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RESUMO

O presente trabalho busca narrar sobre o processo de implantacdo do CAPS ad (Centro de
Atencao Psicossocial alcool e drogas) do municipio de Ourinhos, interior de Sdo Paulo. Como
dissertagdo de mestrado, objetiva dissertar sobre os (des)encontros dos planos que permeiam a
implantacdo de Politicas Publicas em um territério com suas singularidades, a partir das
experiéncias diarias desta cartografa/trabalhadora do CAPS ad em questdo, por meio dos
encontros com usuarias(os) e trabalhadoras(es) do servigco, bem como pelos encontros tedricos
que inspiraram essa pratica. Chamamos nossos encontros de mergulhos e nosso caminho, de
embarcacao, instrumentalizados pela cartografia enquanto modo de fazer e olhar/sentir.
Foram realizadas, nesse percurso, entrevistas, analises documentais e foram construidos
diérios de campo, de modo a experimentar o campo das politicas publicas e de sua efetivacdo.
Compreendemos o desafio cotidiano de convivéncia entre os distintos paradigmas de cuidado
direcionados ao uso de alcool e outras drogas, proibicionista e de reducdo de danos — ambos
também presentes no plano das leis -, e defendemos, sobretudo, a (re)construcdo cotidiana do
conceito de politica enquanto arte, enquanto producdo formas de existir, que possibilitem
processos de singularizacdo — e ndo homogeinizagdo, como vem sendo confundido o plano
das leis -, pois é na dimensdo dos afetos que se efetivam (ou ndo) as politicas. Nossa defesa,
portanto, é pelo encontro: encontro dos planos macro e micro, das leis e dos afetos,
indissociaveis e necessarios para a construcao de formas de cuidar menos prescritivas e mais

afetivas.

Palavras-chave: alcool e outras drogas; cartografia; plano das leis; plano dos afetos.



FREIRE, Mayara Aparecida Bonora. Cartographic notes on the implementation process of
a CAPS ad: from the plane of laws to the plane of affections. 2018. 101 p. Dissertation
(Masters Degree in Psychology). Sdo Paulo State University (UNESP), School of Sciences,
Humanities and Languages, Assis, 2018.

ABSTRACT

The present work seeks to narrate about the process of Ourinhos CAPS ad implantation
(Psychosocial Alcohol and Drug Attention Center), in the interior of S&o Paulo. As a master's
dissertation, the objective is to discuss the (dis)meetings of the plans that permeate the
implementation of Public Policies in a territory with its singularities, based on the daily
experiences of cartographer / worker of the CAPS in question, through meetings with users
and workers, as well as the theoretical encounters that inspired this practice. We call our
diving encounters and our way, from vessel, instrumentalized by cartography while the way
of production and look / feel. In this course, interviews, documentary analyzes and field
diaries were carried out, in order to experience in the field of public policies and their
effectiveness. We understand the daily challenge of coexistence between the different
paradigms of care directed to the use of alcohol and other drugs, prohibition and reduction of
damages - which also appears in the laws - and we defend, above all, everyday
(re)construction the concept of politics as art, as production forms of existence, that enable
processes of singularization - and not homogenization, how the law plan has been confused -,

because it is in the dimension of the affections that the policies are effective (or not). Our
defense, therefore, for the meeting: meeting of macro and micro, laws and affections,

inseparable and resources to build less prescribed and more affective forms of care.

Keywords: alcohol and other drugs; cartography; plan of laws; plane of affections.
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Um individuo adquire um verdadeiro nome préprio ao cabo do mais severo servico
de despersonalizagdo, quando se abre as multiplicidades que o atravessam de ponta a
ponta, as intensidades que o percorrem. (...) Falamos do fundo daquilo que ndo
sabemos, do fundo de nosso proprio subdesenvolvimento (DELEUZE, 1992, p.15).

APRESENTACAO

Os afetos sdo 0o motor desta pesquisa. Os tantos caminhos a serem compartilhados aqui
s0 foram possiveis por meio dos afetos desta pesquisadora em seu processo de pesquisa.
Pesquisa-cotidiana, pesquisa-trabalho, pesquisa-militancia, pesquisa-existéncia, pesquisa-
cartografia. Dessa maneira, ouso chamar-me de cartografa, termo ao qual as(os) leitoras(os)*
compreenderdo em breve, ao longo do texto — ou em suas proprias cartografias diarias.

A inspiracdo para este trabalho advém da composicdo de inimeras experimentacdes:
pessoais, profissionais, relacionais. Certamente, essa embarcagdo iniciou sua jornada ha muito
mais que dois anos e meio.

Cresci num municipio pequenino, no interior do interior do estado de Séo Paulo, onde
as raizes do campo ainda sdo fortes e hegemonicas. Adamantina. La ha simplicidade e afeto.
Dos tantos afetos-memorias que me chegam, lembro-me das tardes no sitio, com os pezinhos
imersos nas aguas da represa, assistindo aos peixes nadarem “pra 14 e pra ca”. Havia em mim
uma subjetividade curiosa que sempre se perguntava se de dentro da dgua era possivel ver tao
bem o movimento de cada peixe como eu via de fora. Um dia, pulei dentro da represa. Abri 0s
olhos, mexi cada membro do meu corpo. Pude ver uma &gua diferente, toda baguncada com o
impacto do meu salto. Segundos depois, tudo ficou transparente de novo, mas 0s movimentos
dos peixes ja ndo eram 0s mesmos: alguns passavam tocando em meus bracos e pernas; outros
nadavam com a maior velocidade ja vista por mim. Senti a temperatura da agua, vi as
pequenas bolhas de oxigénio, toquei nadadeiras e escamas. Sai correndo e voltei a casa,

"7

contando aos meus pais: “eu nadei com os peixes, quero ser uma sereia!”. Primeiro mergulho.

Chego a Psicologia ndo a toa: assim como as sereias, buscava a hibridez das
experiéncias. Dentre as inUmeras viagens durante a graduacdo - ora na terra, ora do mar -, é
imprescindivel salientar a insercdo no campo por meio de estagio curricular em uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Assis, com foco na Atencdo Psicossocial
ao uso prejudicial de alcool de outras drogas. Tal como se propde a Politica Nacional de

Atencdo Baésica, atrevi-me a explorar o territorio: perambulei pelas ruas, adentrei casas,

! Esta primeira nota de rodapé inaugura o ato desta cartdgrafa ao longo de todo o texto ao “gendrar” as palavras,
ou seja, marcar os dois géneros gramaticais. A partir da critica ao sistema hierarquico de género, em que as
producbes femininas sdo invisivilizadas e/ou desqualificadas, registro aqui meu posicionamento de luta pela
visibilidade das mulheres, inclusive, no universo académico.
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mocos? e biqueiras®, vi de perto o trafico, a prostituicdo e a pobreza. Instiguei-me com as
questBes — psiquicas, sociais, culturais, ideoldgicas - que perpassam o uso de drogas e
ultrapassam conceito de “dependéncia quimica”. Segundo mergulho.

Também tive a oportunidade de realizar estagio curricular no Centro Integrado de
Atencdo Psicossocial (CIAPS) 4 de Assis. Transitei da Atengdo Bésica para o servico que se
pretendia “especializado”. Realizava acolhimentos e atendimentos de pessoas que iam até 14,
a procura de cuidado para o uso prejudicial de alcool e drogas. Me incomodava em dizer, para
cada um que chegava: nos encontramos na semana que vem. Poucas (0s) retornavam. Nao
conseguia localizar se a angustia maior era minha ou do sujeito que 1a chegava. Uma semana
parecia muito tempo para quem estava na fissura, numa busca por cuidado tdo compulsiva
guanto a busca pelo uso. Muitas internacdes ocorreram, pois apenas estagiarias(os) e um
médico atendiam essa demanda. Jurei para mim mesma que nunca trabalharia num
Ambulatério. Seria o local ou a l6gica?

Ao final da graduacdo, o Aprimoramento Profissional em Salde Mental e Salde
Publica possibilitou a experiéncia e a pratica em diferentes equipamentos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) do municipio de Candido Mota/SP durante um ano. Neste periodo, mais
uma vez, o cuidado ao uso de alcool e outras drogas viera ao meu encontro (ou eu que fora a
seu encontro?). Dentre as a¢Oes desenvolvidas, priorizamos o contato com as(0s) usuarias(os),
as rodas de conversa com café na praca em que ocupavam. Era preciso conhecer, era preciso
afetar-se. Num municipio em que a logica ainda era higienista (“vamos mandar todas(os)
moradoras(es) de rua para Assis!”, me lembro bem desta frase), resistir e continuar ocupando
as ruas e as pracas era pratica de liberdade e de cuidado. Outro mergulho.

Ainda na experiéncia do Aprimoramento em Salde Mental e Saude Publica, houve a
possibilidade de participar do projeto “Percursos Formativos na RAPS: Intercdmbios e
Experiéncias”, com foco na linha de demandas associadas ao consumo de alcool e outras
drogas. Enquanto rede visitante, passamos cerca de um més em Uberlandia/MG, trabalhando
(mesmo!) em diversos equipamentos do municipio, entre eles: CAPS i (Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil), CAPS ad 1l (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas),
Escola de Reducdo de Danos e Consultério na Rua. Fora um mergulho em &guas bem

profundas, que multiplicaram os olhares dessa que vos escreve, enguanto sujeito e

2 Conheci esta giria — e outras que aparecerdo ao longo do texto — logo nos primeiros contatos com o territorio,
“ali onde a vida acontece”. Mocé significa esconderijo; refere-se também a locais os quais as pessoas em
situacdo de rua encontram parar abrigar-se.

3 Biqueiras sdo as “bocas de fumo”, locais onde as drogas sio comercializadas.

4 Essa nomenclatura deve-se a unido dos equipamentos CAPS e Ambulatdrio de Satide Mental, especificamente
no municipio de Assis.
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trabalhadora, por meio do contato com a proposta de Redugdo de Danos em sua radicalidade,
sobre a qual teremos oportunidade de conversar no decorrer deste trabalho.

Ao entrar no Mestrado, a “crise do paradigma” instalou-se nesta que vos fala. Refletia
sobre a responsabilidade de ocupar estes lugares: pesquisadora das Ciéncias Humanas,
“produtora” de conhecimento e analisadora do campo social. Busquei, na pds-graduacao, ndo
produzir uma verdade académica, mas um conhecimento emancipatorio, capaz de contribuir
para a transformacdo social e para o a invencdo de brechas no cotidiano. Queria mesmo é
mergulhar, assim como na lembranca da infancia, perceber que observar de fora ndo é
suficiente.

Assim, em aguas nada rasas, esta mergulhadora/cartégrafa foi construindo diversos
caminhos, preparando novas embarcacfes, até atracar em Ourinhos/SP, municipio com o
privilégio de ser banhado por trés rios. Por entre as aguas dos rios Pardo, Turvo e
Paranapanema, a embarcacdo CAPS ad nasce. Seria mais um equipamento de salde, em um
municipio, com a particularidade de ser um dos poucos de nossa regido dedicado ao cuidado
as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. Como seria esse processo?
Inaugurar acdes, uma logica de cuidado? Para esta que vos fala: da pesquisa para a pratica
(nem sempre) criadora. Para o CAPS ad: das leis para o territério; do macro para o micro.

Era preciso fazer a travessia, pois sentia a necessidade de transversalizar, ndo mais
dicotomizar espacos, conceitos, poderes e saberes. Rolnik (1995) ja nos dizia que o que nos
forca a pensar € o mal-estar experienciado quando for¢as no ambiente produzem novas
combinacg6es, gerando estranhamentos e diferencas nos estados de sensacdes com 0s quais ja
estdvamos acostumadas(os). Assim foi: criou-se um desassossego neste corpo cartografo,
desassossego deu inicio a essa narrativa. Mas que mergulho desafiador!

Por entre essas mesmas &guas, nasce essa cartografia, de uma

pesquisadora/trabalhadora. Vamos navegar?

Objetivos

Essa dissertacdo busca narrar sobre o processo de implantacdo do CAPS ad do
municipio de Ourinhos, identificando o0s pontos de captura, de tensdo, bem como os pontos de
invencdo no contexto de implantacdo desde servico que se propde substitutivo na RAPS,
almejando contribuir para o conhecimento e aprofundamento das questdes relacionadas aos
impasses e dificuldades de efetivacdo das politicas publicas de Satide Mental para Alcool e

outras Drogas.
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Ademais, ao longo desta jornada, de permanente transformacéo, apresentou-se como
objetivo a tentativa de refletir sobre a dimensdo dos afetos no plano das politicas publicas,
considerando a implantacdo de leis que considerem a producdo do comum nos territdrios
singulares.

Por fim, a partir da construgdo de um conhecimento local, ousamos contribuir,
também, para a (re)construcdo incessante de uma prética critica das (0s) trabalhadoras (es) da
Atencdo Psicossocial, assim como das(os) pesquisadoras(es) das Ciéncias Humanas,
rompendo com o “abismo” ainda existente entre esses campos, herdeiro de um paradigma

cientifico excludente e binarizante.

O caminho metodoldgico...

“(...) caminante, no hay camino, se hace camino al andar” (MACHADO, Antonio,

1995, p. 66)

Todas(os) a bordo desta embarcacgdo, que ora navega sobre as aguas, observando-as de
maneira atenta, ora mergulha ao fundo, deixando-se atravessar pelas intensidades fluviais,
percorrendo leitos, experimentando correntezas e buscando novos cursos para desaguar,
encontrando-se com outras dguas. Barco-submarino-engenhoca-desejante.

Para alcangar os objetivos em sua tamanha profundidade, é necessario um plano de
navegacdo. N&o por acaso, (me) encontro na cartografia. Nessa opcdo metodoldgica para
“navegar”, me encontro também com Deleuze e Guattari, 0s quais se apropriam da
cartografia, como um conceito da Geografia, para referirem-se ao tracado processual de
mapas de um territorio existencial. Esse “jeito de fazer cartografico” ultrapassa o mapeamento
fisico de determinado territorio, ou seja, € mais do que descrever um objeto em seu estado
instituido, mas acompanhar um processo de producdo e transformacdo, num campo de
relagOes, afetos, de linhas de forcas e agenciamentos (KASTRUP, 2007, ROMAGNOLI,
2009).

A cartografia aparece, inicialmente, como um dos principios do rizoma; este, um
sistema aberto, polimorfo, sem definicdo clara e definida, composto por diferentes linhas: de

segmentaridade, de estratificacdo, de fuga, ou de desterritoralizag&o.

Um rizoma ndo comeca nem conclui, ele se encontra sempre no meio, entre as

coisas, inter-ser, intermezzo. A arvore ¢é filiagdo, mas o rizoma é alianga, unicamente
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alianca. A arvore impde o verbo "ser", mas o rizoma tem como tecido a conjuncédo
"e...e... e..." (DELEUZE; GUATARRI, 1995, p. 36).

Seus principios remontam, portanto, suas caracteristicas, pois, como haste subterranea,
0 rizoma é distinto das raizes e radiculas. O primeiro e 0 segundo sdo 0s principios de
conexdo e de heterogeneidade: diferente da arvore ou da raiz as quais fixam um ponto, uma
ordem, qualquer ponto do rizoma pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-lo, havendo
constantes conexdes de cadeias semidticas, conexdes de poder, acontecimentos que remetem
as lutas sociais, as ciéncias, a arte. O terceiro principio, o de multiplicidade, possui
caracteristicas particulares: ndo possui sujeito ou objeto, apenas determinacdes, grandezas,
dimensdes que ndo podem crescer sem que mude de natureza. O quarto principio é o de
ruptura a-significante: um rizoma pode sofrer um rompimento, uma ruptura, uma gquebra, mas
isso ndo significa seu fim, pois ele retoma seu crescimento segundo uma ou outra de suas
linhas ou segundo outras linhas. O quinto e sexto principios sdo os de cartografia e de
decalcomania: enquanto o decalque injeta e propaga redundancias, o mapa volta-se para
experimentacdes, tem mdaltiplas entradas, é feito de linhas, suscetivel de modificacGes
constantes.

Ao tornar-se um método de pesquisa-intervencao, aparecendo como um novo modo de
producdo de conhecimento a partir de uma estratégia flexivel de andlise critica, a cartografia
propGe a reinvencdo constante do campo por meio das experimentacdes, sensacoes,
percepcbes e afetos no encontro do pesquisador com seu campo (ROMAGNOLI, 2009;
ZAMBEDENETTI; SILVA, 2011). O mapa, para a cartografia, nunca é estatico:

(...) o mapa é aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes, desmontavel,
reversivel, suscetivel de receber modificagdes constantemente. Ele pode ser rasgado,
revertido, adaptar—se a montagens de qualquer natureza, ser preparado por um

individuo, um grupo, uma formagdo social (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p.22).

Conhecer, portanto, ndo é representar uma realidade preexistente, mas um processo de
invencdo de si e do mundo, processo este que possui consequéncias politicas. Caminhamos
com 0 objeto, constituimos este caminho, nos constituimos neste caminho (PASSOS,
BARROS, 2009a). A historia deixa de ser uma ocorréncia linear e cronoldgica de fatos
(ZAMBEDENETTI; SILVA, 2011), pois o conhecimento torna-se um trabalho de invencao.
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Toda experiéncia cartografica acompanha processos, mais do que representa estados
de coisa; intervém na realidade, mais do que a interpreta; monta dispositivos, mais
do que atribui a eles qualquer natureza; dissolve o ponto de vista dos observadores,
mais do que centraliza o conhecimento em uma perspectiva identitaria e pessoal. O
método da cartografia implica também a aposta ético-politica em um modo de dizer
que expresse processos de mudanca de si e do mundo (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2009, p.169).

A cartografia ndo pretende revelar, dar respostas ou explicar, mas - como uma
poténcia ndbmade -, problematizar, falar aquilo que ndo se escuta na esfera do ja sabido, de
modo que 0 conhecimento surge como composi¢cdo. Enquanto estratégia, ao invés de isolar o
objeto, visa “desenhar a rede de forgar a qual o objeto ou fendmeno em questdo se encontra
conectado, dando conta de suas modulagdes e seu movimento permanente” (Idem, 2009,

p.59). Enquanto caminho de pesquisa, possui um rigor ético/estético/politico:

Etico porque néo se trata do rigor de um conjunto de regras tomadas como um valor
em si (um método), nem de um sistema de verdades tomadas como valor em si (um
campo de saber): ambos séo de ordem moral. O que estou definindo como ético é o
rigor com que escutamos as diferencas que se fazem em nds e afirmamos o devir a
partir dessas diferencas. As verdades que se criam com este tipo de rigor, assim
como as regras que se adotou para crid-las, so tém valor engquanto conduzidas e
exigidas pelas marcas. Estético porque este ndo é o rigor do dominio de um campo
ja dado (campo de saber), mas sim o da criacdo de um campo, criagdo que encarna
as marcas no corpo do pensamento, como numa obra de arte. Politico porque este
rigor é o de uma luta contra as forcas em nos que obstruem as nascentes do devir
(ROLNIK, 1993, p. 247-248).

Rastreando, tocando, pousando, reconhecendo®. Meus instrumentos de producio de
dados foram diversificados, de modo que, no decorrer do percurso, 0s encontros solicitavam
diferentes formas de producdo do conhecimento, assim como o préprio tema desta narrativa
se construiu ao longo da pesquisa — multiplicou-se, multiplicou-me transformou-se,
transformou-me! Essa processualidade certamente sera notada ao longo de nossa jornada,
cujas caracteristicas se alternardo em momentos mais descritivos, em outros mais livres e,
ainda, aqueles que, numa pratica contada, desterritorializam-se e criam novos territorios ao
processo de “fazer ciéncia”, com fins de romper com a dualidade saber-fazer, teoria-prética.

Falo, portanto, de dentro de uma experiéncia®, ou melhor, de dentro de vérias

experiéncias. Realizei levantamentos bibliogréaficos, analises de documentos, entrevistas e,

5> KASTRUP, V. O Funcionamento da Atencdo no trabalho do Cartografo. Psicologia & Sociedade, Porto
Alegre, v. 19, n. 1, Abr. 2007.

6 O conceito de experiéncia no qual me inspiro advém da compreensdo de Benjamin (1987). Erfahrung
(experiéncia) difere de Erlebnis (vivéncia), pois ¢ matéria da tradi¢do, “constitui-se menos a partir de dados
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sobretudo, lancei mado das experimentacGes enquanto psicologa trabalhadora deste CAPS ad,
as quais foram registradas em diérios de bordo.

Os documentos acessados tratam-se de pesquisas relacionadas ao tema, a partir da
busca de algumas palavras-chave: alcool e outras drogas; reducao de danos; politicas publicas,
CAPS ad, cartografia. Explorei também diversas legislacdes que pautam o tema de alcool e
outras drogas, seja no &mbito criminal ou no ambito de “cuidado”, em suas diversas formas de
compreensao.

Foram realizadas quatro entrevistas’ a informantes-chave, que aparecerdo ao longo
deste trabalho e serdo anexadas na integra ao fim do texto. As(os) informantes foram
eleitas(os) a partir de seu envolvimento com o processo de implantacdo do CAPS ad no
municipio, assim como com o cuidado em alcool e outras drogas nos diferentes espacos. D. é
psicologa, trabalhou no Ambulatério de Saude Mental de Ourinhos, ha alguns anos,
participou ativamente da constru¢do do projeto do CAPS ad, assim como realizava grupos
com familiares de pessoas usuarias de alcool e outras drogas. R. é psicologa, também
participou da construcdo projeto do CAPS e de sua implantacdo. M.A € enfermeiro, foi
coordenador do CAPS ad desde sua implantacéo e trabalhou, anteriormente, no Hospital de
Satde Mental de Ourinhos, na ala de “dependéncia quimica”. Por fim, M.E ¢ também
psicéloga do CAPS ad que, antes da implantacdo deste servico, atendeu por anos usuarias(os)
de alcool e outras drogas no Ambulatério de Saude Mental.

No tocante aos diarios de campo, tal modalidade foi eleita porque representa uma
forma de narrar uma historia e, assim como 0s mapas, as histérias sdo uma forma de organizar
as lembrancgas, os afetos... Sdo, também, uma forma de nos definir em todo o percurso.
Cartografa-navegante, mergulhadora-cartégrafa. Os diarios foram construidos, entdo, a partir
de experiéncias cotidianas observadas por olhos-retinas, mas, sobretudo, sentidas por um
corpo vibratil (ROLNIK, 2014), que consegue captar muito mais do que nosso olho pode ver,
pois alcanca o invisivel, é sensivel aos efeitos dos encontros dos corpos e suas reagdes, sendo
tomado por uma mistura de afetos, 0s quais pedem passagem a esta aspirante a cartografa.

Vale um pequeno intersticio para partilhar uma construcdo conceitual realizada em um
encontro de orientacdo. Conversdvamos sobre a minha dificuldade na escrita dos diérios de

campo. Sentia que, em alguns momentos, as palavras ndo davam conta de representar aquilo

isolados rigorosamente fixados na memoria, e mais a partir de dados acumulados, muitas vezes ndo conscientes,
que afluem a memoria”. Experiéncia de corpo, percurso encarnado.

7 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias de Letras —
UNESP Campus de Assis. As(0s) entrevistadas(os) assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que esta inserido como anexo desta dissertagdo.
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que por mim fora sentido. Em outras ocasifes, escrevia ja& num processo reflexivo, sob esta
dificuldade de ser parte de um processo de construcdo de conhecimento, ser sujeito
transformador e transformado. Compartilhava também sobre o mergulho que realizei, com
certa dificuldade, por — muitas — vezes, em retornar a tona, respirar e olhar para o mar de
linhas que me atravessavam. Senti que o desafio de ser uma trabalhadora que se ousa
cartografa estava posto: poder entrar e sair deste lugar, poder implicar-se em uma prética, mas
ndo alienar-se. De pronto, meu orientador sugeriu-me a leitura de um artigo, cujo objeto de
discussdo é a (sobre)implicagdo das(os) trabalhadoras(es) da Satide Mental®. Também indicou
que eu insistisse no registro de minhas sensacdes, experiéncias, angustias e poténcias em
meus “diarios de corpo”. Corrigiu: “diarios de campo”. Talvez tenha sido um lapso cometido
por ele, mas, para mim, fizera todo o sentido naquele momento. Linha de criacdo Silvio
Yasui.

Os registros construidos nada mais sao registros de um corpo que sente e se insere no
cotidiano de trabalho. Sdo dirios de um campo, mas também de um corpo, que esta neste
campo. De um corpo ndo neutro, de um corpo vibratil. Diario de um corpo, de um corpo
diario, que escreve, se escreve e se inscreve num processo de construcdo de conhecimento e
de producgdo de cuidado diario, cotidiano. Corpo diario, no qual se inscreveram sensacdes,
impressdes, multiddes.

Portanto, se falamos de uma escrita que valoriza a narrativa dos sujeitos de pesquisa,
falamos, ao mesmo tempo, de uma forma de pesquisar que valoriza o sujeito (PASSOS,
BARROS, 2009). A ciéncia, neste sentido, diz de um conhecimento singular e, a0 mesmo
tempo, coletivo, construido por meio de encontros — positivos e negativos. Corpo que sente,
Corpo que se deixa atravessar.

Essa narrativa € realizada, nominalmente, por esta autora. Entretanto, é construida, de
fato, por muitas(os) outras(os) autoras(es) com as(0s) quais me encontrei ao longo da jornada,
ao longo de uma vida. Cartografa que sou, me permiti a tantas multiplicidades que nem
cabem numa bibliografia. Familiares, trabalhadoras(es) da Atencdo Psicossocial, poetas e
poetisas, musicas(os), filésofas(os), psicanalistas, usuarias(os) das Politicas Publicas, mestres,
professoras(es), psicologas(os), amigas(os). Como uma espécie de bricolagem, faco (sou)
uma composicao de pessoas, de subjetividades, as quais tomam forma num texto, que ndo se
pretende permanente, mas se constroi a cada nova passagem de olhos — estrangeiros ou né&o.

Tal multiplicidade justifica a variacdo gramatical recorrente de primeira pessoa do singular a

8 VASCONCELOS, M. F. F.; PAULON, S. M. Instituicdo militincia em analise: a (sobre)implicacdo de
trabalhadores na Reforma Psiquiatrica Brasileira. Psicologia & Sociedade; 26(n. spe.), 2014, 222-234.
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primeira pessoa do plural. Ndo se trata, no entanto, apenas de uma reproducdo numérica
daquilo que j& é dito - embora a vida académica muitas vezes nos conduza a tal fardo -, mas
da criacdo de novos itinerarios a partir de tantos encontros. Deleuze e Guattari (1997) ja

explicitavam a valiosa distin¢éo entre reproduzir e seguir:

(...) Reproduzir implica a permanéncia de um ponto de vista fixo, exterior ao
reproduzido: ver fluir, estando na margem. Mas seguir é coisa diferente (...). Somos
de fato forcados a seguir quando estamos a procura das ‘singularidades’ de uma
matéria ou material e ndo tentando descobrir uma forma; (...) quando nos engajamos
na variacdo continua das variaveis, em vez de extrair delas constantes (p. 39).

A embarcacao nos chama.

Dos tantos planos que atravessaremos, é imprescindivel que ja realizemos um
preludio. O plano “macro” ¢ a politica do plano dos territorios, dos mapas, das linhas de
organizagdo. E visivel, finita, captavel ao nosso olho-retina. Aqui, “individuagdo forma
unidades e a multiplicidade, totalizagdes” (ROLNIK, 2014, p.60). Nessa narrativa, este plano
aparecerd, sobretudo, por meio do plano das leis. O plano “micro”, por sua vez, ¢ aquele
gerado pela linha dos afetos, da cartografia. E mais um pedaco de imanéncia, em que no ha
unidades, apenas intensidades. E também recomposto pelos sujeitos e pelas coletividades.
Assim como um rizoma, ndo tem centro, ndo tem periferia.

Assim como esta narrativa, ndo tem centro, ndo tem periferia. E composta de

movimentos.

Notas sobre os movimentos...

Rastreando, tocando, pousando, reconhecendo. Segundo Kastrup (2007), estes sdo 0s
quatro gestos de posicionamento da atencdo da(o) cartégrafa(o), de modo que esta deve ser
aberta e sem foco definido, se desdobrando na qualidade do encontro. Rastreando, tocando,
pousando, reconhecendo. Foram estes também os titulos de nossos Movimentos, a nivel de
divisdo didatica da narrativa. Vale destacar que 0s gestos — e 0s movimentos — ndo ocorreram
de maneira linear, progressiva; apenas estdo assim colocados para melhor organizacdo do
texto. Caminhamos com o objeto: para frente, para trés, para diagonal, para os lados...
Constituimos este caminho, nos constituimos neste caminho.

No Movimento I, Rastreando, navegamos pelo plano macro, ou seja, pelo plano das
leis, iniciando algumas reflexdes sobre as Politicas Publicas e discorrendo pela historia das
Politicas Publicas direcionadas ao cuidado — e a repressao — do uso prejudicial de alcool e

outras drogas. Nossa embarcagdo, neste primeiro Movimento, nos permite percorrer 0s
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diferentes paradigmas associados a este tema - desde o proibicionismo a redugdo de danos -,
bem como a convivéncia destes olhares em nosso contexto atual.

No Movimento Il, Tocando e Pousando, atracamos especificamente no municipio de
Ourinhos, para acompanhar sua histéria, seu cotidiano. Ainda no plano macro, realizamos a
descri¢cdo da rede municipal, bem como do historico de cuidado ao uso prejudicial de &lcool e
outras drogas, considerando as informagdes compartilhadas conosco e os documentos
acessados. Pousamos e compomos com a embarcacdo CAPS ad, que nasce no meio deste
percurso.

No Movimento Ill, (Re)conhecendo, langamos méo das analises das vivéncias desta
mergulhadora/trabalhadora, narrando os desafios, poténcias e tensfes no processo de
construcdo de um servigo que se pretende emancipatdrio, e refletindo sobre a efetivacdo — ou
ndo — do plano das leis neste plano micro, o plano dos afetos. Dividimos este movimento em
outros movimentos, os quais se relacionam também aos movimentos da embarcacdo CAPS ad
e, consequentemente, aos movimentos da pesquisa.

Como (quase) todo texto académico exige uma conclusdo ou suas consideracfes
finais, nos rendemos a estrutura e realizamos consideracbes (ndo tdo) finais, nas quais
buscamos mais questdes do que respostas, a medida que pautamos a importancia da
reconstrucdo diaria do conceito de politica enquanto arte, enquanto ato, bem como a
renovacdo e a (re)criacdo de sentidos. Defendemos, assim, a formulacdo de politicas que

circulem a dimensédo dos afetos e que, portanto, nunca estdo prontas.
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MOVIMENTO I - Rastreando

O uso de substancias psicoativas sempre esteve presente na humanidade, seja em
rituais religiosos, misticos, politicos (como na Grécia Antiga), culturais e festivos. Segundo
Nery Filho (2012), a queda simbdlica do “paraiso” nos trouxe a consciéncia da finitude, nos
tornando humanos. Por isso, a alteracdo do estado de consciéncia é algo buscado por nos,
seres humanos, em diversos e distintos momentos: a fim a de celebrar a vida, a fim de
tamponar angustias, ou, simplesmente, para sentir prazer. Entretanto, em nossa sociedade
contemporanea, sustentada pelo Modo Capitalista de Producéo, os problemas causados pelo
uso compulsivo - ndo apenas de substancias - ttm gerado desconforto, inquietacdo, assim
como tem sido alvo de debates diarios. As compulsdes atuais ja tornaram-se diagndsticos:
toxocomanias, alcoolismo, Sindrome de Becky Bloom, entre outros tantos -ismos e manias.
Em uma sociedade cujo imperativo de vida é o consumo, as instancias institucionais e
coletivas tém marcado os corpos com formas de existéncia nas quais a falta ndo pode ser

tolerada. Porém, como nos traz Pelbart(2003):

(...)o que nos é vendido o tempo todo, sendo isto: maneiras de ver e de sentir, de
pensar e de perceber, de morar e de vestir? O fato é que consumimos, mais do que
bens, formas de vida — e mesmo quando nos referimos apenas aos extratos mais
carentes da populacdo, ainda assim essa tendéncia é crescente. (...) Consumimos
toneladas de subjetividade. (...) O capital, como o disse Jameson, por meio da
ascensdo da midia e da indUstria de propaganda, teria penetrado e colonizado um
enclave até entdo aparentemente inviolavel, o Inconsciente (p.20).

No que se refere ao consumo prejudicial de alcool e outras drogas, particularmente,
este aparece como um dos principais efeitos de nossa contemporaneidade, ocupando lugar de
destaque nas discussodes e promessas de solucionar “o problema da droga”. Deleuze (1991) ja
nos dizia que ndo sabemos muito bem o que fazer com as drogas ou como falar destas, uma
vez que, ora buscamos causalidades demasiadamente gerais, ora isolamos 0s sujeitos. No
ambito das Politicas para alcool e outras drogas, nos deparamos com um longo - e, por vezes,
paradoxo - caminho que reflete tal afirmacdo deleuziana. Melhor seria, segundo o filosofo,
“tracar um territério, ou o0 contorno de um conjunto-droga, que estaria entrelacado, por um
lado, ao interior, com as diversas espécies de drogas e, por outro, ao exterior, com as
causalidades mais gerais” (DELEUZE, 1991, p.158).

Naveguemos por estes territorios ja propostos e acompanhemos seus processos de

desterritorializacdo e reterritorializag&o.
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Reflexdes e capturas® diversas sobre Politica

[...] a propria sociedade se "droga” com as “drogas”, criando sua toxicomania
buscando escapar, sobretudo, de problemas socioestruturais-culturais muito
profundos, assim como de angUstias existenciais, desemprego, miséria, guerras
internas e externas, conflitos geracionais, mudancas velozes na cultura, dentre outras
questdes... Por vezes, tem-se a impressdo de que nada mais acontece na sociedade a

ndo ser a droga, a violéncia e suas consequéncias (MINAYO, 2003, p.20).

Rastreamos uma série de politicas direcionadas as questdes de alcool e outras drogas
em nosso pais, atravessando tanto as politicas criminais - conjunto de procedimentos
repressivos por meio dos quais o Estado reage contra o crime, no plano legislativo, judiciario
e penitenciario (CARVALHO, 1996) -, quanto as politicas de “cuidado”, em suas diversas
concepgdes. Rastreamos, também, as diferentes compreensbes de Politica. Trago aqui
algumas reflex6es de autoras(es) com as(0s) quais me encontrei nesse caminho.

Yamamoto e Oliveira (2010) nos trazem, citando Abranches (1985), politica como um
campo de conflitos e embates, e parte do processo de distribuicdo de recursos. Dentro de
nosso Modo Capitalista de Producdo (MCP), a politica social, especificamente, se multiplica
para diferentes politicas, aparecendo como estratégias do Estado para abrandar alguns efeitos
deste mesmo Modo de Producdo, ou seja, solucionar e/ou controlar problemas sociais
decorrentes da emergéncia da classe operaria, sendo esses: a fome, a pobreza, a violéncia, o
desemprego, etc. (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010; OLIVEIRA; AMORIM, 2012).

Historicamente essa estrutura de producdo do MCP recebeu alguns retoques que a
tornaram ora mais, ora menos desumana, como € o caso das suas figuras liberal, a
das politicas social-democratas (localizadas histérica e geograficamente), e sua
forma chamada neoliberal (COSTA-ROSA, 2013, p. 38).

Oliveira e Amorim (2012) afirmam ainda que, por mais democratica que se mostre a
politica publica, esta ndo objetivard a extincdo das condi¢des sociais que causam a
exploracdo. Nesse mesmo sentido, Guattari e Rolnik (1986) destacam que as Politicas
Publicas podem também funcionar como mecanismos de normatizagcdo, captura,

disciplinarizacdo e controle social:

%“Encontrar € achar, é capturar, é roubar, mas ndo ha método para achar, sé uma longa preparacdo. Roubar € o
contrario de plagiar, copiar, imitar ou fazer como. A captura é sempre uma dupla-captura, o roubo, um duplo-
roubo, e € isto o que faz ndo algo de matuo, mas um bloco assimétrico, uma evolucédo a-paralela, ndpcias sempre
‘fora’ e ‘entre’.” - Gilles Deleuze e Claire Parnet, Dialogues
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O Estado assistencial comeca pela organizagdo de uma segregagdo que empurra,
para fora dos circuitos econdmicos, uma parte consideravel da populagdo. E num
segundo momento ele vem socorrer, vem dar assisténcia a essa popula¢do, mas com

a condigdo de ela passar por esse sistema de controle (p. 148).

A partir desse viés, a politica aparece como um espaco de paradoxos, ou seja, um
terreno para garantia de direitos, mas, também, um campo de disputa e de aniquilacdo da(o)
outra(o), na busca de uma hegemonia totalizante, possibilitada pela ideia de que aquelas(es)
que estdo no poder representam toda a populacdo. Em sintese: um Estado que executa uma
“Politica de massas”, por meio de uma representatividade alienante. Entretanto, este Estado ja
ndo é mais o Unico foco detentor do poder, mas capilariza suas linhas por meio das diversas
praticas politicas que regulam vidas e se multifocalizam — aquilo que Foucault chama de
governamentalidade. Dessa maneira, “o governo politico se faz na referéncia ao Estado em
sua relagdo com a dimensao publica das politicas” (PASSOS; BENEVIDES, 2005, p.566).

E valido salientar aqui que, logo no inicio de nossa jornada, estava marcada com tal
olhar sobre Politica. Causou-me um estranhamento, um desassossego no ar. Uma cartografia
que se pretende transformadora precisa permitir-se a diferenciagéo, a travessia de conceitos™?.
Pelbart (2003) ja nos dizia: quais dispositivos concretos, mindsculos e maiusculos podemos
construir para transformar o poder sobre a vida em poténcia da vida?

Para romper com dicotomias, foi preciso olhar melhor para nosso plano das leis,
percebé-lo com nosso corpo vibratil. Foi preciso mergulhar para sentir as &guas. Encontrei-me
com outros olhares, entre estes, o de Hannah Arendt.

Arendt (2002) nos apresenta a politica como a convivéncia entre diferentes. Para a
filoésofa, “os homens se organizam politicamente para certas coisas em comum, essenciais
num caos absoluto, ou a partir do caos absoluto das diferengas” (p.7). Em seu livro A
Condicdo Humana, Arendt traz outras reflexfes sobre a politica, afirmando que esta deve ter
as caracteristicas das artes mais efémeras, como a danca e o teatro, de modo que “o ‘produto’
- como no caso do bailarino e do ator - ¢ idéntico ao cometimento do préprio ato” (ldem,
2007, p.219).

Arendt e retomada ainda pelo filésofo Jaques Ranciére, em suas conexdes entre arte e
politica, afirmando que estas se ddo por meio do dissenso, cuja producao aparece pela ruptura

de habitos e comportamentos, como uma intervencdo no visivel e no dizivel. Além disso,

10 Embora este trabalho seja “apenas” uma dissertagdo de Mestrado, ouso, enquanto cartografa, a tal travessia.
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assim como a filésofa, Ranciere traz a politica como o aparecimento dos sujeitos e a
transformagdo de espagos para o surgimento do ser politico, “aquele que é capaz de exercitar
a sua (sempre presente) poténcia para o dissenso, que € um exercicio também
fundamentalmente estético” (LEPECKI, 2012, p.56).

Neste mesmo sentido, Guizardi e Cavalcanti (2009) propdem politicas publicas pos-
soberanas, compreendendo a politica como experimentacdo e constituicdo de processos de

subjetivacdo e como realizacdo do bem comum.

O bem comum seria a intersecdo de praticas, instituicoes e dispositivos de diversas
ordens (técnicos, comunicacionais, organizacionais etc.) capazes de engendrar
territérios existenciais pautados por uma ética do Comum (embora essa adjetivacdo
seja em nossa perspectiva redundante). Ou seja, territorios existenciais em que as
singularidades sejam acolhidas em sua prerrogativa normativa de constituicdo de
mundo, tendo por critério de valoracdo a expansdo da vida, e ndo sua exploragdo,
limitacdo ou cerceamento. O bem comum ¢é assim entendido como todo artificio que
produz como efeito de realidade relacfes e praticas de liberdade e igualdade. Um
adendo faz-se necessario. O conceito de igualdade exige certo cuidado em sua
abordagem, j& que falamos de igualdade como condicéo de reconhecimento formal e
legitimidade do direito a diferenciacdo (p.113).

Politica como producdo de dissensos e bem comum. Politica como aparecimento de
sujeitos e constituicdo de processos de subjetivacdo. Politica como ruptura de habitos e
experimentacdo. Que encontro positivo! Encontro que marca a concepgdo que inspira nosso
caminho e nossa andlise.

Continuemos, entdo, nossa travessia adentrando os mares percorridos pelas formas de
cuidado — e repressdo - dedicadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, por meio das

legislacGes.

O plano das leis: uma narrativa historico-politica-cultural-ideolégica

(...) quando dizemos que a drogadic¢do ndo é um problema de seguranga, mas um
problema de salde, devemos lembrar que ela sé se tornou um problema de
seguranga, porque foi considerada um problema de saude, isto €, depois que foi
proibida. Foi exatamente o agenciamento das corporagfes médicas que deu

consisténcia a politica triunfante da guerra as drogas (LANCETT], 2015, pp. 38-39).
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No processo de busca pelos caminhos e descaminhos percorridos pelos paradigmas®!
de cuidado ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, nos deparamos com as esferas de
controle do uso. Sabemos que, desde os primdérdios das civilizacBes, o uso de substancias
psicoativas esteve presente, sobretudo, em rituais religiosos, na busca pela felicidade, na
ampliacdo dos estados de consciéncia e no alivio dos sofrimentos'?. Todavia, ao longo dos
séculos, 0 uso passou a ser problematizado pelo saber psiquidtrico, transitando para a esfera
de controle da Medicina. Navegaremos em aguas brasileiras...

Regressando ao final do século XIX, nossa embarcacédo chega ao ano de 1890, quando
0 Cddigo Penal Republicano inaugura o proibicionismo no Brasil, apresentando sua primeira
disposi¢do sobre a proibi¢do de substancias toxicas, tornando delito: “expor a venda ou
ministrar substancias venenosas sem legitima autorizacdo e sem as formalidades previstas nos
regulamentos sanitarios” (CARVALHO, 1996, p.19).

O século seguinte inicia-se avancando em sua estratégia repressiva. Em 1911, o Brasil
adere a Convencdo de Haia, cuja proposi¢do era o controle sobre a venda de épio, morfina,
heroina e cocaina. Ja em 1924, Codigo Penal Brasileiro apresenta algumas mudancas, dentre
elas, a pena de prisao pela venda de cocaina, 6pio e seus derivados, assim como a criacdo do
“sanatério para toxicomanos” (BITTENCOURT, 1986; FIORE, 2005 apud MACHADO
2006). Vistos como criminosos ou como ameacas a ordem da sociedade, as pessoas Usuarias
de alcool e outras drogas comecam a ser excluidas do convivio social por meio do fomento a
estes dispositivos institucionais fechados e de punicéo.

No ano de 1936, do outro lado do oceano, as disposicdes da Convencdo de Genebra
inspiram nosso pais a adotar um modelo internacional de controle de estupefacientes®, o que
resulta em alteracOes nas legislacdes brasileiras, nos anos de 1938 e 1942, com Decretos de
Lei que versam sobre o controle do consumo e o trafico de substancias ilicitas (CARVALHO,
1996). Com o inicio da Ditadura Militar, em 1964, tempos sombrios se estabeleceram no que
se refere as mais variadas — e perversas — violagfes de direitos. A intolerancia, o preconceito,
0 autoritarismo e a repressao vigoraram no ambito politico, ideoldgico, cultural e social. No

contexto das politicas sobre drogas, em agosto de 1964, o presidente Castello Branco

11 Para a nogdo de paradigma, recorremos a definigdo de Thomas Kuhn (1978), o qual se refere aos paradigmas
como “realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e
solucBes modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia” (p.13). Cabe destacar, também, a
conceituagdao de Dénis Petuco (2011) sobre os paradigmas do cuidado em alcool e outras drogas: “Quando
falamos de paradigma, falamos no sentido das ciéncias humanas sociais, ou seja, ndo estamos falando de um
paradigma que vem para substituir os paradigmas anteriores (...).

2 Freud, em Mal-estar na civilizag8o (1930 [1929]), discorre sobre as fontes do sofrimento humano e sobre a
busca de satisfagdo pulsional.

13 Termo do direito utilizado como sindnimo de entorpecentes
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promulga a Convencao Unica sobre Entorpecentes - assinada em 1961 nos Estados Unidos da
América (EUA) e pactuada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) -, cujo predambulo
define-se pela preocupagdo com “a salde fisica e moral da humanidade”, bem como apresenta
a toxicomania como “um grave mal para o individuo e constitui um perigo social e econémico
para a humanidade”. Por essas razdes, entende que ¢ dever “combater esse mal”, por meio de
uma “acdo conjunta e universal”.

Entretanto, nesse mesmo periodo, o uso das chamadas drogas psicodélicas por parte da
classe média acentua-se, aparecendo, segundo Carvalho (1996), como forma de resisténcia e
protesto ao imperialismo. A partir dai, o discurso juridico, influenciado pelo discurso médico
da época, passa a diferenciar a pessoa consumidora da pessoa traficante, isto é, “o doente do

deliquente”.

Assim, sobre os ‘culpados’ recai o discurso juridico que define o estere6tipo
criminoso, passando a serem considerados como corruptores da sociedade. Sobre o
consumidor, devido a sua condicdo social, incidiria o discurso médico, consolidado
pelo modelo médico-sanitario em voga na década de cinquenta, que difunde o

esteredtipo de dependéncia (Idem, p. 23).

Motivada pela valorizagdo do saber psiquiatrico e direcionada aos “infratores
viciados”, a Lei n® 5.726/71,conhecida como a “Lei anti-toxicos”, coloca a “dependéncia” de
alcool e drogas como uma doenca, a qual deveria ser tratada e recuperada pela internacdo
compulsdria em hospitais psiquiatricos. Todavia, essa mesma lei aumenta a pena de recluséo
para as pessoas consideradas traficantes, ndo distinguindo o consumo eventual do tréfico.
Cinco anos depois, a Lei n° 6.368/1976 amplia as propostas de assisténcia em salde aos
“dependentes de substancias entorpecentes”, recomendando aos Municipios e Estados que
suas redes assistenciais em salde possuam estabelecimentos proprios para o tratamento dessas
pessoas. Para além de internacGes em hospitais psiquiatricos, propds-se, entdo, o cuidado em
servigos extra-hospitalares especializados para o atendimento de pessoas que fazem uso de
drogas ilicitas (ALVES, 2009; MACHADO, 2006).

Os primeiros servigos ambulatoriais designados para o “tratamento de dependentes”
apenas em 1980, mesmo ano em que foram instituidos o Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes e o Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN), no @mbito do Ministério da Justica. Este Conselho era responsavel por orientar a
Politica Nacional de Entorpecentes, elaborar planos, exercer controle e fiscalizacdo das
atividades relacionadas com o trafico e uso de entorpecentes. Inicialmente, 0 CONFEN
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restringiu suas agdes as questdes relacionadas ao trafico e uso de substancias ilicitas, passando
a abordar as drogas licitas durante a década de 80 (MACHADO, 2006).

Embora tenha concentrado a maior parte de suas atividades na repressao a producao,
ao trafico e ao uso de drogas, o CONFEN desenvolveu acbes que contribuiram para a
construgcdo — mesmo que tardia — de um novo olhar para o cuidado ao uso de drogas, entre
essas, a publicacdo de documentos que sinalizavam a necessidade de mudangas de
perspectivas para o cuidado em alcool e outras drogas, até entdo embasado num modelo
juridico-penal de concepcbes médico-psiquiatricas. Entretanto, apesar do destaque para a
necessidade de um tratamento centrado na pessoa, assim como para o desenvolvimento
sintdnico de ac¢les de prevencado, recuperacdo e reinsercao social, ndo houve articulagcdo com
as Politicas Publicas de Saude, de modo que a responsabilidade por este tema centraliza-se no
Ministério da Justica, na Seguranca Plblica e no Departamento de Entorpecentes.

Dentre as experiéncias apoiadas pelo CONFEN, estdo os Centros de Referéncias para
Tratamento, Pesquisa e Prevencédo, as Comunidades Terapéuticas e os Programas de Reducao
de Danos. Os Centros de Referéncias para Tratamento, Pesquisa e Prevencdo eram, em sua
maioria, vinculados as Universidades e contribuiram muito para a constru¢cdo de um
conhecimento técnico-cientifico ndo moralista e ndo repressivo acerca do tema de Alcool e
outras Drogas.

As Comunidades Terapéuticas, por sua vez, aparecem nesse cenario como instituicdes
ndo-governamentais dedicadas ao “tratamento” do uso prejudicial de alcool e outras drogas e
que tiveram grande expansdo, a qual esta diretamente relacionada a omissao do poder publico
em atender as demandas geradas pelo uso de alcool e outras drogas (ALVES, 2009). Machado
(2006) nos traz que a “auséncia do poder ptblico na prestagdo da assisténcia a usuarios de
alcool e outras drogas possibilitou o surgimento de uma diversidade de propostas
assistenciais, algumas vezes, desprovidas de sustentacdo técnica e ética” (p.46). E valido
lembrar que esta omissdo deve-se também ao contexto ideolégico do Neoliberalismo, o qual
traz, entre suas caracteristicas, a descentralizacdo das questdes sociais para uma légica da
filantropia e do voluntariado, acarretando a precarizacdo e a privatizagdo dos servicos.
Retornaremos a essas instituicbes em breve.

As embarcacOes ainda eram rigidas, observavam, de fora da agua, 0s sintomas e
comportamentos a serem corrigidos. Era preciso abster-se. O dicionario ja nos diz privar-se do
uso ou privar-se do direito?

Outro plano de navegacdo comeca a construir-se, também na década de 80, periodo

em que se consolidaram os movimentos pelo fim da Ditadura Militar, pela Reforma Sanitaria
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e pela Reforma Psiquidtrica, os quais trouxeram como conquistas o retorno das eleicGes
diretas para presidente, a criagdo do Sistema Unico de Saude, bem como a reformulacio das
Politicas de Saude Mental.

Dentre os novos mergulhos, merecem destaque também os Programas de Reducéao de
Danos (PRDs). Ouso chama-los, assim como nossa embarcacdo, de barco-submarino-
engenhoca-desejante, pois, num cendrio de controle, estes subvertem a logica, sugerem outros
olhares para o cuidado, rompendo com as concepc¢des marginalizantes e proibicionistas. No
periodo de inicio dessas experiéncias, final da década de 80, os dados epidemioldgicos
brasileiros demonstravam o aumento da prevaléncia de HIV/AIDS entre as (0s) usuérias (0s)
de drogas injetaveis (UDIs), de modo que estas visavam, inicialmente, a diminui¢do da
transmisséo do virus HIV/AIDS. Sob ameaca de epidemia, a Divisdo Nacional de DST/AIDS
dedica-se ao Projeto Previna, cujos objetivos sdo a prevencao de HIV/AIDS em UDIs, bem
como a formacéo de equipes capacitadas para orientar e realizar agdes educativas.

Concomitante a esse projeto, € inaugurada a primeira experiéncia de troca de seringas
em Santos/SP, como proposta de Reducdo de Danos a usuarias (0s) de drogas injetaveis.
Entretanto, essa iniciativa é suspensa devido a proibicdo do Ministério Publico, sendo
interpretada como acéo ilicita e de incentivo ao consumo de drogas. Em meio a embates
politicos, juridicos e morais, no ano de 1994, o CONFEN emite um parecer favoravel aos
PRDs. No ano seguinte, efetiva-se, em Salvador, o primeiro Programa de Troca de Seringas
do Brasil (ANDRADE, 2011). Mesmo ap0s a extingdo do CONFEN, em 1998, pela criacédo
do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
estas acOes continuam sendo apoiadas e ampliadas para o cuidado ndo apenas de UDIs, mas
também de pessoas usuarias de outras drogas e profissionais do sexo.

Mergulho arriscado e apontado como suicida, os PRDs apresentam a sociedade novas
intervencdes, orientadas na defesa e na promog¢do dos Direitos Humanos e na minimizagao
dos prejuizos relacionados ao consumo de drogas, sejam estes a saude, sociais, ou
econdémicos. Uma poténcia ndmade que se permitia a novos olhares, novos encontros.
Experimentando a escuta, em detrimento da imposi¢do de cuidado, atrevendo-se a olhar o
sujeito, ndo a droga. Todavia, os desafios para a efetivacdo de uma Politica Publica de Saude
para alcool e outras drogas ainda estavam postos.

Neste percurso, a SENAD deixa o Ministério da Justica — com o qual se ligava o
CONFEN - e passa a ocupar 0 Gabinete Militar da Presidéncia da Republica. Uma de suas
primeiras acdes é a formulacdo da Politica Nacional Antidrogas (PNAD), a qual abrange as

responsabilidades de pesquisa, prevencdo, tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e
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reducdo de danos, assim como o controle de tréfico, repressdo e redugdo da oferta de drogas.
Vale salientar que o item “tratamento” desta Politica contém como diretriz: “incentivar a
articulacdo, em rede nacional de assisténcia, da grande gama de intervencdes para tratamento
e recuperacdo de usuarios de drogas e dependentes quimicos, incluidas as organizacoes
voltadas para a reinsercdo social e ocupacional” (BRASIL, 2001, p.9). Embora haja a
proposta de articulacdo do cuidado em rede, mais uma vez, omitem-se as Politicas Publicas de
Salde enguanto corresponsaveis por este cuidado.

Apenas no ano de 2001, a partir da mobilizacdo e das discussdes realizadas pela 111
Conferéncia Nacional de Saiude Mental (CNSM), o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
chamado, de fato, para incluir a atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas, uma vez que, até entdo, os 0rgaos responsaveis pela elaboracdo de politicas e
ofertas de cuidado — ap0s a extingdo do CONFEN, em 1998 -, eram o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). O Relatério Final da 111

CNSM faz a convocagéo:

Na construcdo da politica de saude mental é fundamental garantir que o Ministério
da Saude defina politicas publicas de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas
que deverdo ser baseadas no respeito aos direitos humanos, nos principios e
diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiétrica. E fundamental, também, garantir que o
SUS se responsabilize pelo atendimento dos usuéarios de alcool e drogas e, ao
mesmo tempo, ndo reduzir esta questdo a uma problematica exclusiva da salde.
Com esta perspectiva, é necessaria a criacdo de uma rede de servicos de atengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas integrada a rede do SUS, que evite a internacéo
em hospitais psiquidtricos e em clinicas até entdo destinadas a sua internacdo
(BRASIL, 2002, p.60).

Enquanto efeito da 11l CNSM, acompanhamos, entdo, a publicacdo de uma série de
Portarias, as quais comecam a delinear as propostas do Ministério da Salde para o cuidado as
questBes relacionadas ao uso de &lcool e outras drogas. Os CAPS, apds a publicacdo da
Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002%*, ampliam suas modalidades de atendimento.
Surgem, entdo, os CAPS I, Il e Ill, e os CAPS i e ad. “De fato, o CAPS ¢ o nucleo de uma
nova clinica, produtora de autonomia, que convida 0 usudrio a responsabilizacdo e ao

protagonismo em toda a trajetdria do seu tratamento” (BRASIL, 2005b, p.27).

14 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n°336 de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece CAPS I, CAPS I,
CAPS 1Il, CAPS i Il e CAPS ad Il. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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Entre outros documentos, temos: Portaria SAS n® 189, de 20 de marco de 2002%;
Portaria GM n° 816, de 30 de abril de 2002%°-; Portaria GM n° 817, de 30 de abril de 2002'7; e
Portaria SAS n° 305, de 03 de maio de 20028, No ano seguinte, é estabelecida a “Politica do
Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, politica
na qual este Ministério assume o atraso histérico do SUS em responsabilizar-se por estas
questdes. Propde-se, entéo, a superacdo dos olhares reducionistas e de culpabilizagdo ao uso
de alcool e outras drogas para a garantia de direitos a sujeitos cidaddos (BRASIL, 2003).

Foram instituidos, ainda, o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD)®, o Plano Crack® e o Programa
Crack, é possivel vencer. O PEAD aparece como estratégia do Ministério da Saude, visando,
sobretudo, a expansdo dos CAPS, a articulacdo do trabalho em Rede, a formagdo permanente,
ao enfrentamento dos estigmas, a garantia de direitos e a inclusdo social (BRASIL, 2009). O
“Plano Crack” e o Programa “Crack, ¢ possivel vencer”, por sua vez, sdo iniciativas do
Governo Federal, na tentativa de promover o dialogo entre as a¢des da Secretaria de Direitos
Humanos, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, da Policia Federal, bem como
dos Ministérios da Salde, da Educacdo, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e da
Justica (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011). Estes planos representam um contexto de busca pela
aproximacdo entre as Politicas, mas que traz consigo diversos paradoxos acerca do cuidado ao
uso de Alcool e outras Drogas, visto que, embora valorizem a ampliago e o fortalecimento de
Politicas que garantam a implantacdo de servicos publicos, também que apdiam o
investimento em Comunidades Terapéuticas.

Retornamos a elas. As Comunidades Terapéuticas tém ganhado destaque por sua

proliferacdo como oferta de “tratamento” ao agravamento do consumo, sobretudo, de crack

15 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SAS n° 189 de 29 de margo de 2002. Inclui procedimentos na Tabela
de procedimentos do SIH-SUS. Brasilia: Ministério da Sadde, 2002.

16 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM n°816 de 30 de abril de 2002. Institui, no dmbito do Sistema
Unico de Sadde, o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério de Salde e pelas Secretarias de Salde dos Estados,
Distrito Federal e municipios. Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

17 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM n°817 de 30 de abril de 2002. Inclui na Tabela de Procedimentos
SIH-SUS os procedimentos referentes a internagdo por uso prejudicial de alcool e drogas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

18 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SAS n° 305 de 03 de maio de 2002. Aprova, na forma do Anexo |
desta Portaria, as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial para
Atendimento de Pacientes com Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras
Drogas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

19 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009. Institui o Plano Emergencial de
Ampliagio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Sadde - SUS
(PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas.

20 BRASIL. Casa Civil. Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, e da outras providéncias.
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em nosso pais. Tais instituicbes asilares embasam-se a partir de uma logica proibicionista,
pela qual o uso de alcool e outras drogas é considerado doenca ou pecado. As imposi¢des
morais e religiosas encontram campo privilegiado, pautando as praticas e discursos, de modo
que, nestes locais, € comum a laborterapia e rituais religiosos apresentados como acdes
terapéuticas. A defesa ¢ pela “abstinéncia”, que consiste na imediata parada do uso pelo corte
abrupto de acesso as substancias e, também, a sociedade, por meio da internagdo (CFP, 2011).
Embora aparecam como institui¢@es filantropicas ou privadas, recebem, atualmente, recursos
da SENAD e sdo consideradas um equipamento da RAPS - componente de acolhimento
transitorio.

Outro marco bastante importante foi a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental -
Intersetorial (IV CNSMI), ocorrida no ano de 2010. A IV CNSMI merece destaque pela luta
para a consolidacdo da RAPS e para a intersetorialidade do cuidado em Saide Mental. Foram
apontados desafios e lacunas ainda atuais e, no &mbito do cuidado as pessoas que fazem
prejudicial uso de &lcool e outras drogas, enfatizou-se que o enfrentamento dessa

problematica requer:

(...) a implantacdo e o desenvolvimento, nos trés niveis de atengdo, de politicas
publicas intersetoriais, em consonancia com as diretrizes da reforma psiquiatrica, do
Sistema Unico de Sadde (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do
Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) e do Programa de Atencédo
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. De modo especial implica, também:
estabelecer, efetivamente, a estratégia de reducéo de danos como politica publica de
salde; e expandir, em todo territério nacional, a rede de cuidados em salde mental
para os usuarios de alcool e outras drogas, garantindo de forma irrestrita o direito a
salde e a uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, assume particular relevancia
efetivar a politica de redugdo de danos do SUS na rede de atengdo psicossocial, nos
diferentes niveis de atencédo, fortalecendo as praticas territoriais e a construgdo de
redes sociais de reducéo de danos, em contraponto ao modelo predominante focado
na abstinéncia, moralizagdo, penalizacdo e criminalizacdo do usuério de alcool e
outras drogas. (...) Além desses principios e diretrizes gerais, as deliberacGes
abordam, ainda, outras teméticas de fundamental relevancia, dentre as quais: revisao
de normativas; intersetorialidade; educacdo permanente e pesquisa; projetos de
cooperacdo; e criagdo de tributos como uma das formas de financiamento das
politicas pablicas aos usuarios de alcool e outras drogas. (BRASIL, 2010, pp.85-86).

Embora defenda e priorize a implantacdo de servicos como os CAPS, a IV CNSMI
destaca a defesa de toda a rede para a efetivacdo do cuidado as pessoas com sofrimento
psiquico. Voltaremos a falar das redes construidas e da provisoriedade dos arranjos
institucionais.

A RAPS aparece como uma das conquistas dessa Conferéncia. Instituida pela Portaria
n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, considera a necessidade de ampliar e diversificar os

servigos do SUS para a atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do consumo de
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alcool, crack e outras drogas. Seus objetivos gerais sdo: ampliar 0 acesso a atencao
psicossocial da populagdo em geral; promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e
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 atencdo das redes de
salde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencédo as urgéncias. Ademais, sdo componentes da RAPS:

- Atencdo Basica: Unidade Basica de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia
(ESF), equipes de atencdo basica para populactes especificas (equipe de consultorio de rua e
equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de Convivéncia;

- Atencdo Psicossocial Especializada: Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS |,
CAPS II, CAPS I1l, CAPS AD, CAPS AD III, CAPS i;

- Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) 192, Sala de Estabilizagdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, portas
hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro e Unidades Bésicas de Salde;

- Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidade de Acolhimento e Servigos de
Atencdo em Regime Residencial,

- Atencdo Hospitalar: enfermaria especializada em Hospital Geral e servico Hospitalar
de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

- Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT) e
Programa de Volta para Casa;

- Reabilitacdo Psicossocial: geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios,
cooperativas sociais.

Nesse cenario, que busca o olhar a partir do territério, da integralidade e das
singularidades, os CAPS deixam de ser o centro da rede, tornando-se mais um componente de
promogédo de cuidado. Na valorizagdo das multiplicidades de formas de existir, convivem
posicionamentos ético-politicos bastante distintos nas ofertas de cuidado ao uso de Alcool e
outras Drogas, sendo estes: a abstinéncia (ou o proibicionismo) e a reducdo de danos.
Podemos identificar as praticas reducionistas, moralizantes e baseadas apenas em diagnosticos
ou “niveis de dependéncia”, as quais refletem o paradigma do proibicionismo, preconizando
uma unica forma de cuidado e de recuperagdo: a abstinéncia. Em contrapartida, 0s
movimentos de emancipacdo e as praticas de criacdo e invencdo manifestam-se na forma

deste paradigma outro de cuidado sob a proposta da Reducéo de Danos.
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Nos deparamos, portanto, com as tentativas diversas que buscam contemplar as

diferentes formas — construidas ao longo dos séculos — de compreender e abordar a questao

do uso prejudicial de alcool e outras drogas, acarretando um tensionamento constante entre

estes no cotidiano das praticas, de modo, que, ora predomina o discurso proibicionista, ora

reflete-se sobre a integralidade do sujeito, anteriormente rotulado como “dependente

quimico”, reduzido a este uso e objetificado pela droga. Tensionamento que nos traz

guestionamentos sobre as linhas de forca as quais permeiam este campo de efetivacdo de

Politicas Puablicas... Seria a cena publica um espaco privilegiado de contradices,

multiplicidades e divergéncias? Quais as possibilidades de reinvencdo diante de um cenério

de capturas? Como efetivar o cuidado por meio da producdo de dissensos, sem que estes se

tornem apenas “opinides sobre o melhor para a(o) outra(o)”?

A Reforma Psiquiatrica e o cuidado ao uso de alcool e outras drogas

A Reforma Psiquiatrica produziu uma poiésis, isto é, produziu uma obra e se
consolidou como politica de Estado. Com mobilizacdo social, participacdo de
usuérios e familiares, fundada na utopia de uma sociedade sem manicémios, hoje se
vé acuada e confrontada a utopia de uma sociedade sem drogas (LANCETTI, 2015,
pp. 31,32)

A Reforma Psiquiatrica, como nos traz Yasui (2006), se constitui num movimento que

ultrapassa a substituicdo de servicos direcionados ao cuidado em saude mental, configurando

um movimento ético e politico, que visa a transformacao social, pretendendo-se um processo

civilizatorio.

Ela é muito mais ampla e complexa. Refere-se & ousadia de inventar um novo modo
de cuidar do sofrimento humano, por meio da criagcdo de espacos de producéo de
relagbes sociais pautadas por principios e valores que buscam reinventar a
sociedade, constituindo um novo lugar para o louco. Isto implica em transformar as
mentalidades, 0s habitos e costumes cotidianos intolerantes em relagéo ao diferente,

buscando constituir uma ética de respeito a diferenca (Idem, pp. 187-188).

Tal processo ocorre a partir de um cenario de conflitos e disputas, do encontro do

singular e do social. E também o lugar de confronto das idéias de liberdade, autonomia e

solidariedade, contra o controle e a segregacdo; da afirmacdo da cidadania em detrimento de

sua negacao.
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Entretanto, durante muitos anos, a Reforma Psiquiatrica direcionou-se apenas ao
cuidado a loucura, de maneira que, em meio a luta por uma sociedade sem manicémios,

intensificou-se a exclusdo e o asilamento daquelas(es) consideradas(os) “drogadas(os)”.

Com a desmanicomializacdo da loucura, e depois com a sua desospitalizacdo,
originadas na Reforma Psiquiétrica e na Luta Antimanicomial, nada mais & mao do
que passar “a oportunidade” a alcoolistas e drogaditos. No momento, a internagéo ¢é
0 que mais frequentemente ocorre com essa parcela da Demanda Social, fato em
aumento progressivo (COSTA-ROSA, 2013, p.111).

Dessa maneira, estamos diante de um sofrimento psiquico que tardou a ser
considerado como tal, devido a moralidade e ao preconceito impregnados ao tema. Cabe
ressaltar aqui que sofrimento psiquico difere do conceito de doenca, uma vez que
consideramos 0s problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas como um
sintoma social (LANCETTI, 2015).

Considerar simplesmente o crack uma doenca crbnica e recidivante que age no
cérebro produzindo tolerancia é um reducionismo perigoso que, aliado as politicas
proibicionistas, demagdgicas e midiaticas, alimentam a contrafissura por toda a
superficie expressiva social, inserindo-se nos processos de subjetivacdo dos

drogados e dos ndo drogados (Idem, p.31)

Falamos, portanto, de um espinhoso trajeto percorrido, tanto pelas Politicas Publicas,
guanto pelas(os) militantes da Reforma Psiquiatrica. Trajeto afetivo, de expansao dos olhares.
“Nao mais olhar por cima das aguas, nio mais olhar apenas para as drogas”. E, entdo, no
encontro cotidiano que torna-se possivel atravessar a superficie discursiva sobre o uso de
drogas, ou retomando Deleuze (1991), tracar um territério com o sujeito, um contorno de um
conjunto-droga, que considera sua subjetividade e a sua relacdo com as causalidades externas,
presentes naquilo que Lancentti (2015) aponta como sintoma social.

Neste sentido, assim como acompanhamos, 0s CAPS ad surgem como uma aposta,
enquanto locus e ethos de producdo de subjetividades, de construcdo de lagos afetivos, de
promocdo de saude e de novas formas de existir para as(os) usuérias(os) de alcool e outras
drogas, que considera os diferentes entrelagamentos subjetivos.

Cabe salientar, entretanto, que:
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O CAPS é, tdo somente, um arranjo institucional provisério que foi criado em um
determinado momento histdrico, sob determinadas condi¢cbes e em um lugar
especifico. A poténcia do Paradigma da Atencdo Psicossocial esta nesta dimensédo
inventiva presente nas relacdes e nos encontros, para produzir estratégias de cuidado
e de producéo de vida (SANTOS, YASUI, 2016, pp.78-79).

Santos e Yasui (2016) questionam, ainda, o lugar do CAPS ad enquanto local cuidado
em alcool e outras drogas: a particularidade dedicada ao servico ndo reforcaria o imaginario
social e o estigma ligados ao consumo dessas substancias? Ouso, também, as reflexdes: o
quanto este arranjo institucional provisorio, pensado enquanto servico de salde, reitera o a
concepcao de uso como doenca? Como possibilitar a poténcia do paradigma da Atencdo

Psicossocial para além do nome do equipamento? Temos muitos mergulhos a frente...

O que as pesquisas nos dizem sobre drogas

A relacdo com a droga ganha um lugar central, dominante na vida do sujeito (...),
constituindo-se hum obstaculo ao movimento vital de producéo e de expansdo dos
nexos. (...) A subjetividade vai insistir em exercitar sua natureza coercitiva que, na
auséncia de outros lagos possiveis, fica restrita ao nexo-droga, e, fechada num ciclo
suicidario, mantém-se refém da préxima dose, submetida & compulsiva repeti¢do do
mesmo (TEDESCO, PECORATO, 2016, p.97).

Nossa embarcacdo rastreou também uma série de pesquisas sobre o uso de alcool e
outras drogas e experiéncias de cuidado as(aos) usuarias(os). Vale ressaltar que, embora o
cigarro seja a substancia que mais mate - diretamente - suas(seus) usuarias(os), abordaremos
aqui, sobretudo, as evidéncias cientificas relacionadas ao alcool e ao crack.

O uso abusivo de alcool aparece como prevalente em nosso cenario, de oito a quinze
vezes superior ao consumo de crack. Deleuze (1974) ja apontava o uso de alcool como um
extraordinario endurecimento do presente. A representacdo social em torno do alcool, o lucro
de grandes empresas e a relacdo alcool-poder o tornaram a droga que mais causa Vvioléncia
familiar e urbana (LARANJEIRA, 2014).

No que se refere especificamente ao crack, a recente Pesquisa Nacional sobre o uso de
crack (2014) nos mostrou que: oito em cada dez usuarios de crack sdo negros, homens, na
faixa etéria de 20 a 30 anos e também n&o chegaram ao Ensino Médio. 40% j& estiveram (ou
estdo) em situacdo de rua e 49% possuem passagem pelo Sistema Prisional. As mulheres
usudrias regulares de crack tém o mesmo perfil de vulnerabilidade, com o agravante de que

47% delas trazem historico de violéncia sexual. A mortalidade entre usuarias(os) de crack é
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sete vezes maior do que a populacdo em geral, de modo que a causa principal dessas é o
homicidio (em 60% dos casos). Tais evidéncias reiteram a afirmacéo de Souza (2016), de que
as(0s) usuarias(os) de crack fazem parte da chamada “ralé brasileira”?*: em sua maioria,
fazem parte de uma classe social especifica, com historico de exploracéo e, sobretudo, tem
uma cor. Negras(os) pobres. Efeitos de um Modo Capitalista de Producéo. Como o proprio
autor nos traz, “o crack ¢ a droga do capitalismo selvagem. Em torno da pedra estabelece-se
um mercado paralelo, no qual objetos-simbolo — celular, roupa de marca, ténis etc. — viram
fumaca, trocados por um preco correspondente ao valor social de quem os vende” (ldem,
2016, p.154).

Num pais onde o proibicionismo gera milhdes de reais, apenas as(0s) usuarias(os)
pobres sdo punidas(os) por tal sistema, isto é, aquelas(es) cujo valor social pode ser
descartavel. Suas mortes ndo ocorrem devido a algum efeito da substancia, mas sao resultado
de uma “Guerra as Drogas” fracassada:

Atualmente, no estado do Rio, por exemplo, morrem menos de cem pessoas,
anualmente, por consumo excessivo de cocaina. Quantas morrem na guerra do
trafico? Dos mais de seis mil crimes letais que acontecem todo ano no estado do
Rio, supde-se que cerca de 65% tém relacdo direta ou indireta com o trafico. Nosso

problema néo sdo as drogas; é o trafico, que s existe por conta da criminalizagéo
(SOARES, 2009, p.5).

Além disso, como a lei 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD); prescreve medidas para prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a producdo nao autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias, ndo define a partir de qual quantidade de drogas o porte passa a ser
compreendido como tréfico, a interpretacdo cabe a autoridade policial e/ou judicial. Pesquisas
apontam, ainda, “que 80% dos presos por trafico sdo jovens entre 16 e 28 anos, primarios. A
grande maioria foi capturada em flagrante, ndo portava arma, ndo agia com violéncia, ndo
tinha ligagdo com organizacdo criminosa” (Idem, 2012).

Nos deparamos, portanto, com os entrelacamentos de uma questdo que abarca

questdes de saude, sociais, subjetivas, juridicas e criminais. A tamanha complexidade do uso

21 Desde suas origens, que junta o processo de urbanizagéo e industrializagdo brasileiro ao processo de libertacdo
dos escravos sem qualquer ajuda e abandonados a prépria sorte (ou azar), jamais houve no Brasil qualquer
consciéncia da necessidade de resgatar pessoas que, ex-escravas ou mesticos empobrecidos, passaram a formar a
classe dos desclassificados no Brasil moderno (...). Essa classe €, claro, explorada também. Mas sua exploragdo é
do “corpo”, nas atividades duras, sujas e perigosas, tipicas da ralé, como empregada doméstica, faxineira,
catadores de lixo, guardadores de carro etc. Como ndo se recebe estimulos familiares a disciplina e a capacidade
de concentragdo essa classe “fracassa” na escola e depois no mercado de trabalho, que exige a qualificacdo
escolar bem-sucedida. E assim que certa “origem” de classe se eterniza em reprodugio de classe sem capacidade
de incorporar conhecimento e planejar seu futuro (SOUZA, 2016, p.35).
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de drogas exige de nos, trabalhadoras(es) a revisdo constante de olhares e saberes, pois
“quando alguém se candidata a tratar, cuidar ou, ilusoriamente, salvar essas pessoas, passa a
fazer parte de um conjunto-droga: producdo, distribuicdo, consumo, repressao, tratamento...
Ser cuidador dessas pessoas requer adentrar em um territério complexo, controverso e
fascinante” (LANCETTI, 2011, p 136).

Nesse territorio de paradoxos, algumas experiéncias mostram sua poténcia
transformadora, entre elas, o Programa “De Bragos Abertos” (DBA), conduzido de 2014 a
2017 pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo e implementado no Bairro da Luz, regido que
ficou pejorativamente conhecida como Cracolandia, devido a grande concentracdo de pessoas
em situacdo de uso de crack. Pautado no paradigma da Reducéo de Danos:

O DBA ofereceu acomodacdes em quartos de hotéis do entorno, trés refei¢des
didrias em um restaurante publico local, oportunidade de trabalho e renda em
servigos de zeladoria municipal e mediacdo de acesso a servigos de salde para as
pessoas identificadas como “usuarias de crack”, sem a exigéncia de interrupgido do
consumo dessa ou de outras drogas. Tratou-se de um tipo de acdo publica inédita,
especialmente considerando a enorme diferenca qualitativa deste programa em
relagdo as medidas repressivas anteriores e também em relagdo & proposta
implementada pelo governo do estado de S&o Paulo, o Programa Recomeco, que, a
partir de 2013, mediou financeiramente o acolhimento de pessoas da regido em
centros distantes da area, a maior parte deles em Comunidades Terapéuticas (RUI,
FIORE, TOFOLI, 2016, p. 6).

Os dados quantitativos?? demonstram que 65% das pessoas beneficiarias do DBA
reduziram significativamente o consumo de crack (ldem, 2016). 84,66% puderam acessar
servicos de salde em tratamento de saude, 72,75% comecaram a trabalhar e estdo
trabalhando, 52,52% dos beneficiarios recuperaram o contato com a familia.

Pesquisas nos dizendo de praticas possiveis, nos evidenciando a importancia de
desterritorializarmos algumas “certezas” a fim de nao repetirmos compulsivamente 0 mesmo,
em linhas suicidarias, como as subjetividades toxicbmanas. Contudo, o capital ainda impera.

E preciso resistir...

22 para mais informagdes, acessar: http://www.capital.sp.gov.br/noticia/com-resultados-positivos-em-pesquisa-
internacional-de-bracos-abertos-ganhara-mais-500-vagas/
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Mande noticias do mundo de 14, diz quem fica...

O, quem te ensinou a nadar, marinheiro s6
Ou foi 0 tombo do navio, marinheiro s6
Ou foi o balango do mar, marinheiro so...

(Marinheiro s6 — Clementina de Jesus)

Desde o inicio de nossa viagem, a embarcacéo Brasil encontrou muitas correntezas no
cenario macropolitico, cujos rumos influenciam diretamente o curso de nossas aguas e de
nossa pesquisa, tanto no ambito de implantacdo de Politicas Publicas - Federais, Estaduais ou
Municipais -, quanto na ideologia que estas carregardo: inclusiva ou excludente. E valido,
portanto, que recordemos juntas(os) esses “tombos do navio”.

Ao final do ano de 2015, assistimos a saida do Ministro da Saude Arthur Chioro e a
entrada de Marcelo Castro em seu lugar. Vivemos a nomeacdo de Valencius Wurch Duarte
Filho, ex-diretor do maior manicomio da América Latina, Casa de Saude Dr. Eiras de
Pacambi, para o cargo de Coordenador Geral de Saide Mental, Alcool e outras drogas do
Ministério da Saude. Lutamos contra este e outros golpes. Pudemos evitar alguns, de modo
gue Valencius fora exonerado em maio de 2016. Entretanto, ndo foi possivel evitar o maior
golpe, aquele contra a democracia, que retirou Dilma Roussef da presidéncia.

Em nosso contexto atual, portanto, a embarcacao Brasil conta com novos marinheiros.
No Ministério da Sadde, Ricardo Barros, “aquele dos planos populares de Satde” 2. O plano
das leis em ameaca constante. Na Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras
drogas do Ministério da Salde, Quirino Cordeiro Junior, da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria. A cada nomeacdo, um retrocesso. No Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario, Osmar Terra, autor de projetos de lei que prevéem aumento de pena para o trafico e
internacdo compulsoria como forma de cuidado?. Este também assume vaga como
conselheiro titular no CONAD (Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas). “E tempo de
reforma”. Reforma trabalhista, reforma da previdéncia, reforma do ensino Superior. E a
Reforma Psiquiatrica?

Golpe macropolitico, com reflexdes micropoliticas.

23 para mais informagdes, acessar: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1771901-tamanho-do-sus-
precisa-ser-revisto-diz-novo-ministro-da-saude.shtmi
https://www.cartacapital.com.br/revista/916/ricardo-barros-o-ministro-dos-planos-de-saude

24 Para mais informagdes, acessar: https://www.cartacapital.com.br/blogs/parlatorio/alexandre-de-moraes-coloca-
osmar-terra-no-conselho-nacional-de-drogas


http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1771901-tamanho-do-sus-precisa-ser-revisto-diz-novo-ministro-da-saude.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1771901-tamanho-do-sus-precisa-ser-revisto-diz-novo-ministro-da-saude.shtml
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Nossa engenhoca-desejante também assistiu, recentemente, as inimeras intervencées
policiais na Cracolandia, na cidade de S&o Paulo, ordenadas pelo Governo Estadual e
Municipal. O Programa Redencdo prevé internacdo compulsoria e abstinéncia como Unica
forma de cuidado, pautado num significante cujo significado sugere a salvacgéo, a libertacdo
de vidas. Assistimos, também, & aprovacdo da nova Politica de Saude Mental, a qual traz
consigo a reabertura de Hospitais Psiquiatricos e o investimento financeiro macico nas
Comunidades Terapéuticas - estas estdo em voga mesmo!

Antonio Lancetti (2015) nomearia estas acOes de contrafissura, ou seja, 0 afa em
resolver imediatamente, de modo simplificado — e muitas vezes, violento —, problemas
complexos; tentativas direcionadas as drogas, ndo as pessoas que as usam. ‘“Noias queimam
pedra, e autoridades, politicos e editores de jornais escritos e televisionados ficam alterados”
(Idem, p.30).

Cuellar (2011), por sua vez, nos traz o conceito de estética do atroz para como

produgdo de violéncias embasadas em um ideal de “limpeza social” e travestidas de cuidado.

Una de las formas de manifestacion de la estética de lo atroz como expresion
suprema de la polarizacion social tiene que ver con cierto sentimiento de belleza
interna al sentir que se esta colaborando con procesos de limpieza social. Ese
sentimiento se configura socialmente gracias a la utilizacién sistemética de imagenes
y sonidos a través de los cuales se va creando uma masa de seres satanizados que no
s6lo merecen ser destruidos por el mal que hacen a la sociedad, sino que se impone
como imperativo categorico su aniquilacion. (...) La desfiguracién de la otredad se
realiza a partir de este principio de la guerra psicolégica. Una vez desfigurado el
enemigo se instala en el imaginario social un sentimiento de colaboracion con
quienes disefian y ejecutan acciones de «limpieza social». Ese sentimiento de belleza
interna alcanza su maxima expresion cuando se exacerban los niveles de
deshumanizacion de los contrarios al punto de llegar a convertirse en un sentimiento
sublime que actla como referente moral para justificar las acciones de atrocidad o

crueldad en contra de los otros (Idem, p.69).

O mundo de 14 chega ao mundo de ca, pois os planos macro e micro coexistem,
convivem diariamente na tentativa de composi¢cdo ou ruptura, desterritorializacdo e
reterritorializacao.

Como enfrentar os retrocessos sem sermos fatalistas? Como (re)criarmos nossos

espacos de cuidado? Toquemos nosso plano micro...
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MOVIMENTO II — Tocando e pousando

Territorio

Os seres existentes se organizam segundo territdrios que os delimitam e os articulam
aos outros existentes e aos fluxos cosmicos. O territorio pode ser relativo tanto a um
espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio do qual um sujeito se sente
“em casa”. (...) Ele ¢ o conjunto dos projetos e das representagdes nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de
investimentos, nos tempos e nos espagos sociais, culturais, estéticos, cognitivos. (...)
O territério pode se desterritorializar, isto €, abrir-se, engajar-se em linhas de fuga e
até sair de seu curso e se destruir (GUATTARI, ROLNIK, 1986, p.323).

Navegamos pelas aguas legais — doces e salgadas -, enfrentamos grandes ondas e
fortes correntezas, na busca de um territorio para pousar. Rastreando. Tocando. E preciso falar
do territério, porque é onde a vida acontece, onde o plano das leis pretende atuar, de modo
que as proprias Politicas Publicas preconizam tal diretriz, como nos traz o Artigo 2° da
Portaria n°® 3.088/2011: “(...) énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares” (BRASIL, 2011).

O gedgrafo Milton Santos compreende que o territério “sd se torna um conceito
utilizavel para a andlise social quando o consideramos a partir de seu uso, a partir do
momento em que o pensamos juntamente com aqueles atores que dele se utilizam”
(SANTOS, 2000, p; 22). Dessa maneira, o territdrio so é territorio quando é vivenciado nas

relacdes, as quais se transformam e transformam o préprio cenario, bem como a histoéria:

(...) memoria dos acontecimentos inscrita nas paisagens, nos modos de viver, nas
manifestacBes que modulam as percepcdes e a compreensdo sobre o lugar; relacdes
que surgem dos modos de apropriagdo e de alienacdo desse espaco e dos valores
sociais, econdmicos, politicos e culturais ali produzidos; modos multiplos,
contiguos, contraditérios de construcdo do espago, da producdo de sentidos para o
lugar que se habita por meio das praticas cotidianas (LIMA, YASUI, 2014, p.597).

O territério também pode representar o espaco de producdo de formas de ser e de
expressao da racionalidade hegemdnica, isto €, onde se exerce o controle e a captura das
subjetividades — pela criacdo de modos de se relacionar, de consumir, de amar, de conceber a

vida no Modo de Producdo Capitalista -, assim como, por meio dos processos de
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desterritorializacdo, o territorio aparece como possibilidade de emergéncia de novas
territorialidades e de formas de resisténcia (Idem, 2014). Ele coletivo, pois é relacional; é
politico, porque abarca interacbes entre forcas; € ético, pois advém de um conjunto de
critérios e referéncias para existir; e é estético, porque da forma a este conjunto, constituindo
um modo de expressao para as relagdes (FARINA, 2008).

N&o sendo um dado neutro ou um ator passivo, como nos coloca Milton Santos
(2001), o territdrio aparece como uma construcdo provisoria, dindmica, em que se encontram
0S processos sociais, econdémicos, culturais e politicos. Dessa maneira, em nosso pouso, é
imprescindivel olhar para o cenério que se coloca e se (re)constroi a cada relacao.

A descricdo que farei, portanto, busca perpassar todos os aspectos aqui citados, 0s
quais se ligam intrinsecamente ao territorio, e, inevitavelmente, a minha propria concepc¢ao
singular deste lugar, deste “chdo com pessoas”, cuja construcao se deu no plano das vivéncias
cotidianas, bem como nos encontros com as pessoas entrevistadas nesse processo, as quais

contribuiram imensamente para essa navegacao de tamanha ousadia.

O municipio e seus agenciamentos

E porque o chdo, mesmo estando ai, nunca nos é dado — ele tem que ser ocupado
mesmo. Ha que pensar essa acdo de ocupacdo, de agdo no chdo, e depois ter a
coragem de agir (LEPECKI, 2012, p.58).

Ourinhos localiza-se na regido Sudoeste do Estado de Sdo Paulo e, como grande parte
dos municipios desta regido, teve sua origem pela colonizacdo italiana a partir da cultura de
café e algoddo. Ocupa uma area de 296.203kmz, sendo que 12.4015km?2 estdo em perimetro.
Sua populacio é estimada em 111.056 habitantes?, sendo, entdo, o 73° mais populoso de S&o
Paulo e o primeiro de mesorregido. O seu IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é de
0,778, considerado como elevado. Possui como principal atividade econémica o comércio; no
setor da agricultura, destaca-se o cultivo da cana-de-agucar, da soja e do milho. Subdivide-se
em, aproximadamente, 120 bairros e esta localizada junto a bacia hidrografica do rio Parana,
sendo cortada pelos rios Paranapanema, Pardo e Turvo. Encontra-se em uma das fronteiras
entre os Estados de Sdo Paulo e Parana.

No campo das Politicas de Assisténcia Social, 0 municipio contra com quatro CRAS
(Centros de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializado

%5 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1° de julho de 2013). «Estimativas da populagdo
residente nos municipios brasileiros com data em 1° de julho de 2013» (PDF).
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de Assisténcia Social), Servico de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (Casa Lar),
Centro Pop, Servigo de Abordagem Social e Acolhimento Institucional para pessoas em
Situacéo de Rua.

No ambito das Politicas de Saude, mais especificamente no que se refere a RAPS,
Ourinhos possui 0s seguintes componentes: na Atencdo Baésica, cinco ESFs e 12 UBSs; na
Atencéo Psicossocial Especializada, um CAPS Il, implantado em 2006, e um CAPS ad,
implantado em 2016; na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, SAMU e UPA; na Atencédo
Residencial de Carater Transitorio, uma Comunidade Terapéutica religiosa (incluo
intencionalmente este equipamento, para que possamos juntas(os) realizar algumas reflexdes
ao longo desta narrativa); como Estratégias de Desinstitucionaliza¢do, duas Residéncias
Terapéuticas, implantadas em 2014. Ndo ha Servicos Hospitalares de Referéncia ou
Enfermarias Especializadas com leitos de retaguarda, de modo que as internagcdes ainda
ocorrem, em sua maioria, em Hospitais Psiquiatricos da regido, conforme distribuicdo da
Central de Vagas do DRS IX — Marilia. As acdes de reabilitacdo psicossocial, ainda ndo
consolidadas por meio de Associacdes e/ou Cooperativas, aparecerdo como parte desse
caminho a ser compartilhado.

Ourinhos era referéncia regional por seu Hospital de Salde Mental, anteriormente,
intitulado “Hospital de Psicopatas de Ourinhos”. Este hospital foi inaugurado na década de 50
e, até o ano de 2014, recebia, em seus 120 leitos, a maior parte das internacGes do municipio e
da regido. Vale destacar que, no ano de 2015, - mesmo apds o fechamento do Hospital de
Saude Mental -, o municipio foi noticiado como o pioneiro no interior do Estado de Séo Paulo
a adotar medidas de internacdo compulséria para o cuidado ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas?®-.

(M.A): Final de ano dava um ‘boom’ de internagdes psiquiatricas, né? A familia
queria viajar, a familia queria ir pra praia, queria passar o Natal e 0 Ano Novo em
paz. E aquela pessoa dava problema ali, e tal, e tal, e acabava internando. E como
era facil o acesso... Néo tinha a UPA na época, a Santa Casa que fazia a guia. A
Santa Casa e 0 Hospital de Saide Mental era uma coisa s, era um CNPJ s6. O
Hospital de Saude Mental era filial da Santa Casa, entdo internava com muita
facilidade, muita facilidade mesmo. Alguns casos até que batiam na porta, ndo ia
nem com guia. A equipe se sensibilizava, fazia contato e acabava... Ai 0 médico do
hospital fazia a guia ali na hora e internava ‘ele’ na hora. Nao tinha Central de

Vagas, ndo tinha regulacdo, ndo tinha nada, era tudo muito fécil, era tudo por

% Para mais informagdes: http://gl.globo.com/sp/bauru-marilia/noticia/2015/03/ourinhos-e-1-cidade-da-
regiao-adotar-internacao-compulsoria.html
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telefone. As coisas Ra muito pouco pensadas, as internacdes. Nao se pensava muito

porque esta internando, simplesmente se internava. Era muito assim.

Durante muitos anos, a Unica oferta de cuidado era, portanto, a internacao.

(M.E): Nao existia trabalho com dependéncia quimica feito pela Saide. Havia uma
cobrancga grande, né? Do governo municipal que a Salde assumisse um trabalho. Era
feito pelo setor Social (Secretaria de Assisténcia Social). O setor Social implicava s6
em psiquiatra e internacdo praticamente cem por cento. Toda vez que alguém
chegava pedindo internacéo, essa pessoa acabava conseguindo, entdo a gente tinha
esse dado de cem por cento de internag&o.

Ademais, além do Hospital de Saude Mental, Ourinhos possuia — assim como grande
parte dos municipios de nossa regido — um Ambulatério de Saude Mental, o qual, no decorrer
do periodo de construcdo do texto, mais precisamente em maio de 2017, foi fechado, ap6s
determinacdo da gestdo atual. Sabemos que, historicamente, os ambulatérios foram criados
enguanto modelos alternativos aos Hospitais Psiquiatricos, com fins de evitar internacdes.
Apesar de seus objetivos iniciais, outra logica de atendimento foi se constituindo: a equipe
multi funcionava de maneira fragmentada, e o trabalho era focado apenas em sintomas,
queixas e diagnosticos (OLIVEIRA et al, 2004; SANTQOS, 2007; YASUI, COSTA-ROSA
2008).

(D.): Agui na nossa cidade, sempre aconteceu de ter o Ambulatério de Salde
Mental que ja existe ha muitos anos, e o atendimento em Saude Mental era
centralizado ali no Ambulatério, né? Com médico psiquiatra, clinico geral, até tinha
assistente social uma época, T.O [terapeuta ocupacional], e psicologo, mas
centralizado, ou seja, as pessoas iam, teriam que procurar 0 servi¢o, né? E assim

funcionou por muitos anos.

Nesse cenario instituido, de linhas duras e rigidas, alguns atores iniciaram um percurso
de protagonismo para “fazer diferente”, buscar outras formas de cuidado e¢ de existéncia.
Quais linhas de fuga foram tecidas? Assim, neste mesmo Ambulatorio, algumas trabalhadoras
propuseram-se a acolher a demanda de alcool e outras drogas. Foram criados grupos e
oficinas. Linhas de fuga ndo instituidas, linhas de fuga construidas a cada relacdo. O que era

possivel dentro de um Ambulatério?
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(M.E): Foi quando eu me propus a comecar um trabalho, mesmo sem estrutura, sem
a equipe. A gente ndo tinha assistente social... Basicamente era atendimento
psiquiatrico e os grupos que eu fui formando. (...) A gente usava a seguinte
estratégia: “olha, enquanto a gente ndo agenda médico, vocé ja pode comegar a vir
pro grupo, se vocé se sentir bem, vocé tem sempre a possibilidade de atendimento
individual também, mas o grupo é bacana, funciona bem, e, enquanto ndo sai a
internag@o vocé vai ficando”. E foi com isso que a gente conseguiu também diminuir

as internacdes, com essa estratégia.

Naquele periodo, aproximadamente no ano de 2010, préticas de criacdo se iniciaram.
Mesmo em um contexto centralizador, como o Ambulatério, mesmo em atendimentos
pontuais. Partira do protagonismo de pessoas que ndo olharam apenas para o plano molar.

Também na mesma época, saindo da instituicdo ambulatorial, mais poténcias némades
foram se constituindo e, junto delas, novas linhas de fuga. Em 2011, nascia o Férum

Permanente Intersetorial de Saide Mental da Regido de Ourinhos (FPISMO) %',

(D): A gente comegou a pensar em Politicas de Saide Mental pra regido, né? A
questdo da Atencdo Psicossocial, essa outra l6gica. E ai foi quando surgiu o Férum
[Férum Permanente Intersetorial de Salude Mental da Regido de Ourinhos], la em
2011, que a gente comegou a pensar essa questdo de uma outra légica de atuacao,
né? Mais dentro da l6gica da Atengéo Psicossocial, deixando um pouco essa questao
hospitalocéntrica, né? Até porque, aqui na nossa regido, sempre foi muito forte o

Hospital de Saide Mental.

O FPISMO nasceu, segundo Lima (2013), a partir da preocupacdo do Colegiado de
Gestdo Regional de Saude (CGR) — hoje Comissdo Intergestora Regional (CIR) — em
construir propostas para a Politica de Saude Mental na regido, sobretudo, relacionada a
atencdo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas. O CIR é composto por 12 municipios:
Bernardino de Campos, Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ipaussu, Oleo,
Ourinhos, Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo e
Timburi.

O Forum, como um encontro de pessoas, de Idgicas e de saberes, propiciou a ativacao

de um coletivo que refletia conjuntamente sobre os processos de trabalho e sobre as

27 A construcédo deste espaco fora tio potente que merecera uma dissertagdo de Mestrado: LIMA, D. B. de. O
espaco férum como apoio na formacdo da rede intersetorial regional em salde mental: desafios e
potencialidades. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Estadual Paulista. Faculdade de Ciéncias
e Letras, Assis, 2013.
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possibilidades de construcdo de cuidado. Como uma dessas producdes coletivas, nasceu o
projeto de CAPS ad regional. A organizacdo micropolitica recorre ao plano das leis.

(R.): Porque o Férum também teve toda uma proposta, também iniciou com uma
questdo de os municipios se reunirem pra discutir a questdo da dependéncia quimica,
né? Que era um problema em varios municipios daqui da regido de Ourinhos. Entdo
Se Comecou a pensar: vamos montar um Férum pra gente ter estratégias de trabalho
com relagcdo as drogas, a dependéncia quimica, trazendo a rede pra discutir,
profissionais de varios setores, né? E ai comegou a se pensar em montar o Caps, mas
o Caps regional, ta? Dai foi feito o projeto. Me lembro de que tinha profissional de
Salto Grande, de Canitar, de Ourinhos, de Santa Cruz [do Rio Pardo]. Ah, eram dois

Caps: um em Ourinhos, outro em Santa Cruz, os dois Regionais.

Os planos das leis, assim como toda linha de organizacdo dos territorios (ROLNIK,
2014), criam estratégias de circulacdo no mundo, séo visiveis, conscientes e finitos. Ou seja,
para implantagdo — molar — de uma politica publica, é necessario que indmeros tramites
burocréticos sejam cumpridos: construcdo de projeto, pactuacdo com a gestdo, aprovacao de
Conselho Municipal, envio para o DRS e, posteriormente, para 0 Ministério da Saude, aceite

Regional, Estadual e Federal, entre outros. Fora nesse entre que a proposta regional tornara-se
municipal.

(R.): Entdo acho que quando teve essa pactuacdo, para 0s municipios assinarem,
alguns municipios deram pra tras. Era um periodo também de elei¢&o... Entdo foi um
periodo dificil, que barrou. Eu lembro que, alguns municipios, mudou o gestor. Em
Ourinhos, continuou a mesma gestdo, entdo pra gente nao foi tdo dificil. Mas quando
alguns gestores ndo quiseram mais aceitar a pactuacdo do Caps regional, o secretério
de Ourinhos me chamou e falou: “Olha, vamos dar continuidade ao Caps, mas ao

Caps ad municipal”.

O CAPS ad fora inaugurado em 2016. Desde a escrita do projeto, foram cinco anos de
espera. As linhas de fuga antes criadas em 2011 tornaram-se linhas de aprisionamento. A
espera pelo “tal do CAPS ad” tornou 0 cotidiano mais rigido, enquanto as agendas ficavam
“cheias”, pois eram poucas(os) trabalhadoras(es) dispostas(os) as relagdes, a acolher sem
excecdo, sem o servi¢co chamado especializado. O coletivo de corresponsabilizacdo rendeu-se

a um cronograma de implantagcdo. Enquanto isso, listas de esperas foram-se criando.
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(R.): Do ambulatério, tinham alguns grupos, mas que atendiam uma demanda muito
limitada, né? A gente percebia. (...) Existia muita resisténcia quanto a dependéncia
quimica, né? Mandava pro Ambulatério pro profissional de referéncia, dai o

profissional de referéncia falava: “ah, mas eu to com a minha agenda cheia”.

(M.E): Muito solitario, né? Principalmente no manejo das crises, a gente ndo tinha
médico ou mesmo um enfermeiro no ambulatdrio, entdo, as vezes, a gente recorria
ao CAPS II, que tem enfermeiro e ele ia até 14 nos ajudar no manejo das crises.
Também nessa época, ndo me lembro quando foi inaugurada a UPA... A gente ndo
tinha a UPA. Tinha a Santa Casa, mas ndo tinha nenhum recurso humano especifico
que pudesse ajudar... Eu lembro que eu adoeci em todos 0s anos, porém o amor pelo
trabalho sempre foi maior do que o cansaco. Foi muito esgotante, até que duas
companheiras vieram, né? Ai o trabalho se tornou menos pesado, mesmo ainda com
0 ambulatério. Mas, realmente, foi muito solitario o trabalho, dentro da rede... O
ambulatério aqui tem um posto de Salde préximo, mas nem com eles, em termo de

manejo de crise a gente podia contar.

Outra cena. Quais linhas de fuga eram possiveis criar?

Pessoas em fissura buscando acolhimento, gestdo em fissura buscando solucionar “o
problema da droga”. J4 ndo era mais possivel internar em Hospitais Psiquiatricos, uma vez
que o plano das leis ja vinha construindo, ao longo das décadas, por meio da Luta
Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, propostas de desinstitucionalizacdo do sofrimento
psiquico, como pudemos resgatar no Movimento I. Todavia, havia as novas modalidades de
manicomios. Retornamos as Comunidades Terapéuticas.

A Secretaria Municipal de Saude iniciou, em meados de 2013, uma “parceria” com o
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Presidente Prudente, responsavel pela
triagem e encaminhamento de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas
para diversas Comunidades Terapéuticas Cristds que localizam-se aos redores desta Gltima
cidade. A proposta de “tratamento” ¢ de seis meses de internagdo, sendo que, aos finais de
cada més, a pessoa internada volta ao seu municipio para visitar sua familia e passar o fim de

semana. Linha de segmentaridade dura, reprodutora do asilamento. Contrafissura.

Como uma alma, atravessa todos os territorios da existéncia e ndo se manifesta
exclusivamente nos proibicionistas. Todos estamos nela como habitantes e habitados
pela sociedade de controle. No nosso entender, a contrafissura € a primeira barreira a
ser enfrentada por gestores e cuidadores (LANCETTI, 2015, p.40).
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E nesse cenario que inicio este mergulho. Durante seis meses, trabalhei no
Ambulatério de Saude Mental, também a espera da implantacdo do CAPS ad. Quais linhas de

fuga foram possiveis criar? Adentrando a embarcacdo, inicio meus diarios. O primeiro deles:

Data: 04/01/2016

No primeiro dia: a casa da Reforma

Primeiro dia neste lugar, primeira sensacdo. Olhar estrangeiro. Olhar de uma
estrangeira. Era uma casa, muito engracada. De cor alaranjada, portdes cinza,
vazados para olharmos melhor. Plantas em um pequeno canteiro. Um grande
letreiro prata anunciava aquilo a que se pretendia aquele espaco: CAPS AD.

Entrei, me apresentei, conheci pessoas, conheci a casa. Foi-me explicado que o - tal
do - CAPS ad ainda néo seria inaugurado, uma vez que o Ambulatério de Salde
Mental do municipio estava em processo de reforma (Psiquiatrica?). Por essa
razdo, a equipe toda do Ambulatério estava ocupando provisoriamente a casa do
CAPS ad. Ao término da reforma, as outras pessoas da equipe do CAPS ad seriam
chamadas para, enfim, inaugurarmos este servico. Entdo, ainda era um
Ambulatério.

Fomos — eu e outra psicéloga — chamadas antecipadamente devido a “grande lista
de espera de dependentes quimicos que necessitam de atendimento” (repito aqui
todos os termos mencionados na ocasido). Deveriamos organizar nosso horario
para poder “revezar” as salas de atendimento, para “dar conta da lista de espera”.
Poderiamos chamar em grupos, “como for melhor para vocés”. Havia também
uma lista de Alta por Abandono. Folheei esta lista, que também era bastante longa,
perguntando a mim mesma: o que seria 0 abandono para as pessoas que fazem uso
prejudicial de Alcool e outras Drogas? Acredito que voltarei a falar disso em breve.
Sim, ainda era um Ambulatorio.

A organizacdo da casa me chamara muito a atencéo. Sim, estava bonita, reformada.
Cadeiras novas, moveis novos: tudo para um novo servico, tudo para uma nova
I6gica de trabalho. Espero reticente. Respiro fundo. Observo flutuante. Nas salas,
cada psicologa tinha a sua, cada médica(o) vinha no dia em que preferia. No meio,
mesas. Entre pessoas, mesas. Ufa, a maior sala da casa. Espaco para convivéncia,
grupos, oficinas? Nao. Recep¢do. Cheia de prontuarios, armarios, arquivos. E mais
mesas. Entre tantas mesas, algumas poucas pessoas: ndo havia atendimento com
Psiquiatra naquele dia, entdo “o movimento era tranquilo”; estavam apenas as (0s)
“pacientes” agendados para atendimento com Psicologa. Havia mais mesas do que
pessoas. Ah, havia mais alguns comodos no fundo da casa, como uma edicula. Uma
grande area. Ali ndo havia mesas. Mas... Nao fora reformada. Fora deixada para
tras no processo da reforma. Sim, ainda era ambulatério.

Ao fim do periodo do primeiro dia de trabalho, ainda me sentia uma estrangeira.

Estrangeira como alguém que vive 0 novo e se abre a percorrer e descrever novos



caminhos. Que este olhar seja, entdo, sempre de uma estrangeira, sempre de um
desejo em movimento. Que haja mais pessoas e menos mesas em nosso caminho.

Entre pessoas, pessoas.

Tocamos. Pousamos... Hora de reconhecer!

51
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MOVIMENTO Il — (Re)conhecendo

O que fazemos quando somos atraidos por algo que obriga o pouso da atencédo e
exige a reconfiguracdo do territério da observacdo? Se perguntamos "o que é isto?"
saimos da suspensdo e retornamos ao regime da recognigdo. A atitude investigativa
do cartografo seria mais adequadamente formulada como um "vamos ver o que esta
acontecendo” (...). Nao se trata de se deslocar numa cidade conhecida, mas de
produzir conhecimento ao longo de um percurso de pesquisa, 0 que envolve a
atencdo e, com ela, a propria criacdo do territério de observacdo. (KASTRUP, 2009,
pp. 44-45).

Retornando aos diarios de campo escritos — na tela do computador, nas margens de
cadernos ou mesmo nas memarias mais reticentes —, me (re)encontro com algumas sensacées
deste cotidiano: conquistas, afetos, perdas, frustracBes, protocolos, invencdo, reproducéo,
aprisionamento, emancipacdo. Um misto de linhas entrelacadas, enredadas.

Devo dizer, a principio, que tomamos clinica e politica como inseparaveis, uma vez
que é por meio da clinica que nos deparamos com os modos de subjetivacdo e assujeitamento
da vida, assim como, por meio dessa, € possivel construir formas de resisténcia e
transformacéo de si e de uma realidade. “O que queremos dizer é que definir a clinica em sua
relacdo com os processos de producdo de subjetividade implica, necessariamente, que nos
arrisquemos numa experiéncia de critica/analise das formas instituidas, o que nos compromete
politicamente” (BENEVIDES; PASSOS, 2009, p.166). Nossos registros sdo, portanto,
fragmentos clinico-politicos.

Assim como elencamos 0s Movimentos em capitulos, narrarei sobre as tantas linhas
construidas, desconstruidas e reconstruidas em momentos: As capturas e poténcias pré CAPS
ad; Os (des)encontros de légicas; As redes, seus aprisionamentos e suas poténcias; Os riscos
do fascismo cotidiano; O agenciamento de novas coreografias. Tais momentos, embora
parecam de sucessdo cronoldgica, coexistem diariamente, a cada encontro com as (0S)
usuarias (0s), com a equipe, com a rede. Serdo narrados, portanto, a partir desses encontros.

E vélido relembrar de que falamos aqui de um processo, de um “CAPS

acontecimento”?®, mas um “CAPS acontecendo”?. Deleuze (1992) ja nos dizia que n&o s&o os

28 <O acontecimento representa a interrupcéo das leis da natureza e da necessidade, introduzindo o acaso,
contingéncia, novidade, diferenca, vontade de jogo e de experimentacdo com formas de pensamento e de
sociabilidade” (ORTEGA, 2009, p.34 apud YASUI, 2016, pp.182-3).

2 Aproveito, aqui, para me desculpar com a(o) leitora quanto a variacdo dos tempos verbais: em alguns
momentos, opto pelo pretérito em suas variagdes, em outros, utilizo o presente. Para além da gramatica, tal
variacdo em nossa narrativa deve-se, sobretudo, ao “acontecendo do CAPS”. Busquei, portanto, ndo finalizar
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comecos ou os fins que importam, mas 0 meio; onde as coisas € pensamentos crescem,
transformam-se, dobram-se, (re)inventam-se. Em nosso “meio”, nem todos o0s
questionamentos podem ser respondidos. Porém, podem ser experimentados...

Exploremos.

As capturas e poténcias ‘pré’ plano das leis

Eramos célebres liricos, éramos sdos!
LGcidos céticos, cinicos ndo,
Musicos praticos so de cang&o...

(Por que n6s? — Marcelo Jeneci)

Desde o inicio, esta cartdgrafa era acompanhada pelo anseio por uma préatica que fosse
critica, que garantisse direitos e que questionasse quaisquer formas de cuidado que fossem
distintas daquelas “garantidas™ pelas Politicas.

Assim, me lembro bem de toda resisténcia de quando fora chamada — pelo processo
seletivo — para “trabalhar no Ambulatorio de Satide Mental enquanto o CAPS ad ndo
inaugura”. Me lembrava, também, de tamanha sensacdo de impoténcia que ja sentira estando
nesse equipamento durante a graduacdo. Me perguntava: o que é possivel fazer em um lugar
como esse? O cotidiano foi dizendo-me.

N&o havia o CAPS ad. Havia uma lista de espera: espera das(os) trabalhadoras(es),
espera das pessoas que aguardavam atendimento.

Havia também um territério novo a ser explorado: “vamos ver o que esta
acontecendo”. Embora a orientagdo fosse ‘dar conta da lista de espera’, eu e minha
companheira de trabalho decidimos conhecer a rede. Eramos estrangeiras ali. De equipamento
em equipamento, fomos nos apresentando como “psicologas do CAPS ad”.

Conhecemos servicos e suas propostas, casas e ruas, pessoas e suas historias, dentre as

quais:

Data: 02/02/2016
Era dia de reunido com as equipes do Centro Pop e do Acolhimento Institucional.

Estadvamos pensando juntas(os) as possibilidades de cuidado para as pessoas em

algumas préticas em suas conjuga¢fes, uma vez que 0 movimento permite-nos as (re)construcdes e (re)criagdes,
bem como & repeticdes de posturas, sejam essas emancipatérias ou fascistas, criativas ou reprodutoras do
mesmo, vibrateis ou rigidas.
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situacdo de rua que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. A assistente
social do Centro Pop mencionou: “é a grande maioria”.

Fomos até o Acolhimento, conhecer as(os) moradoras(es) que seriam as(0s)
encaminhadas(os) para o CAPS.

Fernando. Homem, pardo, 33 anos, em situacgéo de rua ha mais de 5 anos. Faz uso
prejudicial de tinner. Ja fez uso de crack e de cola de sapateiro. Iniciou aos 16
anos, quando trabalhava em uma vidracaria. Gostava de cola de sapateiro e
respingo de solda. Estava em abstinéncia ha alguns meses, desde que fora acolhido
pelo servico.

L4 dentro, tinha uma espécie de atelié. Faz trabalhos maravilhosos: entalha
madeira, faz automéveis com placas de MDF e constrdi imensos barcos com palitos
de sorvete. Mostrou-nos todos eles. Se dizia montador de navios: “‘engenheiro ndo,
porque precisa ficar calculando muita coisa, sou montador”.

Agora, frequentaria o CAPS ad? Ja féramos informadas que sim.

()

Pactuamos com as equipes que visitariamos o Centro Pop quinzenalmente, a fim de
realizar grupos, conhecer as pessoas usuarias daquele equipamento e, com elas,
construir estratégias de cuidado.

O CAPS ad ainda ndo estava |4, mas quem disse que a Atencdo Psicossocial ndo
poderia ser construida? Segundo Yasui e Costa-Rosa (2008), a légica da Atencdo Psicossocial

ultrapassa a instituicdo CAPS e, por essa amplitude, é uma Estratégia:

A EAPS [Estratégia Atengdo Psicossocial] € uma légica que perpassa e transcende
as institui¢des enquanto estabelecimentos, tomando-as dispositivos referenciados na
acdo sobre a demanda social do territério, distanciando-se, dessa forma, de um
sistema organizado e hierarquizado por niveis de complexidade da Aten¢do (Idem,
p.36)

A poténcia, portanto, estd no encontro com o0s impasses subjetivos e na construgéo de
cuidado construida a partir deste, priorizando a (0) usuaria(o) como protagonista desse
processo (COSTA-ROSA, 2013). Producdo singular, a EAPs aparece como resisténcia ao
Modo Capitalista de Producéo e busca romper com a dicotomia saber-fazer, experimentando a
pratica cotidiana. Numa pratica embasada pela EAPS, era possivel criar novos territorios nas

instituicdes, linhas de fuga e linhas de invengao, pois “a pratica ndo vem apos a instalagdo dos
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termos e de suas relagdes, mas participa ativamente do tragado das linhas, enfrenta 0s mesmos
perigos e as mesmas variagdes do que elas” (DELEUZE, GUATTARRI, 2012, p.85).

Do mesmo modo — comecamos a refletir -, ocorre com a Reducdo de Danos. Enquanto
estratégia de cuidado, de garantia de direitos e de integralidade, esta opera, também, fora dos
muros de uma instituicdo. Fora nos territdrios, nas ruas em que tudo comecgou!

Possibilidades. Dentro-fora do Ambulatdrio, dentro-fora de outras Politicas Publicas,
dentro-fora das aguas: era como estar mergulhada em uma ldgica e conseguir voltar a
superficie. E a cada imergir-emergir, os mergulhos eram diferentes, ora mais livres, ora mais
contidos.

Sobre mergulhos contidos: as historias, assim como o0s mapas, quando abertas,
também revelam suas fronteiras, seus limites e seus acidentes geograficos. Linhas de fuga e

de captura coexistem:

Data: 15/02/2016

Encaminhamentos que encaminham dores...

“Hoje fiz um encaminhamento para uma internagdo em uma Comunidade
Terapéutica”. Essa foi a frase que martelou a minha volta para casa apos mais um
dia de trabalho e que permeou as discussfes do almoco.

Embora soubesse de todas as questdes que perpassam as Comunidades
Terapéuticas, problematizando-as diariamente com minha colega de trabalho, eis
gue nos deparamos com uma situacdo que nos deixou encurraladas. A Unica
psicologa que acolhia as demandas de Alcool e outras Drogas até o momento
realiza acolhimentos em grupo todas as segundas-feiras, das 10 horas da manhd. “O
municipio todo sabe disso, entdo todos os encaminhamentos sdo feitos para este
dia”. Decidimos participar de um grupo para vivenciar as propostas e construir
nossas proprias. Entretanto, neste dia, dentre as cinco pessoas que chegaram para
acolhimento, duas delas buscavam “encaminhamento para Presidente Prudente”.
Ja é sabido e divulgado que a Secretaria de Salde disponibiliza uma van a
quinzenalmente para levar pessoas para a triagem de Presidente Prudente. Quais
outras possibilidades essas pessoas teriam? Em sofrimento, na busca incessante por
algo.

Fomos convocadas para trabalhar em um servico cuja logica é da Atencdo
Psicossocial, porém fomos inseridas em outra l6gica, a Ambulatorial, de ofertas e
possibilidades limitadas.

Neste dia de grupo, ouvimos os sofrimentos, as dificuldades, as dores. Os anos de
exclusdo, de esquecimento a margem da sociedade, a necessidade de “dar um
tempo da droga”. Falamos sobre a proposta de cuidado no territério, sobre as

acdes que estdvamos iniciando e afirmamos que ndo gostariamos de encaminhar
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ninguém para fora de Ourinhos, pois é direito de todas(os) o0 acesso a servigcos de
Saude locais que os acolham e pensem sobre o uso prejudicial de Alcool e outras
Drogas. Todavia, as dores continuavam: “aqui ndo vou conseguir, preciso ficar
longe um pouco e ouvi dizer que ld em Prudente o tratamento é bom”.

Dias antes, havia indagado a Coordenagéo de Salide Mental sobre a existéncia de
leitos em Hospital Geral de internacdo para desintoxicacdo. Negativo. Notei que
esse encaminhamento era um caminho natural, quase que um protocolo seguido
quando as pessoas que buscam por acolhimento ndo desejam ‘“‘tratamento
ambulatorial”. Também j& ouvi o discurso de que as vagas nas Comunidades
Terapéuticas sdo liberadas mais rapido do que nos Hospitais Psiquiatricos. Me
senti encurralada, sem saida, sem possibilidades outras. Me senti parte do sistema.
Ao fim do acolhimento, entreguei os papéis para as duas pessoas que vinham
buscando a tal da internacdo em Presidente Prudente. Elas precisavam deste
documento para agendar o transporte que as levariam. Convidei-as para voltar na
mesma semana para que pudéssemos conversar novamente “até que a internagao
ndo saia”. No cabegalho do documento estava escrito: “Encaminhamento para
Internagdo”. Encaminhei pessoas para internagdo, encaminhei dores para serem

internadas. Encaminhei minhas dores para casa. Revivo-as neste texto.

Revivo-as NESTE texto.

Nem sempre era possivel resistir as l6gicas manicomiais e alienantes. Tais l6gicas
também funcionam de maneira rizomaética e, como acompanhamos, ainda tém se efetivado em
diversos locais, chegando a territérios que o plano das leis ainda ndo atingiu. Como redes,

capturam pessoas e subjetividades. Guattari e Rolnik(1986) ja nos alertavam:

Todos vivemos quase que cotidianamente, em crise; crise da economia,
especialmente a do desejo, crise dos modos que vamos encontrando para nos ajeitar
na vida — mal conseguimos articular um certo jeito e ele ja caduca. Vivemos sempre
em defasagem em relagdo a atualidade de nossas experiéncias. Somos intimos dessa
incessante desmontagem de territérios: treinamos, dia a dia, nosso jogo de cintura

para manter um minimo de equilibrio nisso tudo (p. 11, 12).

Foram seis meses no (territdrio) Ambulatério, seis meses nos quais me deparei com as
possibilidades e limites que uma pratica, ora libertaria, ora institucionalizada. Reafirmava,
diariamente, o incobmodo em ter que separar horarios, reservar salas e registrar 0s
atendimentos de maneira quantitativa. Reafirmava, além disso, a alegria em propor
possibilidades distintas de cuidado, “perambulando” pela rede, para fora destas mesmas salas.

Paradoxo? Prefiro observar, aqui, a convivéncia entre 0s modos maquinicos de producéo de



57

subjetividade e as formas de resisténcia a estes (ROLNIK, 2014). Mais uma vez: linhas de
normatizacgéo e de singularizacdo coexistem. Seria diferente no CAPS ad?

No plano das leis e no plano dos afetos, 0 ambulatorio continua sendo um espaco
reprodutor de manicomios, o qual serializa pessoas e suas historias, limitando-as a questdes
psiquiatricas e psicolégicas. N&o por acaso, este equipamento ja ndo faz mais parte da RAPS.
Contudo, muitos deles ainda existem, sobretudo em nossa realidade territorial. Portanto,
aquelas(es) que ali trabalham cumprem com o desafio didrio de criar ofertas outras de
cuidado, que possibilitem a producao de novos territdrios espaciais e subjetivos, disruptivos a
este modelo fragmentario, o qual, por vezes, captura-os e nos torna-os parte de sua “linha de
montagem”.

Nossa embarcacdo esta chegando a primeiro de julho de 2016, dia de inaugurar agdes.

O que nos espera?

Os (des)encontros de légicas e planos

Davam-nos rétulos, todos em vao!
Eramos Unicos na geragao,
Eramos nds dessa vez...

(Por que n6s? — Marcelo Jeneci)

Data: 01/07/2016

Hoje é dia de festa. Autoridades, representantes, trabalhadoras(es), usuarias(os) e
curiosas(0s). Todas(os) em frente a “casinha laranja”. Olhos atentos ao palanque
montado, ao discurso bonito de palavras dificeis, ao novo servi¢o que se inaugura
na cidade. Lago em volta da placa. Pessoas novas, equipe nova. E hora de
inauguracao. Inauguramos agdes? Inauguramos o Caps ad? Ja foi? Foi... Agora

sim, podemos comecar novos — e velhos — caminhos.

A Portaria n® 336/2002 nos diz que o CAPS ad deve possuir as seguintes
caracteristicas: constituir-se em servico ambulatorial de atengéo diéria; responsabilizar-se pela
organizacdo da demanda e da rede de instituicdes de atencdo a usuarias (0s) de alcool e
drogas; possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial local; coordenar atividades de supervisdo de servicos de atencdo a
usuarios de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas;
supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do basica, servi¢os e programas de saude mental

local no ambito do seu territorio e/ou do moddulo assistencial. Ademais, deve ofertar:
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atendimentos individuais (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);
atendimentos em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras), oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos domiciliares; atendimentos a familia;
atividades comunitarias enfocando a integragcdo das (0s) usuéarias (0s) na comunidade e sua
insercdo familiar e social; atendimentos de desintoxicacdo (BRASIL, 2002).

Uma equipe com suas funcdes ja pré-estabelecidas. O plano das leis j& nos dizia
(quase) tudo. A ansiedade iniciar algo novo. Organizar processos de trabalho, espago da casa,
rotina do servico, horarios... Me lembro muito bem do primeiro usuario que chegara até o
CAPS ad. Todas(os) euforicas(os): Quem ia recebé-lo? O que propor? O CAPS ad estava
implantado?

“Aquele seria mesmo o primeiro usudrio do servigo?”’

Ao longo dos dias, novas pessoas, novas historias, sofrimentos nédo tdo novos. Dentre
esses: Fernando. Mal imaginava que suas embarcacOes levariam a embarcacdo CAPS ad para
aguas tdo profundas.

Data: 16/09/2016

Chegou ao CAPS ad por intermédio do Centro Pop, por quem ja é acompanhado ha
algum tempo. Lembrei-me imediatamente dele: Fernando, o montador de navios. A
assistente social do Centro Pop me informou, por telefone, que Fernando ficou por
seis meses em abstinéncia, quando estava acolhido. Sua rotina era: café da manh,
atelié, almogo, atelié, café da tarde, atelié. Concentrava toda sua atengdo as suas

produgdes. Contundo, quando comecou a ser cobrado pela equipe para “ter mais

para a rua. E, segundo ela, apds esse episodio, assim tem sido seu percurso neste
Acolhimento Institucional: passa alguns dias e abandona a vaga, vai e volta, volta e
vai.

Foi “acolhido” por nés, iniciou frequéncia em nosso servico. Na primeira semana,
ndo saia da sala de Terapia Ocupacional. A equipe se encantava, “encontramos um
artista”, “vamos transformar tudo em gera¢do de renda para ele”. NOs
comemoravamos.

No entanto, nos diz que ndo quer vender nada do que faz: gosta mesmo €é de
presentear a todas(os). Ganhei uma panelinha de pressdo feita de latinha de
refrigerante, a auxiliar de enfermagem foi presenteada com um barquinho de
palitos e a terapeuta ocupacional ganhou um porta-joéias de MDF em forma de
casa. Acredito que sua producdo artistica tem uma dimensao muito bela em seu
psiquismo: ndo representa ganhos financeiros, mas afetivos.

Ha algumas semanas, Fernando comecou a chegar, diariamente, carregando sua

garrafinha de tinner. Sempre “brisado”. A equipe comegou a se incomodar.
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Chegava, tomava café e ia para a sala de T.O. Ligava o radio tédo alto a ponto de
n&o ouvir o que a(o) colega do lado dizia. Construia navios como nunca. Quando a
“brisa” acabava, saia e cheirava — as vezes bebia — mais tinner, e voltava.
Ocorreram também situagdes em que Fernando entrava com tinner escondido no
CAPS. Na ultima semana, ele fez uso de tinner no banheiro. Neste dia, agradeci por
ser a técnica de referéncia dele, pois tive autonomia para bancar com algumas
pessoas da equipe que ele permanecesse no CAPS.

Hoje, Fernando chegou com a sexualidade bastante aflorada, tentando abracar
nossa artesa sem seu consentimento. Fiquei irritadissima. Enquanto trabalhadora e,
principalmente, enquanto mulher que sofre diariamente com os diversos reflexos do
machismo. Parei e olhei para o resto da equipe. Também estavam irritados, a ponto
de mandarem-no embora para nunca mais voltar.

Tentei uma conversa, considerando o vinculo que j& possuiamos. Respirei fundo e
chamei-o para uma sala. Como ja era esperado, Fernando também me olhava de
maneira bastante sexualizada. Mas chamei-o para um “papo sério”. Perguntei
sobre 0 que havia ocorrido e tentei colocar — embora soubesse que ele estava sob
efeito do tinner — que n&o se deve tentar abragar as pessoas contra a vontade delas.
Foi me dizendo que estava ha trés anos sem transar com ninguém e que, no dia
anterior, quase ‘“rolou” com uma mulher, mas fora abandonado “na hora H’.
Naquele momento, cheguei a conclusédo de que Fernando nunca tinha sido ouvido
de fato naquela instituicdo. Ficamos por uma hora e meia conversando. Muito mais
ele do que eu. Combinamos que ndo haveria novas tentativas de assédio — fico
imaginando quantas outras conversas como essas voltaremos a ter.

Em alguns momentos, tivemos a oportunidade de recebé-lo sébrio no CAPS. Foram
ocasiGes em que percebi-o bastante angustiado. Uma angustia que parecia ndo ter
nome, nem causa consciente. Fico pensando sobre quantas angustias ha nesta vida,
em tantos caminhos trilhados por este homem, que nem imaginamos, mas ousamos

julgar por pura moralidade.

Desde o inicio, Fernando tornara-se um daqueles “usudrios trabalhosos”, “aparecia”
em todas as reunides de equipe, exigindo uma boa dosagem de plasticidade psiquica para lidar
com os impasses gerados nas discussdes calorosas.

Lancetti (2015) nos traz a importancia da plasticidade psiquica das(os)
trabalhadoras(es) e de uma certa dose de atletismo afetivo. Este primeiro conceito, capturado
de Freud, é uma espécie de traco Unico, singular, que contrapde-se a rigidez psiquica,

permitindo-nos lidar com as angustias diante do cotidiano, com as situa¢des de “recaidas”,
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violéncia e sofrimento. O atletismo afetivo®, por sua vez, nos auxilia a operar as experiéncias
de encontro com o outro: o corpo da(o) trabalhadora que busca o corpo da(o) usuéria(o), ndo a
droga; prioriza as expressdes, 0s movimentos, as palavras, as histérias.

Plasticidade psiquica e atletismo afetivo. Dois conceitos que definem o plano dos
afetos, o plano diario de relagdes, as quais, muitas vezes, sdo mediadas apenas pelo plano das
leis. Ouso relacioné-los as linhas de fuga inventivas, num processo de desterritorializar-se e
de criacdo de novos territorios possiveis diante dos processos de captura e do cotidiano

imprevisivel. Plasticidade afetiva e atletismo psiquico (o inverso também vale!).

na foto, Fernando na construcéo de um de seus barcos.

“Fle ndo que se cuidar, s quer vir para fazer artesanato, ndo participa de mais
nada!”

“Este é um servigo de satide, so deve ficar quem quer tratamento”.

“Ele estd atrapalhando o tratamento das outras pessoas, a0 estd cumprindo 0s
combinados/”

Ainda estdvamos no chao do (modelo) Ambulatério...

Nossos corpos, quando rigidos, ndo se permitem ao atravessamento de afetos, linhas e
sensacdes. Prendem-se ao discurso inteligivel, aos protocolos. Da mesma maneira, seria rigido
de nossa parte cessarmos nossa analise aqui, acirrando os planos macro e micro.

Uma contradicdo entra em cena, pois o proprio plano das leis prioriza, em sua
implantacdo, o resgate do sentido da clinica: o de “inclinar-se” (klinikos), e o de produzir um

desvio (clinamem) para producdo de outras historias, outras possibilidades de existéncia

%0 Conceito enunciado, inicialmente, por Artaud Antonin, em O teatro e seu duplo, e capturado por Antonio
Lancetti (2015). “O conceito de atletismo afetivo de Artaud refere & poténcia do corpo do ator: por meio de
varios tipos de respiracdo e varios tipos de gritos, o ator vai ao corpo organico para produzir um corpo sem
orgdos que lhe permita sair da representagdo e alcangar o interlocutor” (p.63).
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(BRASIL, 2003). Numa politica que pretende a construcdo de desvios, a quais protocolos
estariamos aprisionadas(0s)?

Assim como o plano das leis, os sujeitos também sdo constituidos por linhas duras,
maleaveis e de fuga. Embora se misturem entre si, as linhas duras parecem sempre triunfar.
Sdo as linhas de normatizagédo e enquadramento, as quais buscam manter a ordem por meio de
interminaveis explicagdes e respostas, regras e esclarecimentos (DELEUZE, GUATTARI,
2012). Linhas duras de uma sociedade que culpabiliza as pessoas usuarias de drogas, de um
capitalismo perverso que impde 0 consumo, mas patologiza algumas(ns) consumidoras(es).

Seguimos construindo nosso mapa, portanto, com as narrativas e reflexdes de um
corpo atravessado por tantas outras historias e de um processo de implantacdo atravessado por

tantas ldgicas e linhas.

Os riscos do fascismo cotidiano

Eramos suditos da rebelifo
Simbolos placidos, candidos ndo
idolos minimos, multipla agéo!

(Por que n6s? — Marcelo Jeneci)

Sabemos bem que nas legislagdes temos 6timos argumentos e boas orientagdes para a
efetivacdo de um cuidado que seja em liberdade e que considere as singularidades e a
integralidade do sujeito. Nos documentos, ha o respaldo para a implantacdo dos diferentes
servicos que contemplem a RAPS. Na RAPS, ha responsabilidades e fluxos previstos para
diversas situagdes e distintos equipamentos. Dessa maneira, esforcava-me exaustivamente em
questionar sobre como tornar uma Politica Pablica efetiva, como caminhar da legislacéo para
a pratica, do plano macro para o micropolitico.

E possivel dizer que esta trabalhadora estava colada a figura da “militante-em-nos”,
como Rolnik (2014) nos traz, uma vez que, partindo deste lugar tedrico-legal, discursava de
maneira quase que automatica sobre portarias, decretos e resolu¢des. Na busca discursiva por
revolucdes, enrijeci-me sem a percepcdo de minha prépria captura pelo sistema, pois, sem
desterritorializar-se do lugar de saber a priori, ndo é possivel olhar para além do olho-retina.

Herancas do paradigma cientifico, vaidade académica:

(...) quando pensam estar resistindo ao sistema vigente, e de fato o estdo, do ponto

de vista macropolitico das relacGes de exploracdo e de dominagdo, do ponto de vista
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micropolitico caem, de cheio e sem saber, exatamente no eixo da estratégia de
desejo do sistema que querem destruir: a captura. (...) se por um lado lutam contra o
poder enquanto soberania, por outro, no ponto de vista do poder como técnica de
subjetivacdo, ndo se abrem para a desterritorializacdo e continuam a se deixar
recuperar pela captura, sé que a do contrapoder da central de seu partido e de sua
linha de histéria endurecida ( Idem, p.128,129).

A poténcia nbmade pré-inauguracdo, por algum tempo, ficara esquecida, como se
todas as agdes anteriores nao tivessem seguido “aquilo que a politica traz” ou nao tivessem
(re)inventado formas possiveis de cuidado. Militante, “militonta” (VASCONCELOS,
PAULON, 2014).

E preciso atentar-se todos os dias quanto as diversas formas de captura. E preciso estar
sensivel para ndo nos tornarmos novas(os) fascistas ou coronéis ditadoras(es) das “maneiras
adequadas de cuidar”. Ou seja, é preciso perceber “0 fascismo que estd em todos nos, que
ronda nossos espiritos e nossas condutas cotidianas, o fascismo que nos faz gostar do poder,
desejar essa coisa mesma que nos domina e explora” (FOUCAULT, 1993, p.199). Desafios

desta que vos fala, desafios de uma equipe.

Data: 28/10/2017

Hoje, na reunido de equipe, compartilhei meu sentimento de que Fernando néo
estava bem. Em algumas ocasibes, ele me relatara que estava incomodado com “as
vozes”, que “fora perseguido por demédnios a noite” e que tinha o pressentimento
de que “as marteladas da constru¢do em frente ao CAPS eram para agredir a
consciéncia”. Nesses momentos, o uso de tiner aumentava, ndo conseguia ficar
muito tempo dentro do CAPS, ou, quando conseguia, preferia aumentar o volume do
radio ao maximo — enquanto fazia seus artesanatos — para “ndo ouvir mais nada”.
Contei a equipe que eu e a artesdo estavamos acolhendo Fernando em suas falas,
sobretudo nos momentos de mais angustia e incbmodo em que queria ir embora do
servico. Percebemos que, quando comegava a falar, sua angustia diminuia, assim
como o0 desejo em anestesiar-se com o tiner. Neste dia de reunido, Fernando
chegara ao CAPS com um fone de ouvido, dos mais tecnolégicos, que funcionava
como radio também, dizendo que gastara todo o dinheiro de seu Bolsa Familia com
este aparelho e que, entdo, ndo escutaria “mais nada”. Quando coloquei isso para
a equipe, ouvi os seguintes comentarios: “que bom que ele comprou o fone, assim
para de encher o saco dos outros usudrios com o volume alto”. Questionei, mas
notei que parte da equipe ndo estava conseguindo olhar Fernando para além de seu
uso de tiner. N&o era possivel, naquele momento, ampliar uma clinica que olhasse o

sujeito em sua integralidade, ndo restringindo seu PTS a um discurso de “redugdo
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de danos”. O unico pacto possivel, naquele dia, foi que tentariam “encaixar”
Fernando numa consulta com o psiquiatra: melhor tamponar o sintoma, do que

escuta-lo.

O chéo do (modelo) Ambulatério ainda nos prende, nos limita a reflexdes pontuais.
Nossos corpos, rigidos e prescritivos, marcavam a captura de olhares-retina, nada vibrateis.
Dessa maneira, a incapacidade/insensibilidade no pensar nos fizera cometer violagbes nem
previstas pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. A incapacidade/insensibilidade no
pensar nos fizera minimizar a poténcia da Reducdo de Danos, tornando-o uma regra. O

fascismo com expressdes estéticas, a estética do atroz, como Cuellar (2011) j& nos trouxera.

Data: 10/11/2016

Fernando faleceu no dia 1 de novembro de 2016. Fora encontrado morto em um
corrego localizado no centro da cidade de Ourinhos. Ao que constam as pericias,
estava “brisado” de tiner e teria se jogado ou caido no corrego. Naquele dia, uma
terca-feira, por conta de diversos pontos facultativos decretados pela Prefeitura
Municipal, o CAPS ad estava fechado.

Apos a morte de Fernando, senti-me a trabalhadora mais impotente deste mundo.
Perguntei-me diversas vezes de que forma poderia ter sensibilizado a equipe para
acolher um sofrimento psiquico que transcende o uso de drogas. Perguntei-me
também quais redes — formais e informais — poderia ter articulado que pudessem
acolher Fernando nesses cinco dias de “feriado”.

Perguntei-me, ainda, o0 que esta morte teria causado na equipe. Num primeiro
momento, discursos: “fizemos tudo o que poderiamos ter feito”, “trabalhamos
respeitando o tempo de Fernando”. Entendi que estava dificil pensar sobre o
processo de trabalho quando uma das consequéncias de uma série de falhas foi a

morte de um usuario. Pensamos, entdo, nas vidas que ainda estdo conosco.

(.)

Quantos Fernandos precisariam erguer o volume do radio no mais alto - quando ja ndo
conseguem mais gritar - para que nds percebamos nosso proprio fascismo? Quantos
Fernandos precisariam morrer para que as equipes (re)pensem sobre suas concepgdes e ofertas
de cuidado? Perguntas que s6 o planos dos afetos - em composi¢do com o plano das leis -
pode ousar responder (ou experimentar), em seus agenciamentos cotidianos.

Navegando, nossa engenhoca experienciou, também, outras manifestacbes do

fascismo. Desta vez, com sua expressdo mais evidente.



64

Hoje uma mulher entrou no CAPS com um facdo. Essa frase, a principio, soa quase
como cotidiana pra nos: usuarias(os) com facas e objetos cortantes para “se
proteger na vida da rua”. O combinado é sempre guardar as mochilas no armario
com chave ou deixar esse tipo de objeto do lado de fora. Tal pacto tem sido
respeitado, pois fora construido coletivamente. Entretanto, hoje foi diferente. A
mulher em questdo ndo é usuaria do servico. Se apresenta como proprietaria de
quatro casas nas redondezas. Acusa as(os) usuarias(os) do servico de invadirem
seus imoveis. Com o facdo apontado para todas(os) que se aproximassem, proferia
ameacas € injurias, deixando respingar seu preconceito a cada ‘“‘vagabundo”,
“noiado” que saia de sua boca. Gravou videos, chamou a TV local. So deixou o

servico ap6s chamarmos a Policia Militar.

Inspirada em Deleuze e Guattari (2012), nomeio este acontecimento como o “fascismo
de bairro”, persistente em seu microburaco negro, pois o episddio deste registro ndo fora o
unico de repulsa em relacdo ao CAPS ad e as pessoas que ali frequentam - lembremos que
nosso municipio € um dos poucos da regido que possui esse tipo de servico, enquanto quase
todos possuem Comunidades Terapéuticas. Ja recebemos ligacBes e outras(os) visitantes
bastante agressivas(os) com queixas bem especificas: “Por que o CAPS precisa estar no
centro da cidade? Nao haveria chacaras, outros espagos?” “Que tratamento ¢ esse que as(0s)
usudrias(os) saem no momento em que querem?” “J4 vi varias(os) na esquina bebendo corote
ou fumando maconha na linha do trem”. Considerando que o cuidado ao uso prejudicial de
alcool e outras drogas envolve uma desconstrucdo de paradigmas rigidos, nunca fora
problema para nos responder a todas essas questdes, buscando a construcdo de novos
territorios e olhares, bem como a ampliacdo do repertério simbélico das(os) proprias(os)
reclamantes, tdo capturadas(os) quanto as pessoas por nés acompanhadas - € nés mesmas(os)!
-, apenas com formas distintas de existéncia e sofrimento.

Todavia, a passagem ao ato da mulher que entrara com o facdo trouxe-nos a sensacao
de impossibilidade de didlogo, de travessia de qualquer linha de afeto em uma manifestacédo
tdo concreta do odio. Por diversas vezes, desejamos que ela estivesse bem longe, que fosse
presa, internada, punida. Corremos o sério risco de responder aos fascistas com a mesma dose
de fascismo. Quais linhas de fuga sdo possiveis aqui? Nao se trata de fugir de um mundo, mas
de fazé-lo fugir (DELEUZE, GUATTARI, 2012):

Pois, de todas essas linhas, algumas nos sdo impostas de fora, pelo menos em parte.
Outras nascem um pouco por acaso, de um nada, nunca se saberd porqué, Outras
devem ser inventadas, tracadas, sem nenhum modelo, nem acaso: devemos inventar
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nossas linhas de fuga se somos capazes disso, e s podemos inventa-las tracando-as
efetivamente, na vida. As linhas de fuga - ndo serd isso o mais dificil? (p.83).

A mistura das linhas permite-nos as reflexdes, ndo as certezas. Por essa razdo, néo
estou certa de que “aprendemos” a lidar com os fascismos (em suas diversas expressodes),
mas, experimentamos a abertura dos corpos para sensagfes e atravessamentos outros, nao
capturados. Em nosso “CAPS acontecendo”, ensaiamos rupturas e fugas, e, em diversos
momentos, utilizamos o plano das leis como respaldo para tal. Mais uma vez, o plano das leis
e o plano dos afetos se encontram, se complementam.

Porém, nem sempre as embarcacOes estdo abertas aos encontros e aos seus efeitos. Por
vezes, preferem atracar-se num porto “seguro”, pois as conexdes podem mudar os planos de

navegacao...

As redes, seus aprisionamentos e suas poténcias

Tinhamos duvidas cléssicas, muita aflicdo
Criticas légicas, &cidas ndo

Pérolas 6timas, cartas na méo

Eram recados pra toda a nacéo (...)

(Por que n6s? — Marcelo Jeneci)

Alguns mergulhos sdo livres, encontram aguas limpidas e coldnias de peixes, num
movimento sintnico, encantador. Outros, por sua vez, encontram um mar poluido e redes de
pesca, que aprisionam 0S Seres.

Nas aguas deste mergulho, me deparei também com os (des)encontros de posturas e de
politicas, com tipificacdes que capturaram olhares e escutas. Como trabalhar nas brechas de
um protocolo que rotula e define destinos, bem como quem tem (ou ndo) acesso aos servigos?

Mais uma vez, os protocolos.

Data: 29/11/2017

Tivemos uma reunido com o Centro Pop, Acolhimento Institucional e
Abordagem Social. Fomos chamados “para compreender o fluxo da Assisténcia
Social”. No decorrer da reunido, foram-nos apresentados os critérios de
atendimento do Centro Pop e do Acolhimento. Segundo estas equipes, sO é
populacdo de rua de Ourinhos/SP quem tem familia nesta cidade ou quem esta h&
mais de um ano nas ruas desta cidade. Caso contrario, é considerada(o)

trecheira(o) e, portanto, a Unica oferta da Assisténcia Social sera a passagem para



outro municipio. Nao ha uma politica de fixacdo para estas pessoas, logo a ordem
maior é direcionar as(os) trecheiras(os) para outros municipios. Dessa maneira, o
que foi-nos colocado era: o fato de o CAPS ad estar acolhendo pessoas
consideradas “trecheiras’ estd¢ ATRAPALHANDO o trabalho da Assisténcia Social,
pois estes sujeitos ndo queriam mais deixar a cidade e continuam, assim, nas ruas
de Ourinhos. Percebemos que havia a intencdo de que nds, enquanto Politica
Publica de Salde, também cridssemos esses mesmos critérios de atendimento, a fim
de “facilitar o trabalho da Rede”. Entretanto, nos posicionamos contrarios a tal
proposta, argumentando, sobretudo, que objetivamos a radicalidade dos principios
do SUS no atendimento as pessoas em situagdo em rua. Sugeriram que

marcassemos outra reunido, para daqui uma quinzena.

66

Criou-se um “abismo” nas propostas de cuidado. Cada servigo ocupando seu territorio

particular (numa rede que deveria ser coletiva), sem, ao menos, experimentar as

possibilidades de desterritorializar-se, de desprender-se das tipificagdes. O plano das leis, por

vezes, (nos) enrijece - ou nos enrijecemos o plano das leis? - e racha possibilidades de

construcdo de linhas de fuga. Outro desafio...

Temos de ser craques em matéria de montagem de territdrios, montagem, se

possivel, tdo veloz e eficiente quanto o ritmo com que o mercado desfaz situacdes e

faz outras.(...) Muitas vezes nfo hé& outra saida. E que quando na desmontagem,

perplexos e desparametrados, nos fragilizamos, a tendéncia é adotar posicdes

meramente defensivas. Por medo da marginalizagdo na qual corremos o risco de ser

confinados quando ousamos criar qualquer territorio singular, isto €, independente

de serializagOes subjetivas; por medo de essa marginalizacdo chegar a comprometer

até a propria possibilidade de sobrevivéncia (0 que é plenamente possivel),

acabamos reivindicando um territdrio no edificio das identidades reconhecidas.

Tornamo-nos assim — muitas vezes em dissonancia com nossa consciéncia —

produtores de algumas sequéncias da linha de montagem do desejo (GUATTARI,

ROLNIK, 1986, p. 11, 12).

Num cenario de acirramentos, em que produzimos sequéncias de linhas de montagem,

0 cuidado passa a ser fragmentado e as subjetividades, serializadas. As(0s) usuarias(os) sdo,

portanto, as(os) mais afetadas(0s), pois, por tras dos discursos “ndo é possivel estabelecer

parcerias

2 <

3

29 ¢

tal espaco funciona com logicas opostas as nossas

, “nos defendemos o SUS e a

garantia de direitos”, estdo os territorios de sobrevivéncia aos medos e aos dissensos, 0s quais,

em muitos momentos, sdo compreendidos como rupturas. Politica como producdo de
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dissensos: como é dificil experimentar! O desejo pela absolutizacdo dos servicos atravessa-
nos: “ndo precisamos da rede”.
Por muitos meses, abandonamos a rede, enrijecemos novamente nossos COrpos: O

(modelo) Ambulatério ainda marca nossos passos:

As queixas de inoperancia, ingeréncia, burocracia, negligéncia, descrédito
institucional sdo muito recorrentes nos servicos de salde mental, como se 0s
trabalhadores que as enunciam nada tivessem a ver com isso. Falam desses contratos
humanos — que sdo as instituigdes - como se eles se formassem a revelia de seus
desejos, de suas praticas. Reclamando, apenas reclamando, seguem desenvolvendo
seus trabalhos, sendo atravessados pela mesma moral, arrimo das instituicdes das
quais tendem a reclamar. “Perdidos” e sem saida aparente para o descrédito
institucional, “levando com a barriga” seus trabalhos, seguem o curso apenas
fazendo cumprir normas preestabelecidas a favor de um possivel pré- estruturado,
institucionalizado (VASCONCELOS, PAULON, 2014, p.223).

Equipe “militonta”, embarcacdo atracada - ou melhor, encalhada - em uma ilha. Ilha

de onde discursdvamos, reclamavamos, apontavamos as falhas de outras politicas:

Na Idgica do ressentido, as institui¢des funcionam como ilhas de conservagdo muito
bem fincadas no oceano das forgcas revoltas dos processos de subjetivacéo, redes
invisiveis de subjetivacdo moral, que fisgam e matam todos os dias 0s peixes do
acaso, sufocando-os nos ares da atmosfera instituida. E, assim, ao invés de incitarem
acles, as instituices prescrevem reagdes conservadoras face aos acontecimentos,
face & novidade (VASCONCELOS, PAULON, 2014, p.228).

Sentiamo-nos as(0s) unicas(os) a garantir direitos e efetivar o cuidado, até...

Data: 27/12/2016

Logo de manhazinha, terca-feira pés feriado de Natal, recebemos dois usuérios e
duas facas. Um deles, bastante agressivo, nos conta sobre o feriado de “festa’: ele
e o colega roubaram uma bicicleta e um botijdo de gas em um bairro “protegido”
pelos traficantes. Ja haviam vendido os itens para uso de crack, mas, agora,
estavam sendo procurados e ameacados de morte caso ndo recuperassem 0S
objetos. Aos poucos, a violéncia tornou-se desespero. Foram encontrados no Centro
Pop pelos traficantes, os quais, segundo eles, em breve, chegariam ao CAPS.

“Ndo aguento mais essa vida, preciso me internar”.

Os pedidos eram unissonos. Embora estivessem ‘“‘tretados” - um acusava 0 outro
pelo protagonismo no roubo -, solicitavam concomitantemente: “liga pro pastor”.
O pastor é o dono da Comunidade Terapéutica de Ourinhos, na qual ambos ja

estiveram.
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Eu, particularmente, me posicionei de maneira muito resistente. Comunidade
Terapéutica NAO! Ainda apoiada na militancia, me esqueci - por quase uma hora -
que havia duas vidas em risco.

Pensei nas internagdes voluntarias. Nao. Demoram dias pra sair e, como ndo temos
leito de referéncia, os meninos iriam para Hospitais Psiquiatricos.

Centro Pop. Também ndo. Ja estavam “manjados”. Familia. Ndo tém: um vem do
Rio Grande do Sul e o outro s6 possui uma irmd, com a qual ndo tem vinculo
nenhum.

Ligamos para o pastor. Com o espirito natalino, ele acolheu os dois.

Comego a desconfiar da “absolutizagdo” do CAPS...

O CAPS ad, com seu horario de funcionamento basicamente comercial - de segundas
as sextas, das 8h as 18h - é incapaz de dar conta de um sofrimento que é diario, ndo cessa a
noite ou aos fins de semana. Mesmo os CAPS I, os quais funcionam 24 horas, ndo podem
(nem devem) tornar-se “ilhas de cuidado”. Assim como as pessoas podem fazer uso
prejudicial de &lcool, outras drogas, religides; estas podem fazer uso prejudicial de CAPS. As
compulsbes adoecem, inclusive, a prépria equipe, que sente-se responsavel em “salvar o
mundo” e culpabiliza-se caso tal ato de heroismo ndo ocorra - como fora com esta que vos
fala, quando na morte de Fernando.

No episodio do diario em questdo, comeco a refletir sobre a resisténcia em ligar para a
Comunidade Terapéutica: Seria pela militdncia antimanicomial e pelo historico de violagGes
de direitos em muitas Comunidades? Ou seria pelo receio em perceber que o CAPS é apenas
um arranjo provisorio, ndo absoluto? Vale ressaltar, novamente e de maneira bastante
enfatica, que o objetivo desta reflexdo ndo é atuar em defesa das Comunidades Terapéuticas
como espacos de cuidado, mas evidenciar que a sobreimplicacdo militante e rigida de nés,
trabalhadoras(es), em diversos momentos, torna-se violadora de direitos, uma vez que prioriza
discursos de ordem a sujeitos. VVasconcelos e Paulon (2014) apontam a sobreimplicacdo como
um processo em que as praticas de analise ocorrem de maneira isolada, restrigindo as
reflexdes a “um unico lado” e impossibilitando o aparecimento de outras dimensdes. O plano
dos afetos, por vezes, enrijece-se.

Da mesma maneira, outras resisténcias ocorreram em relacdo a diversos contatos e
composicdes com as equipes do Centro Pop e Acolhimento Institucional. Contudo, no
cuidado as pessoas em que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, a rigidez nédo
opera. Apos lapsos de normatizacdo, nossos corpos vibram, desterritorializam-se e permitem-

se ao atravessamento de novas linhas, novas possibilidades.
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Como primeira (re)invencgdo, iniciamos uma proposta de ampliacdo de dialogo, a
passos bastante lentos, mas com alguns avancos. Dialogo este que ultrapassa o0s
questionamentos: “se fulano ainda estava no Centro Pop”, ou se “cicrano esta acolhido”, mas
que retne o cuidado separado em protocolos pelas Politicas. No SUS, temos o Projeto
Terapéutico Singular (PTS); no SUAS, temos o Projeto Individual de Atendimento (PIA).
Ambos representam uma ferramenta de cuidado centrada no sujeito e suas relagdes, a qual
busca estabelecer com este um percurso de cuidado pautado em seu desejo e suas
potencialidades. Cada servi¢o constroi com sua(eu) usuaria(o) um Projeto como este e, a
partir — mas também na contramao - de tal proposta, sugerimos que pudéssemos construir
coletivamente os PTSs/PIAs. O plano das leis, por vezes, emancipa. Como Deleuze e Guattari

(2012) nos apontam:

N&o basta definir a burocracia como uma segmentaridade dura (...), pois hd ao
mesmo tempo toda uma segmentacdo burocratica, uma flexibilidade e uma
comunicagdo entre reparti¢des, uma perversdo de burocracia, uma inventividade ou
criatividade permanentes que se exercem inclusive contra 0s regulamentos
administrativos (p.100).

A ampliacdo do acesso aos servicos, por parte das equipes e usuarias(os), rompe com a
fragmentacdo das responsabilidades, dos sujeitos e de seus desejos. Rompe, também, com a
“absolutizagdo” dos servicos e a hierarquia destes, que coloca 0s sujeitos usuarias(os) em
situacdo de passividade e, muitas vezes, culpabilizacdo. Ora reféns da droga, ora reféns dos
equipamentos. E preciso desmistificar e combater tais modelos e olhares, os quais coisificam
0s usudrios, amaldigcoam as substancias psicoativas e endeusam 0s servicos.

Como podemos em nossa viagem, outros agenciamentos sao necessarios. Outros

agenciamentos sao possiveis.

O agenciamento de novas coreografias
Sempre tem gente pra chamar de nds
Sejam milhares, centenas ou dois
Ficam no tempo os torneios da voz
Néo foi s6 ontem, é hoje e depois
S&o momentos 14 dentro de nos
Séo outros ventos que vém do pulmao (...)

(Por que nos? — Marcelo Jeneci)
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Assim como a atual politica de alcool e outras drogas, nossa jornada é composta por
encontros positivos e negativos, contradi¢des e alinhamentos, linhas de fuga e linhas duras.

Coexisténcia necessaria: agenciamentos.

Agenciar é estar no meio, sobre a linha de encontro de dois mundos. Agenciar-se
com alguém, com um animal, com uma coisa - uma maquina, por exemplo - nao é
substitui-lo, imita-lo ou identificar-se com ele: é criar algo que ndo estd nem em
vocé nem no outro, mas entre os dois, neste espaco-tempo comum, impessoal e
partilhavel que todo agenciamento coletivo revela (ESCOSSIA, KASTRUP, 2005,
p. 303).

No chdo de nossa embarcacdo, 0s tantos agenciamentos nos proporcionaram a
repeticdo de velhas préaticas - o chdo do Ambulatério -, como também nos possibilitaram
novas reflexdes - o chdo da Atencéo Psicossocial.

Data: 19/07/2017

Reunido de equipe: “tem gente vindo ao CAPS ad so pra dormir, se acolhermos
essas pessoas, estaremos incentivando-as a continuar no uso”. “O CAPS esta
parecendo um albergue”. “Tem gente que vem so pra comer”. “Tem gente que vem
$O passar o tempo”. “Aqui ndo é Centro Pop, nem Centro de Convivéncia, é lugar
de tratamento”.

O que é 0 CAPS?

Incontéveis séo as discussdes sobre regras de permanéncia e “tratamento”. Incontaveis
sdo também as tentativas de significar esse espaco. Para a equipe, para a populagdo atendida e
até mesmo para a “sociedade ourinhense”. A cada novo acolhimento, um encontro diferente.
As percepgdes de cada usuéaria(o) sobre o servico se distinguem (e muito!). Por vezes se
desmancham, por vezes, nos desmancham. Desmanchadas(os), muitas vezes colocamos regras
para contencdo das(os) usuarias(os) e continéncia de ndés mesmas(os). A dificuldade de lidar
com frustracdes passa a ser maior em nos...

A captura de nossa pratica esta nas guerras cotidianas, pré-fabricadas pela maquina
capitalista. Estd da dificuldade de refletir para além do plano das leis (ou de olha-lo como
linha de fuga, ndo de captura), na rigidez dos protocolos (internos) e na banalizagcdo das

formas de cuidar.
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Servindo de sustentdculo a uma légica decadente, sdo os valores morais de uma
determinada cultura que se petrificam em territorios institucionais, o que parece
estabelecer uma relagdo “entre a génese das instituicdes e 0 nosso devir-escravo”,
homens e mulheres ressentidos, apegados a valores e costumes. Alguém ja se
perguntou se podemos ser outra coisa que ndo homens e mulheres?
(VASCONCELOS, PAULON, 2014, p.228).

Alguém ja se perguntou se podemos ser outra coisa que ndo apenas CAPS ad? Barco-
submarino-engenhoca-desejante. Um equipamento de salde. Multiplicidade. Inumeros
olhares, possibilidades que nem cabem no papel. Como um arranjo provisorio, é preciso
construir-se, desconstruir-se, reconstruir-se.

Nosso territdrio demanda que sejamos Atencao Psicossocial. Uma estratégia, ndo um
equipamento fechado em si. Atencdo Psicossocial clinica, Atengdo Psicossocial convivéncia,
Atencéo Psicossocial escuta, Atencdo Psicossocial garantia de direitos, Atengdo Psicossocial
Reducdo de Danos, Atencdo Psicossocial entrelacamentos de rede. A EAPS nos permite
(re)pensar e (re)criar nosso locus e ethos, por meio do encontro entre os sujeitos que
compdem essa embarcacdo: usuarias(os), trabalhadoras(es), gestoras(es).

Nosso chéo, tdo particular e tdo comum, exige, cotidianamente, a repactuacdo de
redes, bem como nos relembra de que ndo estamos sozinhas(os). Embora tantos riscos nos
rondem - o fascismos, a sobreimplicacdo, a absolutizacdo, o chdo Ambulatério - e nossa
embarcacao tenda a manter-se inerte diante destes, as d&guas nunca param: provocam-nos a
novos movimentos e territdrios, num processo autopoiético.

Nossa embarcacao, tdo transitoria e tdo permanente, inspira-se na Politica da Amizade
proposta por Yasui (2016):

A amizade que ndo se reduz a uma relacdo confortante, especular e intima,
estabelecida entre iguais. Amizade aqui é busca, apostas nas experimentacdes,
encontros alegres produzindo intensidades e conexdes libertérias, geradoras de um
modo de vida estético, producdo de subjetividades instituintes, revolucionarias.
Vontade de poténcia para o combate. SO esse plano ético, estético e politico da
amizade e dos amigos para suportar e enfrentar esses tempos sombrios (p. 180).

Que a amizade nos proporcione mergulhos menos solitarios e analises menos
temerosas. Para a (re)construcdo de préaticas, a producdo de dissensos é inevitavel e
imprescindivel. Para a producdo de multiplicidades que respeitem as singularidades, os planos
e linhas precisam encontrar-se, misturar-se, resgatando a dimenséo ética e estética da politica.

Vamos fazer arte em nosso chao?
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Voltando para o comego, caminhando nesse chéo...

Fomos serenos num mundo veloz,
Nunca entendemos, entdo, por que nés...
S6 mais ou menos!

(Por que n6s? — Marcelo Jeneci)

Dessa vez, ndo se trata de um diario de corpo, mas de um corpo que, marcado por
historias, resgatou os diversos atravessamentos e acontecimentos ocorridos antes mesmo deste
corpo existir. E interessante, nesse momento, retomarmos as origens de cada arranjo que
possuimos atualmente e as lutas para sua garantia. Bem sabemos que estes s6 foram criados a
partir de um processo constante de mobilizacdo social, de construcdo coletiva, ou seja, um
processo de apari¢cdo dos sujeitos. As lutas pela Reforma Sanitaria, pela Reforma Psiquiatrica,
pelo fim da Ditadura, partiram do ambito do micro, dos afetos os quais atravessavam aqueles
coletivos em um dado momento. O que assistimos ali foi arte, foi produgdo de novas formas

de existéncia. O micro que ja € polis, como nos alerta Arendt:

A rigor, a polis ndo é a cidade-estado em sua localizacdo fisica; é a organizacdo da
comunidade que resulta do agir e falar em conjunto, e o seu verdadeiro espaco situa-
Se entre as pessoas que vivem juntas com tal propdésito, ndo importa onde estejam.
“Onde quer que vas, seras uma polis” (...) Trata-se do espaco da aparéncia, no mais
amplo sentido da palavra, ou seja, espago no qual eu apareco aos outros e 0S outros a
mim; onde 0s homens assumem sua aparéncia explicita, ao invés de se contentar em
existir meramente como coisas vivas ou inanimadas (2007, p.217)

Do micro para 0 macro. As lutas geraram conquistas, as quais se transformaram em
leis, mas que, em diversos momentos, trazem consigo mais 0 prescritivo do que o coletivo e 0
inventivo, “(...) deslocando os movimentos sociais para um papel secundario, quase de
estorvo” (YASUI, 2006, p.50) — ou 0s movimentos sociais deslocam-se para esse papel,
rivalizando-se com o plano das leis?

N&o estamos aqui para desprezar as legislacbes e suas premissas, nem defendé-las
fanaticamente: ndo nos esquecamos de que as leis também sdo jurisprudéncia, também sdo
transgressdes a elas proprias, sdo instituidas e instituintes. Do macro para o micro, para o chdo
onde operam as politicas.

O chéo, como Lepecki (2012) nos traz, nunca é plano (assim como nossas aguas).

Possui rachaduras, envergaduras, multiplicidades e cicatrizes de historicidade. Fazer “politica
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de chdo®”, entdo, ¢ possibilitar a producdo de novas coreografias para cada realidade, assim
como a reinvencdo dos corpos, dos afetos. Ouso dizer que a politica de chdo é o encontro

entre os planos, é a coreopolitica:

comobilizacdo da acdo e dos sentidos, energizada pela ousadia do iniciar o
improvavel, no chdo sempre movente da histdria, e que pode prescindir mesmo do
espetaculo do cinético da circulagdo e do agito, pois 0 que importa é implementar
um movimento que, ao se dar, de fato promova 0 movimento que importa. Que pode
ser, por exemplo, simplesmente parar (idem, p.55).

A politica de chdo parte do lugar da micropolitica, do cotidiano relacional, de
producdo de formas de vida e de novas coreografias. E construida pelos encontros dos sujeitos
neste chdo diario, e traz a dimenséo coletiva que torna uma politica, de fato, pablica, pois €
constituida a partir de experiéncias (LEPECKI, 2012; PASSOS; BENEVIDES, 2005). O chdo
permite a coexisténcia dos planos, o chdo permite a producao de dissensos.

Nos chdos e nas aguas de tantas embarcacbes CAPS, cabem 0s encontros entre os
planos. Como arranjos provisorios, que nossa estratégia ndo seja coreografar as historias das
pessoas por nds atendidas, mas possibilitar o agenciamento de novas coreografias, singulares
a cada sujeito que emerge de cada rachadura. Este é o sujeito politico pleno (LEPECKI,
2012). Esta é a politica publica plena...

No chdo de dguas em que navegamos, 0 CAPS ad continua em movimento, resistindo
as marés dos tempos sombrios e dos nossos fascismos internos, (re)inventando-se a cada
temporal, a cada vida transgressora que questiona o ja estabelecido por nés, ora na reproducéo
quase policialesca do desejo pela ordem, almejando coreografar nossas(os) usuarias(os) para
torna-los sujeitos adaptados e adaptaveis a nossa sociedade (o poder sobre a vida), ora em
praticas libertarias, de criacdo de novos mundos possiveis e novos territdrios para a

existéncia-sofrimento (a poténcia de vida).

31 Termo utilizado por Paul Carter em seu livro The Lie of the Land, que a define como “um atentar agudo as
particularidades fisicas de todos os elementos de uma situacéo, sabendo que essas particularidades se
coformatam num plano de composicéo entre corpo e chdo chamado historia” (LEPECKI, 2012, p.47).
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CONSIDERACOES (NAO TAO) FINAIS

Que foi feito de tudo isso? Quem encontra ainda pessoas que saibam contar histérias
como elas devem ser contadas? Que moribundos dizem hoje palavras tdo durdveis
que possam ser transmitidas como um anel, de geracdo em geracdo? Quem ¢é
ajudado, hoje, por um provérbio oportuno? Quem tentara, sequer, lidar com a
juventude invocando sua experiéncia? (BENJAMIN, 1987, p.114)

Ao final dessa narrativa, sinto-me como a moribunda mencionada por Benjamin
(1987), honrada em afirmar o quanto cresci e aprendi com outras geracGes, com historias
contadas a partir de experiéncias de outros corpos encarnados. As leis que possuimos hoje, de
alguma forma, contam trajetorias de muitos afetos, de nossos herois e heroinas. Muitas dessas
pessoas ainda vivem; suas historias ainda ndo acabaram...

Portanto, inspirada por estes herdis e heroinas, no &mbito da minha experiéncia nesta
humilde cartografia, ouso narrar uma historia e deixd-la em suspenso. Trata-se de uma
tentativa de transmissdo, de compartilhamento de um percurso tdo solitdrio como a pos-

graduacéo e tdo coletivo como a experiéncia no CAPS ad. Nenhum saber é absoluto!

Data: 16/04/2017

Desde o inicio deste percurso, me preparo para uma mudanca, geografica, afetiva,
territorial.

Em breve, estarei me mudando de casa pela quarta vez em dois anos. Por isso,
estava encaixotando nossos livros — ah, quantos livros, quantas histérias e quantos
encontros contidos ali dentro! Pego uma caneta colorida e me dirijo para a grande
caixa, com o objetivo de identifica-la no meio de tantas outras. Olho para o meu
companheiro e digo: “Vou deixar escrito, mas ndo vou fechar”. Ele me vira
atentamente, com um olhar complacente, de concordancia, mas de quem vé muito
mais nisso tudo...

Vou deixar escrito, mas nao vou fechar...

Deixo escrita, assim, a minha defesa pelo desafio necessario - e insuperavel - da
coexisténcia entre macro e micropolitica, as quais, embora distintas, sdo indissociaveis na
producdo da realidade psicossocial. Deixo registrada, ainda, a luta diaria pela produgéo de
agenciamentos de singularizagcdo que trabalhem, ao mesmo tempo, por uma sensibilidade
estética, pela mudanca da vida num plano mais cotidiano, bem como pelas transformacdes
sociais, no plano macro, de construcédo de leis (GUATTARI, ROLNIK, 1986).

Defendo, também, a reconstrucdo diaria deste conceito de politica enquanto arte,

enquanto ato, renovacéo e (re)criacdo de sentidos. Sabemos que, enquanto ndo atingir o plano
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dos afetos e estiver apenas num plano cognitivo, documental, a politica ndo se efetivard. Da
mesma maneira, enquanto ndo for reconhecida enquanto lei, pela maquina Capitalista, ndo
podera multiplicar-se e até mesmo, transmutar-se. A formulacdo de uma politica deve estar
sempre do gerdndio (BORGES, BAPTISTA, 2008), assim como nosso “CAPS acontecendo”.

Invoco o atrevimento necessario em nosso chdo cotidiano para assumirmos a
provisoriedade de nossas préaticas e arranjos. Embora o uso de alcool e outras drogas apresente
a repeticdo com um de seus principais sintomas, ndo sejamos tdo teimosas(os) gquanto
nossas(os) usuarias(os). Se propomos, quase que num discurso automatico, a ampliacdo de
seus repertorios simbdlicos, por que ndo operar iSSO em nossa propria pratica?
Experimentemos!

Mantenho aqui, vérias interrogacfes (conclusGes ndo precisam ter sempre pontos
finais), mas afirmo a urgéncia de retomada compromisso ético da Atencdo Psicossocial, que
ouse repensar as Politicas Publicas que temos, mesmo em tempos tdo sombrios e de ameaga
as conquistas. Em uma luta ndo apenas pela manutencdo dos CAPS, mas pelo resgate da
poténcia do paradigma que deu origem a estes. Sejamos transgressoras(es)!

Em um cenario de &guas nada calmas, tempestades e névoa, nossas engenhocas
precisam se movimentar para sobreviver. Em meio aos dissensos, é tempo de romper habitos
e constituir novos processos de subjetivacdo, novas formas de existéncia. Nesse chédo ético-

estético-politico, ousemos questionar algumas certezas e experienciar suas rachaduras!

E justamente este o desafio com que hoje nos confrontamos, o desafio de inventar
instituigdes pds-soberanas, politicas publicas que operem como tecnologias ndo
inscritas nessa ordem de determinag&o da realidade e dos processos constituintes que
a fazem advir. Compromisso ético necessariamente atinente a producéo do comum,
ou melhor, ao desafio de libertad-lo dos limites ontoldgicos impostos na relagdo de
soberania. Afinal, a radicalidade do sentido da politica é a liberdade, liberdade de
producédo do novo (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2009, p.121).

Historias devem ser respeitadas e lembradas. Contudo, que tenhamos coragem para

transforma-las e criar novas coreografias!
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ANEXOS

ANEXO | - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Capitulo 1V, itens 1 a 3 da Resolucdo 196/96 — Conselho Nacional de Saude)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Notas Cartograficas sobre o
processo de implantagdo de um CAPS AD: do plano das leis ao plano dos afetos”, sob a
responsabilidade do prof. Dr. Silvio Yasui e da pesquisadora Mayara Aparecida Bonora
Freire.

Este termo devera ser elaborado em duas vias. Depois de lido, rubricado e assinado,
uma via ficard em poder do sujeito ou de seu representante legal e a outra via em poder do
pesquisador responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras —
UNESP/Campus de Assis. Qualquer duvida quanto aos aspectos éticos poderdo ser
esclarecidas no telefone (18) 3302-5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou diretamente
com os pesquisadores no telefone (18) 3302-5800 ou e-mails ma_bfreire@hotmail.com,

silvioyasui@gmail.com.

I. A pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo investigar e analisar o processo de implantacdo do
CAPS ad do municipio de Ourinhos.

Il. Procedimentos:
O procedimento do qual vocé participara é o seguinte:

Vocé sera entrevistada(o) a respeito de sua participacdo e conhecimento sobre o
contexto historico da implantacdo do CAPS ad do municipio de Ourinhos. Essa entrevista serd

gravada em audio e tera duragédo aproximada de 1 hora.
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I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios
Possiveis riscos ou desconfortos:

Possiveis Riscos ou desconfortos serdo evitados, mas caso acontecam todos 0s
cuidados serdo tomados para adequar o procedimento as suas necessidades, ou, interromper a
pesquisa para atendé-lo. A pesquisadora lhe ajudara no que for necessario, sendo responsavel
pelo acompanhamento e assisténcia. No decorrer da pesquisa, todos 0s procedimentos seréo

esclarecidos antes de serem realizados.
Beneficios esperados:

Além dos beneficios da producdo de conhecimento e colaboracdo gerados pela
realizacdo da pesquisa, esperamos contribuir para 0 mencionado processo de implantacéo de
CAPS ad, assim como para varios outros tantos que ocorrem em nosso cenario atual.
Pretendemos contribuir, também, para a (re)construcdo incessante de uma pratica critica das

(os) trabalhadoras (es) da Saude Mental.

IV. Liberdades/Garantias
Vocé possui total liberdade para recusar-se a participar desta pesquisa.
Vocé possui total liberdade de ndo responder as perguntas ou ndo participar de

momentos que possam causar-lhe constrangimento de qualquer natureza.

V. Sigilo/Anonimato
A sua participacdo € sigilosa, ou seja, a sua identidade, em hipétese alguma, seré
motivo de divulgacéo na midia.

Respeitamos e garantimos a sua privacidade.

V1. Despesas/indenizacéo
Esta pesquisa ndo resultard em despesas ou 6nus para vocé. No caso de eventual

despesa ou dano, assumiremos a responsabilidade de ressarcimento e/ou indenizagé&o.

VI1. Publicacéo
Informamos que o resultado final da pesquisa podera ser publicado em revistas da
area, colaborando, assim, na construgdo do conhecimento tedrico-cientifico e na melhoria na

viabilizagdo de atendimentos/tratamentos/atuagdo desta natureza.
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CONSENTIMENTO

Eu, , RG: , abaixo

assinada(o), concordo em participar, como sujeito, da pesquisa “Notas Cartograficas sobre o

processo de implantacio de um CAPS AD: do plano das leis ao plano dos afetos”. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Mayara Aparecida Bonora
Freire e pelo pesquisador responsavel Silvio Yasui sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.

Ourinhos, de de

Assinatura

Eu, Mayara Aparecida Bonora Freire, pesquisadora, obtive de forma voluntéria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito/representante legal para a participagdo na
pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora

Eu, Silvio Yasui, pesquisador responsavel pelo estudo, obtive de forma voluntaria
o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito/representante legal para a participacdo na

pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO Il - ENTREVISTAS

Nome: D.

Formacéo: Psicologia

(Pesquisadora): A ideia é que vocé conte um pouquinho do processo, de como vocé participou

da implantacdo do CAPS, sobre 0 que o que acontecia antes...

(D.): Posso comegar com o que acontecia antes?

(Pesquisadora): Pode, pode.

(D.): Entdo, aqui na nossa cidade, sempre aconteceu de ter o Ambulatério de Salde Mental
que j& existe ha muitos anos, e o atendimento em Salde Mental era centralizado ali no
Ambulatério, né? Com médico psiquiatra, clinico geral, até tinha assistente social uma época,
T.O [terapeuta ocupacional], e psicdlogo, mas centralizado, ou seja, as pessoas iam, teriam
que procurar o servico, né? E assim funcionou por muitos anos. De 2010, mais ou menos, pra
ca, eu entrei pra trabalhar na Satde aqui de Ourinhos... Eu entrei em 2011. Entdo ja vinha
num processo de algumas pessoas tentando pensar numa outra forma, né? Uma outra I6gica
pra atuar na Salde Mental, principalmente, integrada com a Atencdo Basica, que era uma
proposta que a gente tinha, né? E também pensando na implantacdo de alguns equipamentos
de Saude Mental que pudessem colaborar nessa outra logica. Entdo, foram duas vertentes na
verdade, pensando na... Tentar inserir a atuacdo da Salde Mental na Atencdo Bésica e
também trabalhar nessa implantacdo dos servigos, dos equipamentos de Salude Mental, como
o CAPS. Entdo, primeiro, como o CAPS estava num valor muito alto, segundo os gestores,
custava um valor muito alto, pensou-se numa ideia... Primeiro, pensou-se... Antes ainda,
voltando um pouco. Pensou-se em criar um CAPS em Ourinhos, um CAPS ad. Ja tinha um
CAPS 1l, né? E ai, né? SO que essa ideia ficou... Ndo tinha uma escrita desse projeto. Tinha
essa ideia, até porque tinha uma cobranga muito grande de vereadores. Quase todo més
chegava 14 no Ambulatério de Saude Mental pro gerente essa cobranca, né? Dos vereadores,
pedindo a implantacdo de um CAPS ad na cidade, porque eles achavam que eles iam colocar
todo mundo no CAPS ad e ai ia resolver o problema de alcool e drogas na cidade, né? Essa
era a logica. Mas, enfim, isso tinha um custo muito alto, era o que alegavam os gestores. E,

entdo, levou isso... Era CGR [Colegiado de Gestdo Regional] na época. Levou-se isso para o
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CGR e discutiu-se no colegiado pra pensar numa proposta regional, de um CAPS ad regional,
porque 0s municipios eram muito pequenos. Na época, tinha um minimo de populagdo, né?
Uma populacdo minima para se estabelecer o CAPS ad e a maioria dos nossos municipios néo
ia conseguir aquela média, na época, de populacdo. Entdo pensou-se em ter dois ou trés CAPS
ad regionais e ai a gente comegou, né? Entdo tinha umas pessoas aqui da cidade, mas tinha de
toda a regido do CGR. No fim, basicamente, quatro profissionais ficaram ali mexendo
bastante na escrita desse projeto e foi quando a gente comecou a escrever, tal. Ai teve
mudanca de gestdo, que acho que foi em 2012, né? E ai nessa mudanca de gestdo, pensando
na questdo do CAPS, né? Abandonou-se essa ideia de CAPS regional. Primeiro porque depois
pensando e refletindo um pouco mais sobre isso, chegou-se a conclusao de que ndo era viavel,
porque como vocé ia fazer um usuario de alcool e drogas aderir ao servico... Se nao adere
nem na cidade, quanto mais regionalmente, né? E também transporte, risco, enfim. Entéo
abandonou-se a ideia e voltou-se entdo a ideia original. Entdo n6s readequamos a escrita do
projeto, né? Pra tentar entdo pensar num CAPS ad, a principio num horério comercial, apesar
de saber da necessidade de um CAPS 24 horas, mas, primeiro, entdo, tentando minimamente
trazer o equipamento pra cidade. E ai a gente reescreveu o projeto e ai a outra profissional
enviou para 0 Ministério. Tinha também acabado essa questdo de populagdo minima...
Diminuiu bastante. O Ministério estava aceitando projetos a partir da justificativa e da
necessidade do municipio; deu uma boa melhorada nessa questdo populacional. E foi aceito,
né? SO que depois demorou bastante tempo pra implantar, mas... Ai, nesse meio tempo, isso,
assim, em linhas gerais... E ai, no meio disso tudo, tinham varias questbes acontecendo.
Entdo, na mesma época que a gente comegou a escrever o projeto |4 atras em 2011, também a
gente comecgou a pensar em Politicas de Saude Mental pra regido, né? A questdo da Atencao
Psicossocial, essa outra l6gica. E ai foi quando surgiu o Férum [FOrum Permanente
Intersetorial de Saude Mental da regido de Ourinhos], 14 em 2011, que a gente comecgou a
pensar essa questdo de uma outra légica de atuacdo, né? Mais dentro da légica da Atencédo
Psicossocial, deixando um pouco essa questdo hospitalocéntrica, né? Até porque, aqui na

nossa regido, sempre foi muito forte o Hospital de Saide Mental. Parece que agora fechou...

(Pesquisadora): Fechou. Ate os leitos privados fecharam...

(D.): E. Fechou tudo agora, né? E nessa mesma época que comegou... Entdo, foi uma época

muito produtiva de coisas para a nossa regiao, foi bacana, né? Porque, a0 mesmo tempo que
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estava acontecendo essa ideia, entdo, do Forum de Salde Mental... Entdo a gente discutia no
municipio e regionalmente as ideias dentro da l6gica de Atencédo Psicossocial....

(Pesquisadora): Era intersetorial esse Férum?

(D.): Era intersetorial, isso. A gente deu o nome depois, era Forum Permanente Intersetorial
de Salde Mental. Por conta dessa proposta da Atencéo Psicossocial e dessa ideia de salde até
no sentido mais amplo, né? E ai tinha entdo a ideia do CAPS, que a gente comecgou a escrever,
o CAPS ad, a légica da Atencdo Psicossocial. Entdo, no FOrum a gente discutia isso, e
também na época tinha a questdo das Residéncias [Terapéuticas] que ainda ndo tinham sido
implantadas. Parece que o projeto, nessa época, o projeto das Residéncias, ja ‘tava’ pronto,
né? SO tava esperando finalizar esse projeto das Residéncias Terapéuticas. Entdo tudo isso
junto, né? E ai o que aconteceu, né? O CGR, ele comprou bastante essa ideia... Os gestores
dessa época... Depois, a gente foi entender melhor isso, por conta da visibilidade, né? De
achar. Os gestores tinham essa questdo de querer dar uma resposta para a sociedade para a
questdo de alcool e drogas, né? Depois que a gente viu que ndo era... A gente fala um pouco
sobre isso, de que ndo era uma légica, ndo era uma boa vontade, né? Que eles eram
bonzinhos, né? Era uma necessidade, entdo, que os gestores tinham, na época, de dar uma
resposta para a sociedade. Eles precisavam fazer alguma coisa, entdo, o Forum, as
Residéncias, o CAPS ad, enfim, foram tentativas dos gestores de dar uma resposta,
principalmente para a questdo do crack que eles achavam que era o principal problema na
época. E ai os gestores... Como os gestores, vamos dizer assim ‘entre aspas’, que eles
compraram muito essa ideia, entdo, a gente teve muita ajuda pra fazer eventos... A gente, que
eu digo, o Forum. A regido, intersetorialmente, a gente fez alguns eventos, a gente discutiu
muitas coisas. Foi uma época que a gente conseguiu consolida algumas idéias, né? E, na
pratica, algumas outras, ndo muitas, como a gente gostaria, mas pelo menos a gente conseguiu
pensar um pouco com os profissionais a ideia da logica da Atencdo Psicossocial um pouco
diferenciada. E ai ajudou muito essa questdo, porque teve ajuda financeira também, né? Teve
ajuda financeira e teve, também, a disposi¢do deles de estar colaborando no sentido de liberar
profissionais pra eles participarem de Forum, enfim. Entdo a gente conseguiu, ndo s6, vamos
dizer assim, escrever e depois implantar o CAPS ad, mas, também, as cidades menores da
regido conseguiram fazer um movimento muito bacana, né? De tentar pensar... E, assim,
basicamente, né? Acho que passa um pouco por ai. E ai, também, calhou que a gente tinha

muitos profissionais que estavam implicados com a questdo também, na epoca. Acho que,
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basicamente, eram 12, ndo sei se ainda sdo, tinha alguém que a gente podia contar ali. Ou
assistente social, ou enfermeiro, as vezes tinha até médico que tava querendo dialogar um
pouco, mas... Entdo eu acho que esse percurso, né? Para a implantacdo do CAPS ad, passou
por varias questdes que tem com a gestdo, com essa resposta que eles queriam dar para a
sociedade, né? Vamos dizer assim. Para as pessoas, para o legislativo também, que tava
cobrando deles uma resposta nesse sentido. Passou pela implicacdo de alguns profissionais,
passou pela necessidade mesmo, né? Porque os usuarios de alcool e drogas... Como a cidade
aqui também ndo tinha a questdo da Atencdo Basica, eles iam tudo para o Ambulatoério de
Saude Mental. Entdo, quando eu comecei a trabalhar no Ambulatério de Saide Mental, acho
que eu j& contei essa histdria... Tinha uma lista, um livro ata, com 400 nomes na lista de
espera, né? E ai a gente comegou a tentar a ver: que demanda era essa? A gente comegou a
tentar fazer acolhimento, a gente comecou a dar uma outra légica mesmo dentro do
Ambulatério de Saude Mental, porque até entdo ndo tinha... Sé tinha o CAPS Il e o
Ambulatério. E ai, depois, alguns profissionais, ndo sei quantos, foram para a Atencao Basica
e ai abriu 0o CAPS ad... Ja tinha o CAPS II, abriram as Residéncias Terapéuticas. Foi meio que
o resultado, vamos dizer assim, desse periodo que foi bem produtivo ai, né? Dessa ldgica da

Atencéo Psicossocial.

(Pesquisadora): E como... Vocé acha que o fato de Ourinhos ter um Hospital de Saude Mental
influenciou nessa l6gica de cuidado? Porque é uma referéncia aqui também, né? Na regido,

para internacdo. VVocé sentia isso no Forum, de uma cultura da internacdo?

(D.): E, uma coisa que a gente percebeu, com o tempo, é que a cultura era muito forte, né?
Ainda é muito forte, né? Entdo, assim, a formacdo dos profissionais, né? Nao s6 de
Psicologia, mas de Servico Social, Enfermagem, Medicina, enfim... De um modo geral,
técnico de enfermagem. O que vocé pegar, assim, talvez, nem da histéria da Reforma
Psiquiatrica, tenha conhecimento. E ai, se ndo tem conhecimento da parte histérica, quanto
mais... Em que essa parte historica influencia hoje, por que a gente ‘t4” do jeito que ‘td’ hoje.
Entdo eu acho que o Hospital de Saude Mental influenciou, e s6 ndo influenciou muito ainda

hoje, porque tem a Politica Nacional que acabou com os leitos, né?

(Pesquisadora): E, ndo financia mais....
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(D.): E nessa época também quando a gente tentou fazer a implantacdo do CAPS ad, uma das
coisas que a gente discutia era o leito no Hospital Geral. Isso a gente viu... Ai sim a gente viu
0 quanto que o Hospital de Saiude Mental, ele era hegemdnico ali naquela questdo dos leitos,

porque a gente ndo conseguia sair do lugar. Isso foi uma coisa que a gente percebeu.

(Pesquisadora): Dizem que vao abrir leitos de referéncia em Ipaussu agora. Acho que serdo

para a regido, para a CIR [Comissao Intergestores Regional] agora.

(D.): Essa foi uma ideia, que j& vinha dessa época: “vamos abrir alguns regionais primeiro”.
Porque, principalmente, o nosso Hospital aqui, né? Que é a Santa Casa, a gente nunca
conseguiu uma brecha pra ter um leito de Hospital geral, nunca. Um leito que fosse. E isso
tinha a ver na época, bastante, com a questdo do Hospital de Saude Mental. Hoje eu acredito

que, vamos dizer assim, que ficou o histérico ai, e ai acabou depois, a questao financeira.

(Pesquisadora): Na época havia internacfes em Comunidade Terapéutica?

(D.): Sempre teve. Sempre teve internagdo em Comunidade... Uma coisa que, apesar de a
gente ndo concordar muito, o secretario da época fez, o gestor, né? Uma vez por semana saia
um Onibus daqui para ir pra Presidente Prudente, pra fazer... Que era uma Comunidade
Terapéutica, se eu ndo me engano, que era la, que eu ndo lembro o nome agora, “Providéncia

de Deus”... E ai era uma Comunidade,

(Pesquisadora): Sao varias Comunidades naquela regido...

(D.): E. E ai era uma Comunidade, entfo as pessoas saiam, iam fazer triagem... Depois abriu
uma Comunidade [Terapéutica], eu ndo sei como ficou. Se ela foi adiante ou ndo, ndo sei se
ela ‘t4’ funcionando. S6 que o problema maior da Comunidade ¢ que ela ndo tem essa
guestdo... Ela ndo consegue as normas daquilo que € preconizado pelo Ministério da Saude,
entdo acaba ficando um pouco... Mas sempre teve essa questdo da internagdo, ndo aqui no
municipio. N&o era financiado diretamente pela Salde, assim, financiado, custo. Tem outros
municipios que eu trabalhei, que 0os municipios chegavam a pagar a internacdo da pessoa

mesmo, ha Comunidade Terapéutica.
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(Pesquisadora): O Hospital de Saude Mental aqui recebia alguma subvencdo municipal ou era

s6 federal, vocé saberia dizer?

(D.): Era aquele valor por leito, o que eu me recordo era aquilo. Pelo estudo que a gente fez
na época, nao tinha um valor a mais do que os leitos mesmo, que ja recebia. Tinha bastante
leito...

Ah, a ultima pergunta de “como vocé considera as formas de cuidado relacionadas”, era
aquilo que até entdo era, como eu falei. Do que a gente participou, a producédo foi coletiva
mesmo, como eu disse. Cada municipio tinha alguém que participou dessa implantagdo. E a

gente espera que as coisas continuem se efetivando...
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Nome: M.A

Formagéo: Enfermagem

(Pesquisadora): A ideia é que possamos conversar um pouco sobre o percurso do cuidado em
alcool e outras drogas aqui no municipio. Eu pensei que vocé pode contribuir muito, pelo seu
percurso aqui na rede também, por ter trabalhado no Hospital de Saide Mental, no CAPS 1l e
ter coordenado o CAPS ad.

(M.A): Eu trabalhei muito tempo no Hospital de Saude Mental, também com dependéncia

quimica.

(Pesquisadora): Era dividido o Hospital entdo?

(M.A): Sim, tinha a ala A que era a ala dos psicoticos e dentro da ala A tinha uma divisdo que
era a UTIP, que era a ala onde chegavam os casos mais agudos e ficavam por uns dias 14 até
estabilizar, pra eles poderem sair da Utip e poderem ir pra ala A, no caso dos psicoticos. A ala
B era dividida entre UD e ala, ai a UD era pros casos novos também, que eram admitidos.
Quem chegava pra internacdo ficava na UD, Unidade de Desintoxicacdo. Ficava por um
periodo que variava a critério médico, ai 0 medico liberava a saida deles pra ala, porque ai
eles tinham acesso ao patio externo, ao refeitorio e as outras atividades, terapia ocupacional e
tudo mais. Ai tinha um espaco de terapia ocupacional na ala dos psicéticos, na ala A, e tinha
um espaco de terapia ocupacional na ala B, dos dependentes quimicos também. A UD e a
UTIP também tinha um patio interno, pra eles tomarem sol e tal. S6 que UD e UTIP eram
setores estritos, vamos dizer assim. Eles ficavam por serem casos mais agudos, dentro do que
0 médico entendia, dentro do critério dele, eles ficavam restritos mesmo. Eles ndo tinham
acesso ao refeitorio, ndo tinham acesso a terapia ocupacional e os outros espagos. Eles
ficavam restritos mesmo, num ‘espacinho’ pequeno, bem fechado. A UD ainda era dividida
por quartos individuais, né? De frente tinha o posto de enfermagem, a gente conseguia ter
acesso a alguma intercorréncia ali, a alguma questdo... crise convulsiva, rolou alguma
agitacdo psicomotora maior e tal. A UTIP também tinha um postinho de enfermagem no meio
dela, mas ndo era individual, eram dois salfes abertos, uma masculina e uma feminina, um
saldo grande, com varias camas assim. E a ala de dependéncia quimica sé internava

masculino, né? Os psicoticos, internava masculino e feminino.
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(Pesquisadora): Vocé trabalhou na ala B, que era de internagcdo pras pessoas que faziam uso
de alcool e outras drogas...

(M.A): Eu trabalhei nas trés alas, na verdade. Em todos os setores, na verdade. Mas eu fiquei

na ala B quase um ano.

(Pesquisadora): E vocé viu muita gente sendo internada, nesse um ano? Pessoas, foram

voltaram, foram, voltaram?

(M.A): Bastante. Pessoas que foram e voltaram, foram e voltaram. Muitos, muitos. Muitos
que saiam e ai tinha uma recaida ali proximo; tinha bastante barzinho em volta. Acontecia
muito de internar... Era facil de internar, era muito facil. Ai acontecia muito de muitos
usuarios internarem |4 meio que como fuga, que a gente percebia. O cara nem tava em uso tdo
prejudicial, tdo abusivo, nem nada, mas algum prejuizo outro que ele tava tendo ali... as vezes
a questao familiar, as vezes o casamento tava ali ‘piriricando’ pra acabar, ou uma pressao
muito grande pra isso, pra aquilo e pra aquilo outro, ele internava no sentido de: “olha, eu to
me cuidando”. Entdo era muito facil. Acontecia também de alguns usudrios internarem l& por
causa de pensdo atrasada, tinha essas questdes ai. Chegava o oficial de justica, dizia que ele
precisava acertar umas coisas de pensdo, 0 cara tava sem trabalho, ai o cara se internava.
Entdo tinha muito disso. E tinha 0s que se internavam também porque as vezes estavam em
situacdo de rua e eles mesmos falavam que internavam pra dar uma melhorada na parte
clinica. Ficava esse periodo I, tomando vitamina, sem usar nada, com uma alimentacdo mais
adequada. Tinha alimentacdo, né? O Hospital, nessa parte, oferecia vérias alimentacgdes, cinco
ou seis refeicdes por dia. Entdo, realmente, eles melhoravam. A gente pesava ‘eles’ na
admissdo e no final desse periodo de 30 a 45 dias de desintoxicacdo, eles estavam, as vezes,
10, 12 quilos mais ‘gordinhos’. Entdo tinha muito isso também. E muita gente internava, saia

e voltava, saia e voltava.

(Pesquisadora): E como vocé sentia o olhar para o uso de drogas dentro do Hospital e como

era visto, como era entendido... Comparando também com o que vocé sente hoje, no CAPS.

(M.A): Entdo, naquela época, pra questdo da equipe.. E uma constante construgio e
desconstrucdo de olhares e novos olhares, né? Pra equipe, muita gente ndo gostava de

trabalhar na ala B: “ah, eles estdo ai porque eles querem, eles estdo assim porque € falta de
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vergonha”. Tinha muito isso. Equipe, assim, que eu tinha mais contato, era da equipe de
enfermagem. Mas tinha uma assistente social também, que falava muito isso, que ndo tinha
perfil pra trabalhar ‘la embaixo’, ela falava, porque ndo conseguia entender, porque eles
queriam estar daquele jeito. Hoje em dia, eu percebo que o pessoal ta olhando de maneira
diferente. Logico, tem muito a ser construido ainda, mas o pessoal consegue perceber que eles
precisam de ajuda realmente e que ndo é, assim, sO pregando a abstinéncia, que eles véo
conseguir melhorar. A questdo de todos os prejuizos que eles tiveram, né? Néo € sé cessando,
as vezes diminuindo também a gente consegue... A gente tem que melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas, na verdade. E entendia-se que “vocé internou, vocé ‘ta’ salvo”, e ndo ¢
assim, o processo ndo é dessa forma. Mas muita gente da equipe ndo gostava, ndo gostavam
deles, ndo gostavam de estar no ambiente deles. Tinha gente que ndo descia la por nada, se
precisasse falar com alguém da ala B, a gente que tinha que subir, tinha isso sim. E que pedia

na escala: “ndo me pode na ala B, ndo me pde na ala B”.

(Pesquisadora): E 0 que vocé sente desse processo de transicdo, até na sua pratica mesmo, né?
De ter caminhado, de Hospital Psiquiatrico, CAPS 1I, CAPS ad e, agora, Residéncias
Terapéuticas.

(M.A): Entdo, eu mesmo mudei muito 0 meu conceito, durante todos esses anos. Quando eu
entrei no CAPS |1, eu fiz a prova, vi que era alguma coisa da Psiquiatria; foi em 2005. Ai eu
vi que era pra Saude Mental, por conta das questdes que cairam na prova, porque, na verdade,
eu nem tinha estudado pra prova. Eu ndo sabia o que era CAPS, era uma coisa nova, ndo tinha
inaugurado aqui ainda e, na minha grade curricular, ndo teve isso, ndo foi falado isso na
minha disciplina de Saude Mental. Ndo foi colocado CAPS, era sé assisténcia hospitalar
mesmo. E quando eu cheguei, no primeiro dia, eu queria saber em que setor eu ia trabalhar, no
CAPS II. Eu cheguei assim. Ai eu vi que era diferente do que eu pensava, ai eu vi “ndo tem
setor”. Fiquei pensando: “sera que vai ter masculino e feminino, UD e UTIP?”. Eu cheguei
pensando nisso. Ai eu comecei a notar que a proposta era um pouco diferente, fiquei um
pouco com o pé atrds. Figquei um tempo achando que a proposta ndo dava muito certo, eu
fiquei. Ndo, eu to sendo sincero. Fiquei achando que aquilo ndo dava certo, porque a minha
formacéo era tradicional, trazia esse olhar da questdo da internacéo, da emergéncia, do surto
psicatico, da intoxicacdo por alguma substancia... A gente pensava nisso, né? Era aquela coisa
assistencial mesmo. Ai, demorou um pouco, mas eu comecei a perceber que dava fruto sim,

que era a medio e longo prazo, que ndo bastava estar ali, pra estar salvo, aquele olhar que
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tinha no hospital. “Vocé ta aqui, a gente vai melhorar sua vida em um dia e meio e vocé vai
sair pra rua de novo”. E nada era preparado dentro do Hospital. Eu comecei a perceber que a
médio e longo prazo as coisas davam resultado, e muito mais. Até quando eu trabalhava no
Hospital de Saude Mental, eu trabalhava no CAPS Il também. Eu trabalhava nos dois lugares
ao mesmo tempo, e eram légicas muito diferentes mesmo. E eu, particularmente, tinha muita
dificuldade de tentar colocar essa logica de CAPS dentro do Hospital, pra tentar contaminar o
restante da equipe... Que muitas vezes ta ali, mas e fora, ndo vai ser trabalhado nada, o
ambiente e tal. Mas a equipe toda era resistente demais, de achar que era sO aquilo. E,
realmente, o hospital era muito paliativo, né? Fazia, ia embora, mas ndo se tratava a raiz dos
problemas, na verdade, néo se intervinha nesse sentido. Entéo, assim, mudou, bastante gente
do Hospital mudou também. Ai comecou a funcionar Residéncia Terapéutica e bastante gente
comecou a trabalhar em Residéncia Terapéutica, no processo de fechamento do Hospital. Tem
gente que ta mudando os conceitos até agora. Mas ainda existe um grupo: Amigos do Hospital
de Saude Mental no Whatsapp. Eu ainda to nesse grupo, ndo, eu sai semana passada. O
pessoal vivia colocando 14: “ah, saudades desse tempo”, colocava ‘fotinha’, essas coisas
assim. Entdo ainda existe esse grupo e eu tava nele até pouco tempo atras. Entdo, quer dizer,
tem gente que ndo mudou em nada, no conceito. Tinha muita gente que trabalhava l& que era
de fora, de cidades menores. E 14, ndo tem os CAPS, ndo tem essa ldgica institucional ainda.
E, realmente, é muito diferente. E é muito gratificante saber que ndo é sé internando, que ndo
é so privando dos direitos, dos direitos basicos que todo cidadao tem, né? E a familia também,
a familia mudou bastante. A gente tinha 120 leitos funcionando a todo vapor e era 0 que a
familia tinha até o momento. Até o final de 2006, quando abriu o CAPS Il, as familias
também ndo acreditavam. E os funcionarios do Hospital de Saide Mental também nédo. Tinha
um ou outro que tinha passado no processo seletivo do CAPS 11 também. Eles ndo quiseram
ir, porque acharam que o CAPS ia fechar em pouco tempo. E foi o contrario que aconteceu,
né? O hospital acabou fechando e o CAPS ta ai, firme e forte. Os CAPS... O pessoal achava
que isso ndo ia dar certo, que os CAPS ndo davam certo e achavam que eles que conseguiam
intervir de alguma forma. E, realmente, os conceitos foram mudando, e as familias também.
Final de ano dava um ‘boom’ de internacdes psiquiatricas, né? A familia queria viajar, a
familia queria ir pra praia, queria passar o Natal e 0 Ano Novo em paz. E aquela pessoa dava
problema ali, e tal, e tal, e acabava internando. E como era facil o acesso... N&o tinha a UPA
na época, a Santa Casa que fazia a guia. A Santa Casa e 0 Hospital de Saude Mental era uma
coisa s, era um CNPJ s6. O Hospital de Saude Mental era filial da Santa Casa, entdo

internava com muita facilidade, muita facilidade mesmo. Alguns casos até que batiam na
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porta, ndo ia nem com guia. A equipe se sensibilizava, fazia contato e acabava... Ai 0 médico
do hospital fazia a guia ali na hora e internava ‘ele’ na hora. Nao tinha Central de Vagas, ndo
tinha regulacdo, ndo tinha nada, era tudo muito facil, era tudo por telefone. As coisas Ra
muito pouco pensadas, as internagdes. Nao se pensava muito porque esta internando,

simplesmente se internava. Era muito assim.

(Pesquisadora): E o que vocé acha que contribuiu pra mudar os conceitos? A implantacdo dos
servicos, a forma como os servicos funcionavam, a relacdo com a equipe... O que vocé acha

que contribuiu?

(M.A): A melhor coisa que... Todos esses fatores contribuiram, mas eu acho que, dos
principais fatores que contribuiram, foi o fechamento do Hospital de Saide Mental na
verdade. Porque ai a familia ndo tinha mais pra onde recorrer. A gente ouve até hoje falar
ainda: “ah, quando tinha o Hospital de Saude Mental era facil, era s6 internar e pronto”. Mas
agora ndo tem, entdo como nao tem, tem que recorrer a gente. E a familia consegue perceber
que esse processo € diferente, e eles ttm uma certa resisténcia nessa corresponsabilizacédo
também, de estar junto acompanhando esse processo de cuidado da pessoa. E como nédo tem
mais como ficar internando, eles tém que recorrer a gente. Entdo, quem tinha uma
resisténcia... As vezes a familia ndo aparecia no CAPS, porque sabia que o CAPS ia evitar ao
maximo a internacdo, entdo a familia procurava outros recursos, UBS, PSF, pra ja internar
direto. Entdo muita gente ndo chegava pra nds. Agora, como ndo tem, eles chegam pra gente.
Entdo, quer dizer que o acesso ficou mais fécil também. Logo, com a diminui¢do do nimero
de internagdes... Porque o Hospital fechou em 2014, mas no final de 2013, comecinho de
2014, o hospital ja ndo estava aceitando internacdes novas. Entdo, quer dizer, desse periodo
pra ca, a procura se tornou maior. A gente consegue ter acesso as pessoas que a familia tinha
essa restricdo de chegar até os CAPS. Entdo, quer dizer que ficou mais facil pra gente. Acho
que o principal fator que contribuiu séo todos esses: o trabalho, o envolvimento com a equipe,
a aproximacao, o processo de cuidado mais préximo com o Usuério... mas eu acho que néo ter
a opcdo de internar. Acho que as familias precisaram sentir na pele: “eu ndo tenho o hospital,
entdo eu preciso procurar outra forma de tratamento”. E muitas conseguem ver, realmente,
que eles tém potencialidades, eles tém uma vida, né? Eles ndo tém que ficar reclusos esse

tempo todo.

(Pesquisadora): Acho que é isso, M.A... Muito obrigada!



95

Nome: M.E
Formacéo: Psicologia

(Pesquisadora): Pensei que vocé poderia compartilhar um pouco sobre a trajetdria de cuidado
em alcool e outras drogas que acompanhou aqui no municipio, um pouco da sua historia nesse

contexto.

(M.E): Entdo, ndo existia trabalho com dependéncia quimica feito pela Saude. Havia uma
cobranca grande, né? Do governo municipal que a Salde assumisse um trabalho. Era feito
pelo setor Social (Secretaria de Assisténcia Social). O setor Social implicava s6 em psiquiatra
e internacdo praticamente cem por cento. Toda vez que alguém chegava pedindo internacéo,
essa pessoa acabava conseguindo, entdo a gente tinha esse dado de cem por cento de
internacdo. Foi quando eu me propus a comecar um trabalho, mesmo sem estrutura, sem a
equipe. A gente ndo tinha assistente social... Basicamente era atendimento psiquiatrico e 0s
grupos que eu fui formando. Por um tempinho, algumas colegas resistiram bastante a questéo
da Reducdo de Danos, me guestionavam, porém duas colegas se propuseram a fazer grupos
com familias. Entdo era um grupo de familia do pessoal que ja estava frequentando uma,
duas, trés, quatro vezes, esse grupo era feito pela D. E depois um outro grupo pra quem estava
chegando, pra que nao ficasse repetindo, repetindo as mesmas coisas, até porque 0 grupo
acabava ndo dando conta, ficava muito grande. Ai a gente foi diminuindo as internacfes. A
gente foi diminuindo, o pessoal foi aderindo. Os acolhimentos também eram feitos em grupo,
porque ndo tinha calendario, né? Toda a semana era ocupada por grupos a semana toda,
exceto na sexta, de segunda a quinta. Entdo o acolhimento era um dia e nos outros dias eram
0S grupos que eu separava de acordo com o perfil do usuario, porque, por exemplo, as
questdes do alcoolismo sdo muito diferentes das questdes das outras drogas, principalmente
do crack. Houve um momento que a gente teve uma assistente social por um tempo, a A. Foi
muito bacana quando ela participou desse trabalho e por um tempo a gente teve também o
psicologo R., mas foram sete anos, praticamente, s6. Foi muito solitario esse trabalho, e com
muitas angustias, por conta de saber que precisava de um trabalho em rede, saber que
precisava de outras coisas, e eu ndo dava conta. Mas a gente também trabalhou em rede, a
gente teve alguns casos que a gente conseguiu trabalhar em rede. Muita resisténcia, desde a
recepcdo, em atender... O preconceito em relacdo aos dependentes quimicos, sempre
relegados, sempre deixados pra quando tivesse vaga. Mas a gente tinha uns psiquiatras jovens

que compreendiam bem a questdo da urgéncia e acabavam abrindo uma agenda, entdo, um
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pouco de parceria eu acho que eu sempre tive. E sempre aguardando o CAPS, né? Porque a
promessa era essa. Entdo, aos poucos, a gente foi usando uma estratégia pra diminuir as
internacbes. Como as internacdes foram ficando dificeis, as vagas foram se tornando dificeis,
a gente usava essa estratégia, tanto pra familia, que ndo compreendia inicialmente,
praticamente o tempo todo ndo entendia, quanto pro usuério. A gente usava a seguinte
estratégia: “olha, enquanto a gente nao agenda médico, vocé ja pode comecar a vir pro grupo,
se VOCcé se sentir bem, vocé tem sempre a possibilidade de atendimento individual também,
mas o grupo ¢ bacana, funciona bem, e, enquanto nao sai a internagdo vocé€ vai ficando”. E foi

com isso que a gente conseguiu também diminuir as internagdes, com essa estratégia.

(Pesquisadora): E € o que a gente tenta aqui também, né?

(M.E): A gente tenta aqui também. Entdo essa estratégia funcionou, né? Dai a gente fez um
levantamento, claro, nada sistematizado, mas assim, por cima. E de 2009, quando comegou 0
trabalho, até 2014, a gente conseguiu diminuir de cem por cento de internacdo para 25 por
cento de internacdo. Entdo houve uma reducéo de 75 por cento e uma boa adesao. Porém, uma
grande rotatividade: muita gente que nesse periodo veio, ficou um pouco, ai recaiu, ai voltou.
A gente sabia que havia lacunas que precisavam ser preenchidas, pra vincular mais. Muita
critica, no inicio, dentro da prdopria equipe, “¢ um trabalho de enxugar gelo, ¢ um trabalho de
formiga”, ¢ uma demanda que exige muito ¢ tal. E isso mudou, no final, antes de o CAPS ser
inaugurado, essa visao das pessoas da equipe ja tinha mudado bastante, com os resultados que
foram sendo apresentados. Entdo, pra mim foi muito gratificante, eu esperava muito a
inauguracdo do CAPS, eu desejava muito uma equipe, um trabalho completo, dentro do que a
gente considera de completa, a parte psicossocial mesmo, e outras questdes que a gente
trabalha aqui. Pra mim foi muito gratificante a colheita, mesmo que, podendo se dizer,
assim... Ndo temos uma estatistica de quantos ficaram e estdo em recuperacdo, mas eu sei que
sdo bastante, perto do que a gente imaginava que esse trabalho desfalcado pudesse ter como
conseqliéncia. E muita gente que esteve 14, veio procurar o CAPS e esta aqui. Se a gente
pudesse ter tempo mesmo pra fazer um levantamento, né? De quanto por cento a gente
conseguiu ndo enviar mais pra internagdo, quantos estdo ainda lutando em relacdo a
recuperacdo... Eu sou bastante feliz por ter feito, ter iniciado esse trabalho, e estar aqui, dando

continuidade.
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(Pesquisadora): E como vocé se sentia, nessa época, que nao o servico, a politica publica
especifica, que seria 0 CAPS ad, mas, de alguma forma, vocé tinha esse ato politico de cuidar,

independente do servico. Como era isso?

(Maria Emilia): Muito solitario, né? Principalmente no manejo das crises, a gente ndo tinha
médico ou mesmo um enfermeiro no ambulatério, entdo, as vezes, a gente recorria ao CAPS
I1, que tem enfermeiro e ele ia até Ia nos ajudar no manejo das crises. Também nessa época,
ndo me lembro quando foi inaugurada a UPA.... A gente ndo tinha a UPA. Tinha a Santa Casa,
mas ndo tina nenhum recurso humano especifico que pudesse ajudar, fazer a contengdo... Era
a gente mesmo que fazia, era muito sobrecarregado, né? Eu lembro que eu adoeci em todos 0s
anos, porém o amor pelo trabalho sempre foi maior do que o cansaco. Foi muito esgotante, até
que duas companheiras vieram, né? Ai o trabalho se tornou menos pesado, mesmo ainda com
o ambulatério. Mas, realmente, foi muito solitario o trabalho, dentro da rede... O ambulatério
aqui tem um posto de Salde proximo, mas nem com eles, em termo de manejo de crise a

gente podia contar. A gente contava com a ajuda do CAPS I1.

(Pesquisadora): E hoje, quais vocé pensa que sdo os desafios para o0 CAPS ad?

(M.E): Ah, temos bastantes desafios, né? O maior desafio hoje € conseguir encaminhar os
pacientes antigos que estavam vinculados ao ambulatdrio, e ainda estdo aqui, pro territorio,
porque eu penso que eles precisam ir para um lugar onde eles tenham um grupo de apoio, que
seja operativo, ndo necessariamente psicoterapico, mas sao pessoas que precisam, que falam
muito de soliddo, e realmente sdo, por conta de toda a discriminacdo, os rotulos. Também
alguns que desenvolveram outros transtornos que ndo s6 a questdo da dependéncia gquimica,
entdo sdo pessoas que precisam ir pra UBS, mas precisam ir pra UBS pra tratar de outras
questBes, mas que também ndo podem ser descartadas. No meu momento, € 0 meu maior
desafio, falando de mim, né? Meu maior desafio é esse: ter um lugar bacana pra continuar
cuidando dessas questdes, porque sdo pessoas que ndo aderem as outras atividades aqui, s6
médico e grupo, e ja ndo sdo mais casos pra nés, estdo ha muitos anos em abstinéncia. Mas a
gente ndo pode descarta-los, porque sdo pessoas em sofrimento e, com o matriciamento, a
gente espera conseguir desenvolver alguma coisa nos territorios pra encaminha-los e para

poder atender a demanda que esta grande.
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Nome: R.
Formacéo: Psicologia

(Pesquisadora): Vocé participou de todo o processo de escrita do projeto do CAPS ad no
municipio, e no processo de implantacdo também. Gostaria que vocé pudesse compartilhar

um pouco dessa historia.

(R.): Entdo, assim, como que iniciou, né? O projeto do Caps ad em Ourinhos. Esse projeto
comegou no Férum. Porque o Férum também teve toda uma proposta, também iniciou com
uma questao de os municipios se reunirem pra discutir a questdo da dependéncia quimica, né?
Que era um problema em varios municipios daqui da regido de Ourinhos. Entdo se comecgou a
pensar: vamos montar um FOrum pra gente ter estratégias de trabalho com relacdo as drogas, a
dependéncia quimica, trazendo a rede pra discutir, profissionais de varios setores, né? E ai
comegou a se pensar em montar o Caps, mas o Caps regional, ta? Dai foi feito o projeto. Me
lembro de que tinha profissional de Salto Grande, de Canitar, de Ourinhos, de Santa Cruz [do
Rio Pardo]. Ah, eram dois Caps: um em Ourinhos, outro em Santa Cruz, os dois Regionais. O
de Santa Cruz atendendo a regido de Santa Cruz, eu ndo lembro de cabeca os municipios, a
pactuacdo; e Ourinhos também atendendo alguns municipios. Eu lembro que na pactuacgdo de
Ourinhos entrava Canitar, Salto Grande, acho que Chavantes... De cabeca eu ndo sei. Mas tem
tudo no projeto, vocé pode la pegar no Ambulatério. E dai foi, passou por todos 0s processos,
foi até pra Marilia, foi aprovado. E onde barrou? Quando os municipios tinham que assinar a
pactuacdo, né? Que entrava a questdo de pactuar carro, acho que tinha a questdo financeira
também , porque, nos primeiros meses, 0S municipios que precisam manter. Entdo acho que
guando teve essa pactuacdo, pros municipios assinarem, alguns municipios deram pra tréas.
Era um periodo também de eleicdo... Entdo foi um periodo dificil, que barrou. Eu lembro que,
alguns municipios, mudou o gestor, né? Em Ourinhos, continuou a mesma gestdo, entdo pra
gente ndo foi tdo dificil. Mas ai quando mudou o gestor, quando alguns gestores ndo quiseram
mais aceitar a pactuacdo do Caps regional, o secretério de Ourinhos me chamou e falou:
“Olha, vamos dar continuidade ao Caps, mas ao Caps ad municipal”. E foi quando eu comecei
a fazer as mudancas no projeto, acho que a D. também estava nesse periodo, dai nds
comecamos a fazer... Nessa época eu era gerente do Ambulatorio de Saude Mental. Dai
fizemos as adaptacOes pro Municipal. E logo que tava tudo pronto, dai a D. j& ndo estava. Dai
eu lembro que eu mandei pro Ministério, no link 14, preenchi o link no sistema deles. E dai

logo veio a aprovagéo, veio o dinheiro do incentivo. E dai eu ja ndo estava como gerente do
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Ambulatério, era a R.C. Mas dai a R.C me deu carta branca pra continuar, né? Dai
comegamos a procurar casas, e eu lembro que isso se deu junto com o das Residéncias
[Terapéuticas] também. Eu lembro que eu tava procurando casa pras Residéncias e casa pro
Caps ad. Eu tava na implantacdo dos dois servicos. Até nds tivemos muito preconceito, né?
Pra encontrar a casa... Porque quando nés diziamos que era para o Caps ad, as pessoas diziam:
“mas ¢ pra dependente quimico, né?”. Muitas imobilidrias ndo davam nem resposta. Teve a
situagdo de uma resposta: “Pra essa finalidade, esse local ndo d4”. A gente ouviu isso, né? Até
que nds resolvemos manter aqui, porque a gente ndo tinha entregado essa casa, ai 0 setor da
Coordenagdo, da Secretaria, sugeriu: “vamos dar uma boa reformada na casa”. Nao, ndo, ndo
foram eles ndo. Acho que a sugestdo veio do CAPS II, eles tinham mudado daqui pra Dom
Pedro: “como a casa ndo foi entregue ainda, por que vocés ndo usam a casa 14?”. Mas a casa
tava numa situacdo bem complicada, né? Dai ndés fomos conversar com o pessoal da
Coordenagdo, e falamos: “Mas dai precisa dar uma boa reformada, vamos pegar o dinheiro do
incentivo pra reformar, porque ndo tem de onde tirar”. Dai a gente usou parte do dinheiro do
incentivo pra reformar a casa, dai eu comecei a licitacdo, para comprar 0s moveis, né?
Material permanente e material de consumo. Eu participei das licitacGes por pregéo, eu fiz os
pedidos por pregdo e comegamos a comprar as coisas, a colocar dentro da casa. E depois teve
0 processo seletivo, né? A gente precisou abrir processo seletivo especifico pela OM, que é
uma empresa de concurso, que € por licitacdo. Dai fizemos algumas reuniGes também com a
OM, especificando qual o perfil do profissional que a gente desejava pro servico, que 0
servico precisava. Dai eles montaram, né? O processo seletivo foi feito. Dai demorou um

tempo até...

(Pesquisadora): Acho que a prova foi em maio, se eu ndo me engano... Ai saiu o resultado e
eu fui chamada no finzinho de dezembro, mas o Caps ainda ndo tinha inaugurado naquela

época. Foi inaugurado um ano e pouquinho depois da prova.

(R.): Isso. Eu lembro que teve algumas questdes, ai eu ja ndo estava mais na gestdo. E que
resolvia essas questfes era a Rita, com o secretario. E foi, foi, até que a gente conseguiu

inaugurar, né?

(Pesquisadora): E como, na Coordenacdo de Saude Mental, vocé sentia a ldgica de cuidado

para alcool e drogas, tendo o Hospital Psiquiatrico aqui?
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(R.): Entéo, era um modelo hospitalocéntrico sim. A solicitacdo de internacdo era constante e
tinha a questdo também dos juizes, da internacdo compulséria, que era muito complicado
também. Do ambulatério, tinham alguns grupos, mas que atendiam uma demanda muito

limitada, né? A gente percebia. Entdo, assim, era uma necessidade muito grande.

(Pesquisadora): E também ndo tinha essa questdo de muitos psicologos na Atencao Basica?

(R.): Nao, ndo tinha. Na época, ndo tinha. Mesmo os que foram, na época eram trés
profissionais que foram pra Atengdo Bésica, depois eu fui. Existia muita resisténcia quanto a
dependéncia quimica, né? Mandava pro Ambulatério pro profissional de referéncia, dai o
profissional de referéncia falava: “ah, mas eu to com a minha agenda cheia”. Entdo, assim, eu

acabava acolhendo dependente quimico também, porque a demanda era muito intensa, né?

(Pesquisadora): E no ambulatério também tinha muita internacao, né?

(R.): Muita, muita, muita. Eu fiquei na gestdo do ambulatério, entdo, assim, eu me via louca,
de tantos pedidos de internacdo. Eram cadernos com nomes e nomes de pessoas. Era
assustador, sabe? E as judiciais também, né? Juiz mandou, vocé tem que cumprir. DRS,

Central de Vagas, era dificil, muito dificil.

(Pesquisadora): E como foi quando o Hospital fechou? Porque meio que coincidiu, né? O

hospital fechou, dai a pouco o Caps implantou...

(R.): Isso. Entdo, a questdo de antecipar, de colocar pressa pra que o Caps funcionasse, um
dos motivos foi o fechamento do Hospital, né? Que dai comegou uma pressdo muito grande,
acho que isso ajudou a inaugurar o Caps também. Por qué? Porque 0s pacientes eram
mandados pra |4, né? Direto. Era um entra e sai, né? Porque internava, ficava um periodo, ja
saia e logo voltava de novo. Entdo era um processo meio de hotelaria, sabe? “Deixa eu ficar
um tempinho 14, me hospedar, né?”. Entdo ndo tinha um trabalho continuo, de sair do
hospital, ter um acompanhamento, ndo tinha.

E hoje, né, com o Caps implantado ha quanto tempo?

(Pesquisadora): Sete meses...
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(R.): Sete meses, oito meses. Ta fazendo muita diferenca, as internagdes diminuiram muito,

muito, muito. N&o tem mais lista de pessoas solicitando internagéo, isso acabou.

(Pesquisadora): Pelo AME de [Presidente] Prudente também, a gente tentou encerrar qualquer

conveénio...

(R.): Encerrou e a gente ta tendo uma referéncia, né? Pra se discutir essa questdo. E até no
territério, né? Eu fiquei no territério e as pessoas com problema com dependéncia acabam
vindo pra ca. E a gente acaba nem tendo contato muito, € uma questdo que a gente precisa

rever.

(Pesquisadora): O desafio agora é pensar no territorio...

(R.): Sendo acaba, né? Tem o Caps como referéncia e pronto, né? Centraliza. Entdo a gente

tem que pensar isso. Mas que o Caps esta fazendo toda a diferenca, isso com certeza.



