportunidades constantes de ressignificar simbolicamente os traumas psiquicos que
se instauraram a partir das violéncias que ela sofreu ao longo de sua vida. N&o fosse este espaco,
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muito provavelmente Gini ndo teria oportunidade de significar estes eventos e pensar em
estratégias de sobrevivéncia neste cotidiano.

Pensando com o trabalho de Malheiros novamente, “o que mais me inquietou foram as
formas de reinvencdo da prdpria vida a partir de inimeras violéncias decorrentes da condigdo
de ser mulher na rua.” (MALHEIROS, 2019). Assim, ¢ importante destacar que tanto o crack,
quanto o servico que oferece cuidados a pessoas que realizam abuso do mesmo, sdo importantes
mecanismos de protecéo acionados por Gini em seu cotidiano.

Esmeralda disse em certo momento de sua entrevista que sentiu, durante muito tempo,
vergonha de sua condi¢éo e das violéncias que se passaram com ela, sentia vergonha de dizer
que havia sido abusada, especialmente pelo pai. Ndo obstante, a equipe do CAPS ADAO teve
papel fundamental na tomada de controle de Esmeralda sobre sua trajetéria e sua narrativa.
Como destaquei durante o trecho deste capitulo em que narro a histéria de Esmeralda fiquei
surpreso com a facilidade com a qual ela me narrou sua historia, apenas apos alguns dias de
contato entre nés. Cheguei a interpelar ela sobre isso na ocasido, ao que ela me respondeu que
passou a conseguir narrar sua historia apds revelar para sua filha primogénita, ja falecida, dos
estupros que sofreu nas maos do pai, algo que sé foi possivel com suporte e construcdo conjunta

entre Esmeralda e seus profissionais de referéncia.

Esmeralda, eu acabei de te conhecer, e vocé td me contando essa historia super forte
que vocé disse ter vergonha no passado... que que aconteceu pra vocé conseguir
estar me contando essa histéria hoje?

Porque o CAPS me ajudou muito, as minhas referéncias... entendeu. Pra minha filha
gue morreu descobrir... ela era apaixonada pelo avo dela, e o v6 dela ja tava morto,
entdo a minha filha que morreu, ela tinha vergonha de mim, ela me chamava de noia,
ela ndo entendia por que eu ndo estava em casa cuidando delas, cuidando dos meus
netos, ajudando meus filhos. Porque eu preferia cuidar de vagabundo, até de
sanguindrio, e ndo estar la em casa cuidando deles que eu amava tanto. Entdo um dia,
depois de varias reunibes, varias terapias, varias consultas psiquiatricas, vocé
entendeu? Eu consegui ter coragem de falar ‘filha, me perdoe, vocé ndo consegue
entender por que eu prefiro a droga do que vocé. Eu néo prefiro a droga do que vocé.
Eu prefiro esquecer porque vocé hoje é viva, Eu prefiro esquecer pq eu tenho tantos
problemas ginecoldgicos, eu prefiro esquecer porque eu tenho um cancer na minha
alma, porque o seu avd me fez adulta com 8 anos.” Entdo foi a primeira vez que eu
contei minha verdade, o meu passado maldito. Mas foi através deles (CAPS) - chorei
muito - fui contando por etapas, devagarzinho. Hoje eu ndo tenho mais vergonha de
contar a minha histéria. Pra mim ta sendo uma bandeira de vitéria eu ter me libertado
disso. Pqg antes de eu ter essa coragem eu tentava me matar se drogando: eu ja me
joguei embaixo de um carro, eu ja tomei varios remédio, ce entendeu? Eu ja enfrentei
lutador, lutadora, 2m de altura, s6 pra eles dar uma certeira em mim, eu cair € ndo
levantar mais, na intencéo de morrer. E s6 fui parar no hospital. S6 checar a marca do
machucado. Ai um dia eu cansei e pedi ajuda, eu falei “6, eu quero morrer e nio
consigo, minha situagdo € essa, e é 0 seguinte, eu preciso de ajuda e eu preciso tirar
essa dor do meu coragdo”.

O cuidado dessas mulheres é inerentemente complicado, mas mesmo assim a equipe

ndo as abandona. O cuidado continua existindo, mesmo que imperfeito e vagaroso. Esse € um
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dos fatos dos quais a politica publica mais merece mérito. O caso de Gisela € interessante para
pensar a centralidade que o CAPS ADAO possui na vida destas usuarias no que tange a criacao
de uma rede de cuidado que previne que estas mulheres acabem em situagcdes mais graves de
vulnerabilidade.

Podemos verificar aqui como o processo de repetido retorno ao CAPS ADAO ¢
fundamental para a elaboracgdo de processos de violéncia®®. N&o raras vezes a politica pablica
que possibilita a existéncia dos CAPS AD e a metodologia do espago sdo colocados em xeque
por conta da percepcdo de que ndo € possivel avaliar o funcionamento do servico
concretamente, o que seria diferente no caso de enfoque no processo de tornar-se abstémio.
Agueles que atacam a politica publica, como foi o caso do documento produzido pela ABP no
final de 2020, argumentam que a metodologia de reducdo de danos, em contrapartida com a
abstémia, ndo produz resultados satisfatorios e ndo pode ser quantificada.

Um problema no planejamento das politicas publicas voltadas para a Saide Mental é
gue a qualidade e a resolutividade dos servicos ndo sdo avaliadas: o que € feito, onde,
para quem, por que, COMo, a que custo e com quais resultados. Ou seja, instrumentos
e programas de avaliacdo devem ser implementados sob o risco de perpetuar servigos
ineficazes. (Diretrizes para um modelo de atengdo integral em salde mental no Brasil,
2020. pp. 6 ABP)

Além de uma informacéo inverossimil, visto que ha na bibliografia cientifica tentativas
de se avaliar a qualidade dos servicos - e que atentam para a importancia destes instrumentos
de satde (CAMPOQOS, 2011) -, sinto que a existéncia do espaco consegue produzir oportunidades
terapéuticas de questdes psiquicas cronicas, assim como a revisitacdo sobre o0 uso intensivo de
SPAs por parte dos usuérios. Se pensarmos no caso de Gisela podemos imaginar como, por
conta de uma situacao de alto risco que combina violéncia doméstica, situacdo de pobreza, e 0
estigma do uso de drogas, ela ndo teria oportunidade de se reorganizar e tentar, através da ida
ao CAPS ADADO, reelaborar e ressignificar uma uma situacdo reincidente de violéncia a qual
ela esta sujeita.

Durante as duas semanas nas quais ela esteve em 5 ocasides diferentes no servigo a
queixa era sempre a mesma e ela sempre se encontrava em situacao de rua antes de acessar o

servigo. O ciclo era: agressdo por parte do companheiro seguida de expulsdo do local de

49 A nocéo psicanalitica de compulséo a repeticdo ajuda a compreender a importancia de servicos como o CAPS
AD na criacdo de possibilidades de cuidado e de uma quebra dos circuitos de violéncia em que Gisela, € muitas
destas mulheres, se encontram emaranhadas. Este conceito trata do processo que ocorre quando a pessoa nao
simboliza alguma coisa, ou ndo tem ela simbolizada, e, nesse caso, é fundamental que ela repita sua narrativa
indefinidamente para que consiga simbolizar determinado evento ou marco psiquico em sua vida. Sobre o conceito
de compulséo a repeticdo Cf. Zimmerman, 2013
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moradia, uso intensivo de cocaina durante o periodo seguinte a expulsdo, producédo de intenso
sofrimento psiquico, busca por ajuda no acolhimento do CAPS ADAO. Eventualmente no
servigo era inserida no leito quando havia vagas, ou passava o dia. Diminuia o uso, tomava um
banho, tentava acionar alguma rede e pedia alta por conta ap6s uma reconciliagdo com o
companheiro agressor. Minha avaliacéo € que, ndo fosse o espaco do CAPS ADAO a usuaria
em questdo nao teria oportunidades de repetir o processo na busca por uma narrativa que
possibilitasse a ela simbolizar questBes subjacentes ao uso abusivo de cocaina.

Apesar de tanto a reincidéncia no uso, quanto a repetitividade das agressdes, 0 CAPS
possibilita a ela tentar de novo, lhe da uma segunda, terceira, quarta, quinta chances de tentar
simbolizar o processo de sofrimento que ela repete compulsivamente. N&o posso especular
sobre como seria 0 processo de Gisela caso o servico fosse inexistente, contudo € evidente a
importancia do CAPS no processo terapéutico dela. Ademais, apesar das situacfes serem
similares, algo sempre muda. E importante reconhecer que, mesmo que sejam infimas,
mudancas ocorrem e isto é indicativo de uma dinamica, um processo, um movimento, em
oposicdo a uma repeticdo em circulos, estatica e na qual o sujeito se encerra.

Por fim, gostaria de retomar a epigrafe deste capitulo, assim como a narrativa do filme
Kiriku e a Feiticeira que mobilizei no inicio de minha argumentacdo, para pensar os lugares
que Gini ocupa como vitima de violéncias e pessoa violenta. Um dos principais afetos
provocados por Gini entre profissionais que tinham contato com ela era 0 medo. Mas isto era
fruto de uma forma de reacdo, ou um mecanismo de sobrevivéncia adquirido em um meio onde
a gramatica social € violenta. Sustentar este tipo de violéncia como medida terapéutica se faz
fundamental, assim como reconhecer que se Gini é assustadora, que esta caracteristica ndo €

inerte, mas algo que foi imposto a ela por conta de ser mulher usuéria de crack.

Cuidado em Devir: Consideracoes finais
Se é de batalhas que se vive a vida,

Tente outra vez

(Raul Seixas, Tente outra vez)

Houve algum momento durante a realizag&o da pesquisa que pensei em me apropriar
da fala de uma técnica de enfermagem para descrever o cuidado as pessoas que cometem abuso
de SPAs e a clinica alcool e drogas. Nas palavras dela “eu chamo (a clinica AD) de clinica da
frustragdo”. Durante algum momento esta me pareceu uma construcao razoavel do problema e

também fidedigna. Vimos no capitulo 1 como ao longo de 20 anos (2003 em diante) a RAPS
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foi sendo construida pouco a pouco, o paradigma manicomial foi perdendo forca e o cuidado
psicossocial se efetivou como uma alternativa de cuidado ndo sé para pessoas com sofrimento
mental grave como também para as pessoas que sofrem pela relagdo abusiva que tém com a
coisa droga. Mas também vimos como essa grande rede de cuidado vem sofrendo ataques e é
ameacgada constantemente, tanto em seu financiamento quanto nas bases de suas raizes
epistemoldgicas e teoricas.

Também vimos no capitulo 2 como o momento da pandemia foi critico na medida em
que ameacou gravemente a continuidade do cuidado destas pessoas e que 0S recursos
disponiveis que ja estavam fragilizados pela EC 95°° foram direcionados para o combate a
pandemia, deixando os profissionais sobrecarregados e 0s usuarios em maior situacao de
vulnerabilidade. Nos momentos em que compartilhei 0 medo da pandemia com os
profissionais, especialmente nas 8 primeiras semanas de campo (janeiro e margo) quando a
imunizacdo completa ainda nédo era uma realidade, o sentimento de frustracédo era frequente.

Por fim, no capitulo 3 percebemos mesmo as frustragdes sentidas pelas usuarias
mulheres, algo marcado especialmente na fala de Gini, “como cuida de uma pessoa igual eu?”.

N&o obstante, estas passagens de frustracdes ndo s@o perenes no cotidiano. Houve,
durante todas estas dificuldades, busca coletiva por parte da equipe, da gestdo e dos usuarios a
criacdo de alternativas para efetivacdo do cuidado. Mesmo nao sendo a resolucdo tida como
ideal, o cuidado continuava, seja através de atendimentos individuais, seja na tentativa de
efetivar as parcerias com os CSs através do matricamento.

Cuidar sob uma metodologia da salde que nao prevé cura ou alta de seus pacientes é,
inerentemente, um processo longo e vagaroso que busca habilitar os sujeitos de autonomia para
construcao de solucGes que condizem com sua singularidade. N&o se trata de tornar-se abstémio
tendo como o custo a suspensdo das relagdes dos usuarios, mas sim - retomando Fanon - “de
pdr em movimento uma terapia dentro do quadro na vida social” (FANON, 2020, p.63). Isso
implica buscar solugdes singularizadas a partir da construgéo do PTS que leve em consideracéo
as relacdes e possibilidades materiais de cada usuario de sustentar seu projeto de cuidado, reatar
relacdes e construir ser agente ativo da sua propria reinsercdo psicossocial.

Como vimos no relato de Esmeralda a equipe do CAPS ADAO teve fungéo central na
reconstrucdo de sua relacdo com a propria filha e a habilitou a tomar posse da propria narrativa,
permitindo-a enuncia-la e compreender como esta afetou sua trajetoria de vida. Também no

relato do capitulo 2 no caso de C.C. vemos que a equipe buscou diversas alternativas de

%0 Confira a elaborag&o no capitulo 2.
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cuidado, assim como utilizou-se de seus recursos pessoais - carro do enfermeiro - na tentativa
de acordar algo com a usuaéria.

Cuidar, nesse sentido, ndo ¢ algo da ordem da frustracdo, mas uma agdo da ordem do
devir. E um verbo que encontra-se em permanente constituicdo, transformacao e se realiza a
partir de sucessivos arranjos provisorios. Faz-se 0 que é possivel com os recursos que se tém.
N&o poucas vezes faz-se bem mais que o possivel. A metodologia psicossocial, portanto, se
mostra como uma ética de cuidado sempre em construgdo, algo que vimos tanto no processo
dos usuarios, quanto dos profissionais e que também esta espelhada na construcéo da politica
publica.

A RAPS, e especialmente os CAPS AD, nédo séo construcdes permanentes e seu proprio
devir depende de sua permanente territorializacdo, horizontalizacéo e acessibilidade. Ndo como
agentes da cura atuam os profissionais, mas sim como facilitadores e provedores de ferramentas
para a autoconstrucdo dos usuarios de sua prépria autonomia.

A partir do CAPS ADAO os dilemas do cuidado tornam-se expressos pelos percal¢cos
da efetivacao de redes e das parcerias dentro do sistema publico de saude e assisténcia social,
pelo enfrentamento do estigma associado ao uso de SPAs, pelas dificuldades dos n&o acessos,
a falta de recursos tanto na escala institucional quanto na pessoal que dificulta a reinsercao
psicossocial. Em alguma medida, torna-se expresso que tanto as solucBes quanto as
dificuldades da efetivacdo do cuidado sdo relacionais.

Se levarmos a sério as dificuldades de cuidar, olhar para o processo de cria¢do de afetos
e resisténcias, solucdes e possibilidades no processo de cuidar pode nos ajudar a compreender
melhor as contradicBes neste processo percebido a partir de diversas perspectivas -
institucionais, profissionais e subjetivas - que constituem as préticas e redes de cuidado.

Engajar-se no cotidiano e nas rotinas do cuidado a pessoas que cometem abuso de SPAs
é perceber o vagaroso processo de um projeto de reinsercdo psicossocial permanentemente
permeado por incertezas. Cuidar de pessoas que cometem abuso de SPAs implica um processo
de torné-las visiveis, mobilizar pessoas e desenvolver tecnologias comunicativas, efetivar lutas
politicas que fagam destes corpos e suas demandas dignas de demandarem um bem-viver.

Parte da busca pela efetivagéo deste horizonte normativo passa pela troca de alteridades,
pela troca relacional, por abracgar as singularidades dos usudrios e as idiossincrasias dos
territorios. Passa pela problematizacdo permanente dos pontos nos quais atamos nossas
relacdes e pela tomada de responsividade dessas relacfes. Trata-se de um processo que nunca
se encerra, estd sempre “parcialmente acabado” (EMERICH; CAMPOS. pp. 4, 2019)
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A epigrafe final desta obra, que provém da musica de Raul Seixas ecoava a todo tempo
no CAPS ADAO, era uma das masicas favoritas de um usudario que esporadicamente pagava
visitas. A construgdo do cuidado e das politicas de cuidado passa por esse mantra que seu
Devanir sempre cantava e que frequentemente era acompanhado por profissionais, outros

usuarios e eu: tentar, escolher batalhas, frustrar-se e tentar outra vez.
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