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O artigo relata uma pesquisa-intervencéo realizada em municipio do sul do Brasil
com usuérios de alcool e outras drogas tidos como “ndo aderentes” aos tratamen-
tos ofertados na rede de atencéo psicossocial da regido. Sustentando uma aborda-
gem inclusiva e anti-proibicionista, o estudo cartografou caminhos tecidos pelos
usuérios de drogas no territorio, a fim de identificar quais “n6s” da rede (rituais,
estratégias, servicos, afetos) apontam uma Clinica do Possivel pautada no cuidado
e no vinculo. Problematiza a polarizacdo do debate das politicas sobre drogas,
apostando na Redugido de Danos como diretriz de um cuidado na perspectiva da
superacdo dos ressentimentos comumente impregnados as praticas e discursos
dessa area. Entre os resultados, a experimentacio de uma producéo coletiva que
emerge na criagdo de um rap em meio ao processo investigativo, “d4 um outro
tom” as vivéncias e posi¢des dos usuarios, apontando a criagdo de novos territori-
os existenciais como alternativa as politicas publicas compromissadas com a pro-
dugio de satude.
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The article describes an intervention research conducted in a city of southern
Brazil with users of alcohol and other drugs considered "nonadherent” to the
treatment offered in psychosocial care network in the region. Sustaining an in-
clusive approach and anti-prohibitionist, the study identify the paths taken by
drug users in the territory in order to identify "nodes" of the network (rituals,
strategies, services, affections). This can indicate a possible Care Clinic based on
affection and bond. It is discussed the polarization of the political debate about
drugs. It was made a bet on Harm Reduction as a guideline care from the per-
spective of overcoming the resentment commonly impregnated in the practices
and discourses from the area. Among the results was possible to identify the col-
lective production of a rap music in the middle of the investigative process, this
"gives another tone" to the experiences and positions of the patients, pointing to
the creation of new existential territories as an alternative to public policies com-
mitted with health promotion.

De Boni Santos, Loiva Maria & Paulon, Simone Mainieri (2015). Do tragico a clinica do possivel no cuidado de
usuarios de drogas. Athenea Digital, 15(3), 173-191. http://dx.doi.org/10.5565/rev/athenea.1498

Introducao

As discussdes sobre drogas tém sido atravessadas por posi¢des polarizadas que com-

poem um campo beligerante, de um lado insistindo em provar os maleficios de deter-

minadas drogas em detrimento de outras — ao apontar como unica possibilidade de in-

tervencgdo o isolamento -; de outro, defendendo o uso de substancias - justificado no

direito a liberdade. Tal polarizacao resulta na formacao de grupos identitarios, posi-

cOes ideologicas que parecem conceber o tecido social fragmentado. Posturas intole-
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rantes e de dificil comunicacio, reforcam assim, a logica individualista e competitiva
impressa pelo projeto capitalista neoliberal, dirimindo possibilidades dialégicas, de
consenso do espago publico e de construgio coletiva. Entre as consequéncias, o que se
coloca no cenario em discussdo ¢ uma politica permeada por ressentimentos, entendi-
dos aqui numa perspectiva filosofica do tragico, como a causa que todo o sofredor pro-
cura para o seu sofrimento, isto é, um culpado para a sua dor, alguém em quem ele
possa descarregar os seus afetos, pois tem a fantasia de que é isso o que vai lhe pro-
porcionar alivio (Nietzsche, 1887/2009).

Pensar a questdo das drogas hoje implica inevitavelmente problematizar a antino-
mia presente neste tema, na tentativa de superacdo das cisdes que marcam posicdes
entre o proibicionismo e liberalizacdo das drogas na busca da composicao, da articula-
cdo de saberes e das experiéncias de forma a produzir conhecimentos que possam con-
tribuir na construcdo de uma politica publica efetiva no que se refere ao cuidado des-
ses usuarios. Faz-se necessario pensar dispositivos que deem conta do cuidado, garan-
tindo acessibilidade e inclusdo destes que tém sido colocados a margem da sociedade
pelo estigma que carregam em funcdo da ilicitude e moralismos de que se reveste o
uso de drogas ainda em nossos dias.

Nesse sentido, a tematica das drogas carrega consigo certo estranhamento que
permite toma-la como analisadora de nossa sociedade, no sentido institucionalista do
termo, ou seja, a forma como dois discursos contrapostos atravessam praticas cotidia-
nas, polarizando as falas, as intervengdes junto as populagdes e cristalizando posturas
de cuidado muito divergentes, torna-se expressiva da moral vigente em nossa cultura.
Tais atitudes perpetuam a mesma logica criminalizante, tdo combatida pelos mais libe-
rais, eternizando a dicotomia entre o que é verdadeiro ou falso, o que esta ao lado do

“bem” ou do “mal. Cronificando, enfim, valores morais impregnados no tecido social.

A superacdo dessa dicotomia devera considerar que a Redugdo de Danos, tomada
aqui como diretriz do cuidado, permite e até demanda abertura ao dialogo entre dife-
rentes paradigmas, pois se entende que a RD ndo é incompativel com estratégias ela-
boradas por perspectivas diversas de producdo de saude, entre elas a abstinéncia, con-
forme refere Alan Marlat (1998/1999). Nessa perspectiva todos os caminhos sdo possi-
veis, trata-se de uma clinica artesanal (Lancetti, 2007) centrada no sujeito, que passa a
ser corresponsavel pelo cuidado de si e de sua comunidade.

O caminhar da pesquisa que aqui se relata apontou, entre outras possibilidades de
criacdo de cuidado ndo restrita aos equipamentos de saude, a producao coletiva e es-
pontanea de um rap ritmando as vivéncias e posi¢des de usuarios que poderia pautar a

construcdo de uma politica sobre drogas na perspectiva da Reducdo de Danos. A tessi-
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tura de novos territorios existenciais que aludam a satde compreendida como expan-
sdo de vida é uma possivel saida a politica do ressentimento, a que o percurso deste es-
tudo remete e sobre o qual passamos a discorrer.

Cartografando o Territorio: um percurso de movimentos
e metamorfoses

Eu sou do hip, sou do hip hop. Quebrando paradigmas, é o rap que transfor-
ma. E ele ¢é artistico e social, E pedagdgico, fundamental. Ele d4 a letra, apon-
ta alternativa. Incansavelmente é cidadania. (Rap Mariani, material de pes-
quisa ndo publicada, 2012) *

A pesquisa em foco nesse relato lanca méo da cartografia como metodologia, por en-
tendé-la como construcdo coerente ao percurso de investigacdo, que auxilia no acom-
panhamento do tracado ou das linhas que compdem o plano de intervencdo. Oferece,
para tanto, dados de realidade que sustentam a producéo, tanto de novos entendimen-
tos acerca do tema estudado, quanto da propria realidade em que se intervém. Neste
percurso especifico que aqui relatamos, o Hip Hop emergiu como dispositivo expressi-
vo do cotidiano dos usuarios de drogas, apontando alternativas, demarcando espagos
de producao de saude potencializadores de vida. Ao quebrar paradigmas, transformar
pela arte, a producdo do coletivo de usuarios envolvidos no presente estudo levantou
aspectos significativos para se pensar uma politica para o cuidado de pessoas que
usam drogas que possa fazer frente ao modelo que, via de regra, criminaliza, segrega e
exclui.

A proposta, portanto, é de que a intervencgao junto as pessoas que usam drogas se
utilize de ferramentas que ajudem a superar o olhar encharcado de moralismos e pre-
conceitos que hegemonicamente as acompanham diminuindo o estigma que recai so-
bre tais usuarios, para que se avance em uma perspectiva de trabalho orientada pela
diretriz da Clinica Ampliada. Esse tipo de intervencao implica sair do foco do sintoma
em si e da doenca, sugerindo ac¢des que coloquem o sujeito como protagonista no pro-
cesso de producdo de sua saude através da criacdo de linhas de fuga que produzam no-
vos territdrios existenciais. “Ele da a letra, aponta alternativas... incansavelmente é ci-
dadania”. (Rap Mariani, material de pesquisa nao publicada, 2012)

Nasce, portanto, junto com a equipe e tem como objetivo principal cartografar os
caminhos tecidos pelos usuarios de drogas, em seus territorios identificando e anali-

' As citacOes entre aspas inseridas no corpo do texto, identificadas como (Rap Mariani, material de pesquisa néo
publicada, 2012) sdo fragmentos da letra do rap produzido coletivamente pelos usuérios, e que fazem parte dos
resultados dessa pesquisa-intervencéo.
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sando quais os ‘nds’ da rede (rituais, estratégias, servigos, afetos...) que produzem sau-
de e apontam para o que chamamos aqui de uma Clinica do Possivel, pautadas pela sin-
gularidade e respeito as diferencas. Teve como aspiracdo visibilizar novas praticas no
cuidado de pessoas que usam drogas, focadas na produgao de saude como poténcia de
vida, identificando quais os possiveis espagos de producdo de satide podem ser encon-
trados no cotidiano do territério dos usuarios de droga e que nos apontam caminhos
para uma intervengao baseada no vinculo, no cuidado, na expansao da vida e no prota-

gonismo de cada cidadao.

Nesse percurso investigativo, a cartografia faz uma aposta nas possibilidades cria-
tivas do proprio territério e sujeitos diretamente envolvidos no estudo (campo de in-
tervencdo), estimulando os processos de autoanalise e reflexdo junto aos diferentes
atores que o compdem (incluindo-se, ai também a noés mesmas como pesquisadoras
implicadas). Tal diretriz metodologica permite agenciar forcas para romper com as es-
truturas cristalizadas e estigmatizantes que impedem movimentos de mudanga, trazen-
do elementos que nos auxiliem a pensar uma politica sobre drogas pautada pela afir-
macdo das singularidades e respeitos as diferencas. (Passos e Barros, 2009; Romagnoli
e Paulon, 2014).

A aproximacgdo com o campo de pesquisa se deu no final de 2010, através do pedi-
do da assistente social e da agente de saude de uma Unidade de Saude de um bairro
nos arredores da cidade de Caxias do Sul que, por conhecerem a perspectiva de traba-
lho de nosso grupo de pesquisa com essa tematica, solicitaram ajuda. As profissionais
de satde da regidao buscavam alternativa para o enfrentamento ao limite, até entao,
proposto pela rede de atencdo local: um atendimento ainda baseado tnica e exclusiva-
mente na internacdo e adesdo ao tratamento oferecido no Centro de Atengio Psicosso-
cial (CAPS?). Percebiam que alguns usuarios ndo se “adequavam” a esta proposta e, por
isto mesmo, tinham muita dificuldade em pedir ajuda, ficando, por conta dos familia-
res, as solucdes de cuidado e tratamento que, via de regra, seguem a mesma logica dis-
cursiva instituida na rede: solicitar a interna¢do, na maioria das vezes, de forma com-

pulsoria.

Lancamos méo da cartografia como metodologia, por entendé-la como construgéo
coerente ao percurso da pesquisa e da demanda do campo que a gerou: auxiliar no
acompanhamento do tracado ou das linhas de forca que compunham o plano de inter-

vencao, oferecendo dados da realidade dos sujeitos tidos como nao-aderentes e da rede

Os Centros de Atencio Psicossocial sdo servico ambulatoriais de atencéo diaria em Saiide Mental criados em 2002
a partir da legislagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial. Constituem, portanto, junto aos Servicos
Residenciais Terapéuticos e setores psiquidtricos em hospitais gerais, um dos equipamentos fundamentais da
Rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos que a lei federal 10.216 de 6 de abril de 2001 propde extinguir.
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de satde local que auxiliassem na producdo/intervencao/criagdo, numa construcio co-
letiva com pesquisadores, usuarios, trabalhadores de satide e estudantes de psicologia
de uma faculdade local. Contou ainda, com a ajuda de um jovem da comunidade, que,
devido a sua inser¢do no meio dos jovens usuarios de drogas do territorio e pelo seu
perfil de Redutor de Danos, ocupou o papel de mediador e articulador dos nossos en-
contros’.

A pesquisa-intervencio foi proposta a um grupo de usuarios “nio aderentes” ao
tratamento oferecido pela rede de saude local. Contou com 18 participantes ao todo,
sendo que 9 desses usuarios permaneceram ao longo das 3 etapas. Realizou-se ao lon-
go de 8 meses, em 26 encontros ocorridos no ano de 2011 e inicio de 2012. Foram utili-
zados como instrumentos de intervencdo a fotografia (pin-hole’), o hip-hop e rodas de
conversa.

Os encontros aconteciam semanalmente, aos sabados a tarde, com os usuarios de
drogas do bairro. Eram jovens que em sua maioria nao frequentavam o CAPS e néo ti-
nham qualquer acesso as Politicas Publicas por nao se sentirem acolhidos por elas. Nao
importava pra nds se eram usuarios tidos como “leves” ou “pesados” ou se eram dro-
gas licitas ou ilicitas, nosso critério era: a) pessoas que usavam drogas, e b) seus dese-
jos de estarem nos espagos que propunhamos. Acreditdvamos que essa aproximacido
poderia nos apontar caminhos que, como afirmam Eduardo Passos e Regina Barros
(2009), permitem reverter o método tradicional de pesquisa, visto que nao propde um
caminhar para alcancar metas pré-estabelecidas, mas um experimentar efeitos do pro-
cesso do pesquisar sobre o campo de pesquisa que, neste caso, incluia todo o cenario
que compde a politica de drogas, os proprios pesquisadores e a equipe de trabalho da
Unidade Basica de Saide.

Esta foi nossa aposta ao pesquisar-intervir no cuidado de pessoas que usam dro-
gas: aprender sobre modos de atencdo, sem qualquer espécie de cobrancga seja da absti-
néncia ou da aderéncia a oferta de tratamento. Significava, na perspectiva da Reducédo
de Danos adotada, buscar formas de acolhimento que superem o controle, baseadas no
compromisso ético, que corresponsabilizem a todos pelo cuidado com investimento na
autonomia dos sujeitos.

Inicialmente a proposta de intervencao surgiu do desejo de um usuario: ao ser in-

dagado pela assistente social sobre possiveis projetos de vida, ele expressou o desejo

> Apo0s o término da pesquisa este jovem foi selecionado para compor a Equipe do Consultério de Rua da Rede de
Saude do municipio pesquisado, por nossa indicacéo.

* Trata-se de uma técnica artesanal de criacio de cAmara fotografica para a producéo de fotografia utilizando uma
lata com uma pequena abertura (pin-hole, do inglés “buraco de alfinete”). Em sua forma mais simples, a maquina
de fotografia pin-hole consiste de uma caixa com um furo em um dos lados e um pedaco de filme ou papel foto-
grafico no lado oposto.
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de fazer um video sobre sua vida de drogadicio. A medida que jamos adentrando no
campo e nos aproximando dos usuarios através de conversas informais, nos lugares
onde eles tinham o costume de se reunir propusemos a realizacido da oficina de foto-
grafia na lata (pin-hole). Baseado no relato do usuéario sobre o desejo de produzir um
video, pensou-se a possibilidade de nos aproximarmos deles através da producdo de
imagens fotograficas, acreditando que poderia ser uma ferramenta potente.

Em meio ao decurso, suas falas nas rodas de conversa trazem o hip hop como uma

forma de expressdo do cotidiano de suas vidas...

Seja bem vindo a nova era da Favela. Rap Nacional é o que corre no meu san-
gue. A paz esté distante mas eu prossigo no [bairro]. (...) O hip hop tem mui-
to pra ensinar grafitar, dancar, cantar, riscar, estudar (Rap Mariani, material

de pesquisa néo publicada, 2012).

A pesquisa-intervencdo numa perspectiva cartografica coloca a todo o momento a
propria intervencdo em analise, mostrando aqui a inseparabilidade entre o conhecer e
o fazer, entre o pesquisar e o intervir, num processo que se da pelo mergulho na expe-
riéncia, que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producéo
ou de coemergéncia, designado como plano da experiéncia. (Passos e Barros, 2009).

Muitas vezes nos viamos diante do inusitado, das limita¢des da nossa propria in-
tervencgdo, quando o grupo-alvo da intervencdo nio aparecia para as atividades que
programavamos juntos, ou quando nio aderiram a proposta da oficina de fotografia na
lata. Isso colocava-nos em xeque-mate. O que fazer? Por que eles nio estavam aderin-
do? Onde estava o desejo? Que desejo era esse? De quem era esse desejo? E assim se
delineavam pesquisadores que, saido de um campo de militdncia se perdiam e se en-
contravam com questdes que desestabilizam e convocam ao deslocamento, pondo em
questdo o que se é, deparando-se a todo instante, com o que deviamos nos tornar. No
percurso vivido experimentavamos movimentos e metamorfoses que traziam pertur-
bagdes inspiradoras como as enunciadas por Friederich Nietzsche (1879/1987): “Uma
vez que tenha se encontrado a si mesmo, é preciso saber, de tempo em tempo, perder-
se — e depois reencontrar-se: pressuposto que se seja um pensador. A este, com efeito,
é prejudicial estar sempre ligado a uma pessoa”. (Nietzsche 1879/1987, p. 106)

Eram essas modulagdes que afirmavam a importancia de ndo nos fixarmos a um
padrio teorico-técnico dado, mas permitirmo-nos a errancia de acompanhar aquelas
vidas em suas radicais singularidades, ocupando um néo-lugar, disponibilizando uma
escuta supra-moral que desse passagem ao novo e a expansao da vida. As falas daque-
les usuarios considerados dificeis pela rede teoricamente “estruturada para cuida-los”
provocavam desvios, demandavam invengdes e foi a partir da escuta que fizemos a elas
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que passamos da fotografia na lata (pin-hole) para as maquinas fotograficas descarta-
veis. Aliadas ao hip hop elas se tornariam a ferramenta utilizadas para cartografar os
caminhos por eles percorridos que, ao final, deram origem a um rap. Juntos tais instru-
mentos apontavam para a eficacia e efetividade de uma politica sobre drogas efetiva-

mente preocupada em constituir novos modos de cuidar, como expresso na letra do
rap:

Eu peco a Deus!! Cultura, educagéo, livros escolas, informagéo, uma quadra,
pra rachar uma bola. E por que ndo aulas de informatica? Uma professora
para reforcar a gramatica! Aulas de danca pra terceira idade. Cultura na peri-
feria pode crer. O gatcho e a prenda, no CTG’. Quartas e sextas tém aula de
teatro. Artes Cénicas, [vo]cé ta ligado?? (Rap Mariani, material de pesquisa
nio publicada, 2012)

No(s) da rede e a producao de saude: Politicas Publicas
para as periferias?

Para, além da oferta pura e simples de ferramentas de pesquisa, o que propunhamos
era fazer brotar um espago de convivéncia entre aqueles usuarios que pudesse produ-
zir outros sentidos para suas vidas. Sentidos de compartilhamento possiveis, de auto-
nomia e protagonismo cidaddo, mas para nos aproximarmos deles era imprescindivel
construirmos coletivamente esta possibilidade. A ideia de produgao de saude, tal como
a entendemos, pressupde atuar diretamente nos modos de vida, dando passagem para
afirmacdo da diferenca. Por isto, nossa afirmacdo metodologica de tracarmos o percur-
so de investigacdo-intervencao junto ao grupo para que construissem concomitante-
mente seu proprio caminho, precisava uma atengdo permanente e cautelosa as propo-

sicdes e movimentos que o grupo de usuarios vinha apresentando.

Para fazé-lo, torna-se fundamental olhar para cada sujeito que se dispde a inter-
vencdo para além de apenas um “usuério do sistema de satide”. E preciso ver cada su-
jeito como uma pessoa com uma historia, com demandas, com possibilidades subjeti-
vas variadas, devires outros. SO assim ele pode ser olhado como um sujeito em produ-
¢do de si proprio e do seu territério de vida e ndo somente uma figura identitaria, um

“dependente quimico” em situagdo de marginalidade, por estar em conflito com a lei.

> Os Centros de Tradi¢io Gatcha — CTGs - sdo entidade tradicionalistas que cultivam a cultura e os costumes do
Estado do Rio Grande do Sul no Brasil através de atividades associativas e recreativas, guiadas pelos mesmos
principios e normas de agfo, mas espalhadas em células que podem encontrar-se em qualquer territorio mesmo
fora do Estado. O lema criado no primeiro CTG, em 1948, permanece cultuado, ainda hoje, pelos homens (gat-
chos) e mulheres (prendas) participantes deste movimento: “Em qualquer chiao — sempre gatcho”.
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Nessa segunda etapa do projeto, surgem outros né(s) na rede, quando contamos
com a parceria do grupo de Hip Hop Poetas Divila®. O relato do lider do grupo, (Fran-
cisco Carlos Jankiel), conhecido por Chiquinho, sobre as transformacdes que vinha
presenciando tanto em sua vida como na vida de jovens das comunidades, através des-
te dispositivo, se apresentava como uma possibilidade de maior aproximacio com os
jovens do Bairro em questdo e de potencializagdo da vida através da arte, pois confor-
me as proprias palavras do lider: “Como a gente era da vila, nos identificamos com a
atividade do hip hop que injetou autoestima na gente”. (Francisco Carlos Jankiel, entre-

vista pessoal, 4 de junho de 2011).

Vinicius Massing (2011) refere que a cultura de rua é uma forma de autoafirmacéio
das classes populares e de problematizar as condicdes de vida das periferias através de
arte e cultura. O lider do grupo Poetas Divilas afirma que “o hip hop é considerado
quatro P’s: Politicas Publicas Para as Periferias”, (F.C. JankieL, entrevista pessoal, 4 de
junho de 2011), se referindo aqui ao quinto elemento como sendo o Hip Hop, o que
permite pensar que a pratica discursiva presente no hip hop,

Passa a ser uma voz do excluido, tornando os rappers em porta vozes da peri-
feria, servindo de referéncia para novos adeptos do movimento, tornando o
movimento hip hop mais politico a partir de reivindicagdes principalmente de
politicas publicas para os jovens e toda a periferia, onde o acesso do Estado
ainda era precario (Massing, 2011, p. 20, grifo no original).

Aproximando a compreensido deste autor aos propdsitos da intervencdo aqui des-
crita, vimos que os caminhos tecidos pelos usuarios de drogas em seu territorio nos
permitiam detectar e analisar quais os ‘nés’ da rede (incluindo nesses os rituais, as es-
tratégias de sobrevivéncia, servicos ofertados pelo estado, o conjunto de afetos de que
lancam mao...) produziam saide e apontavam para o que passamos a denominar por
uma Clinica do Possivel pautada no cuidado, vinculo e afeto.

Para aqueles sujeitos que escutdvamos as margens dos servicos de saude — porque
tidos como néo-aderentes aos mesmo -, a linguagem do hip hop era a linguagem das
periferias, os seus companheiros entendiam o que diziam, e é isto que possibilitava o
vinculo entre eles (e que aos poucos fomos transformando em vinculos também com
nossa equipe de pesquisa-intervencdo e com a proposta da propria intervengao). Isto
nos deslocava, obrigatoriamente, de nosso comodo e inerte lugar de especialistas para
buscar, no saber deles, os caminhos possiveis para uma intervengao potente e resoluti-

va. E mais uma vez, a letra da musica por eles produzida nos apontava algumas pistas:

¢ Trata-se do primeiro grupo de Hip Hop de cidade serrana do Sul do Brasil em que se desenvolveu esta pesquisa.
Chiquinho é morador de uma das primeiras favelas da cidade, também denominadas “vilas” nesta regido do pais,
onde esta localizada um dos pontos de trafico. O lider do grupo me foi apresentado como potencial sujeito desta
pesquisa por um jornalista local.

180



Loiva Maria De Boni Santos; Simone Mainieri Paulon

Como eu queria que isso tudo fosse real, em todas as periferias, normal, di-
fundir a paz e a alegria, sem treta, sem droga na companhia de bons e since-
ros amigos. A professora, a vizinha, o tiozinho e o mendigo. Mas sera que es-
tou pedindo demais? Nos becos das periferias eu peco a Paz. (Rap Mariani,
material de pesquisa néo publicada, 2012).

A parceria com o Grupo Poetas Divila possibilitou reorganizar a nossa interven-
cdo repensando a utilizacdo da fotografia como ferramenta. A fotografia como disposi-
tivo de intervencdo, nos auxiliava a pensar o processo, como producdo, e a imagem
como apresentacdo da realidade, ou de uma dada realidade que, muitas vezes, nio é
mostrada por falta de uma luminosidade (Tittoni, 2009). A intervencéo fotografica nos
possibilitava ndo somente o “real”, mas também, a producédo de “realidades”, captadas e
apreendidas através das producdes fotograficas. A fotografia aqui aparece como ele-
mento de pesquisa, produtor de um conhecimento que torna visivel o que ainda é invi-
sivel pelo estigma, preconceito, desconhecimento, etc. Utilizamos entdo a fotografia
para pensar um roteiro de um rap que poderia ser gravado, pois percebemos que isso

potencializava a adesdo dos usuarios aos encontros.

Ponderando as transformagdes que vao se dando no processo de pesquisa, Eduar-

do Passos e Regina Barros (2009,) salientam que:

O trabalho da analise vai modificando o campo, seguindo esta direcdo: da
formulagdo de uma encomenda a definicio de uma demanda de analise.
Quem encomenda um trabalho de anélise institucional nfo é necessariamen-
te quem enuncia essa demanda. O trabalho vai modulando o campo de inter-
vencdo onde todos estdo incluidos (quem encomenda, quem demanda, quem
o analisa). (p. 19).

Os componentes do grupo Poetas Divila, passaram a ser também protagonistas
nesse processo, ajudando no campo, e a fotografia passou a ser a ferramenta que auxi-
liava na produgao de um rap. Distribuimos entre os usuarios maquinas fotograficas
descartaveis, para que pudessem fotografar os espacos na comunidade, entendido
como espacos de producio de satde, reforcando o que ja havia sido dito anteriormente
deste conceito, percebido como o lugar do encontro, da valorizacdo da vida, da autono-
mia e protagonismo, da alegria, da esperanca, etc. Conforme Tania Fonseca, Fernanda
Amador e Andreia Oliveira (2011):

Imagens a servico de uma imagem do pensamento, extraindo-lhe as banalida-
des cotidianas, tracando linhas de fuga ao empirico, ao invés de decalca-lo,
fazendo discordar, elevando o que se passa no ordinario das vidas a um es-
trangeiro extraordinario. Imagem para estranhar, para viajar, para elevar a

existéncia a um exercicio superior, transcendental. Imagem a servigo de uma
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disjuncdo, de uma abertura entre ver e falar que, ao acolher o movimento do
mundo, espreita suas virtualidades para dar-lhes existéncia, para operar dife-

renca. (p. 74)

Como ¢é possivel perceber, a fotografia aqui passa a ser uma tecnologia para tor-
nar visivel as invisibilidades, traz imagens da realidade, do cotidiano da periferia e,
com elas, possibilidades que estao para além dos limites de suas vidas presentes, a pos-
sibilidade criativa, a reinvencao do cotidiano, a produgio de vida, de satude.

Segundo Jaqueline Tittoni (2009, p. 8), “a fotografia traz para a producéo académi-
ca a possibilidade de outros olhares e de diferentes pontos de vista” (p. 8). Trata-se de
compreender que respostas as pessoas constroem para garantir a sua vida, para sobre-
viver? Que redes elas buscam e tecem para o cuidado de si? E isto esta no territério do
vivido, dialogando com o modo de vida dessas pessoas, ora produzindo satude, ora pro-

duzindo doenca.

O lugar, para produzir o conhecimento sobre o uso de drogas e pensar estratégias
de intervencdo, ndo esta exclusiva ou necessariamente nos lugares estruturados de tra-
tamento ou nos centros de pesquisa, mas esta onde as pessoas vivem, moram e usam

drogas.

Uma roda de conversa com as fotos ja reveladas nos auxiliava na identificacdo dos
espacos de producdo de saide a serem encontrados no cotidiano do territério dos
usuarios de drogas. Pois para além do uso de drogas as imagens se apresentavam como
espacos de convivéncia, de lazer, de trocas afetivas, que traduzem a realidade daquela

comunidade.

As rodas de conversa, a partir das fotografias, abriam espagos para se pensar a re-
lacdo estabelecida com as drogas, sem exigéncias a priori por parte da equipe, como
muitas vezes os servicos cobram dos usuarios. Isto acabava trazendo a cena relatos de
uso, dores e sofrimentos, vivenciados pelos jovens e familiares, fazendo-os repensar a
propria vida. Nesse sentido, Jonh Berger (1999), referindo-se a fotografia afirma que s6
vemos aquilo que olhamos, tratando-se de uma escolha e, como resultado desta esco-

lha, o que vemos é trazido para o ambito do nosso alcance.

Assim, as rodas de conversas emergiam como oportunidade de oferecer aquelas
pessoas informagdes as vezes muito elementares (quais os riscos que corriam, quais os
servicos mais acessiveis de que poderiam se valer em uma emergéncia, como acessa-
rem uma medicacdo que lhes ajudassem em determinada dor especifica...) que poderi-
am ajuda-las em seu cotidiano: uma possiblidade de intervencdo que a demanda dos

usuarios criou em nosso campo de pesquisa. Estabelecia-se ali um espago terapéutico
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no sentido de cuidado de si, cuidado do coletivo e com um sentido de aprendizagem,
onde nos aprendiamos com eles sobre a vida, o tragico, o uso de drogas e as diversas
relacdes com ela estabelecidas. Também ensinavamos acerca do uso de drogas, reducéo
de danos, cuidados em satde e organizagao social. Um espaco produzido conjuntamen-
te que abria fendas entre a realidade vivida e o que aqueles momentos poderiam repre-

sentar, como propdem Tania Fonseca; Fernanda Amador & Andreia Oliveira (2011):

Nesta fenda, entre a acéo e a reacdo, da-se um ver ativo, um ver em atividade
problematizante do que é visto e pensado, o que impede a imagem de se pro-
longar em agéo e de ver-se capturada em clichés. Nela os sentidos pdem-se
em relacdo direta com o tempo, tornando-os, tempo e pensamento, visiveis e
sonoros. Vé-se e ouve-se o tempo pensando-se nele, vendo-se o (in)visivel, e
pensar o (im)pensado. Nio se trata de ver e de pensar o que ja estava la e do
que néo se tinha consciéncia. Invisivel e impensado aqui, remete-se ao ainda
nao criado aos olhos e no pensamento, a algo da ordem das virtualidades, das

forcas da imagem que aguardam por novos. (p. 81).

Por uma clinica politica para além do ressentimento

Para Claude Olieveinstein (1989) em seu livro A Clinica do Toxicomano a compreensao
do fendmeno da dependéncia se estabelece a partir do tripé formado pela droga com
suas propriedades farmacologicas, pelo individuo com seu aparato biologico e psiquico
e pelo contexto socio-cultural e econémico em que esse sujeito esta imerso e a que esta
submetido. Tomando-se, entdo, tal definicio de “farmaco-dependéncia”, a partir das
distintas formas pelas quais cada sujeito lida com “a falta” das substancias a que se ha-
bituou ingerir, nada pode ser dito nem compreendido genericamente sobre a dependén-
cia e nem sobre a diferenca entre uso recreacional e dependente. O que se pode dizer,
sem hesitar, é que ainda temos muito que aprender sobre a questao, considerando que
as fronteiras entre diferentes formas de uso sdo imprecisas, dependentes da singulari-

dade de cada caso, assim como do momento histérico em que cada um vive.

E nessa perspectiva, que a compreensio do sentido tragico de toda existéncia e da
doenca do ressentimento, tal como enunciados na filosofia de Friederich Nietzsche,
apresentam dois conceitos relevantes que serviriam de aporte tedrico para esta pes-
quisa-intervencdo e para elaboracdo do que chamamos aqui de uma Clinica do Possi-
vel a partir da constatagdo da realidade cotidiana do usuario de droga e do seu entor-
no.

Para Friederich Nietzsche (1887/2004), o tragico apresenta a vida “como ela é”, em

todas suas facetas, em toda sua inteireza, com o que ha de sofrimento e alegrias, sem
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tirar nem por sequer um acontecimento. Esta dor que é propria da condi¢do humana, e
a qual o homem néo tem como evitar, compde, sido reveses da vida, constituintes da
experiéncia humana e nisso mesmo consiste seu valor: do desejo de expansao da vida,
da vontade de poténcia que gera mais vida, pois para o filosofo: “Viver é repelir cons-
tantemente para longe de si aquilo que deseja morrer. Viver é ser cruel e impiedoso
para tudo o que envelhece e enfraquece em no6s” (Nietzsche, 1887/2004, p. 57).

Héa na vida uma possibilidade de transmutacdo da dor e do sofrimento em potén-
cia de vida, que permite aproximar o conceito de vida a producéo de satide. Descor-
tina-se, assim, uma perspectiva de interven¢do que se descola do plano do “homem
idealizado” para pensar o humano no plano comum da experiéncia de um homem
qualquer, que tem uma histoéria de vida, tém desejos, alegrias e dificuldades, modos de
viver, sentir e estar com a vida e por isso reconhece o outro nas suas diferencas. Pers-
pectiva de uma Clinica Ampliada largamente sustentada por uma politica voltada para
a construcido de um plano comum, como proposto nas diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencéo e Gestdo do SUS. (Brasil, 2010a, p. 17).

Conclusao equivalente aparece citada em pesquisa acerca da tematica de politicas
de atencdo a saude das pessoas que usam alcool e outras drogas no Brasil em que os
autores afirmam:

A articulagdo entre reducio de danos e clinica ampliada indicam caminhos
promissores para que as praticas de atencgdo e gestdo para usuarios de alcool
e outras drogas estejam ancoradas no sentido libertador de universalidade,
como garantia ao acesso com inclusido das singularidades de cada sujeito
(Souza & Carvalho, 2013, p. 55).

Nesse sentido é que nosso entendimento acerca da produgido de saide nio poderia
ser descolado ao entendimento do uso da droga como a saida encontrada por aquelas
pessoas aos sofrimentos/acontecimentos de suas vidas que nao encontraram outras
vias de expressdo ou elaboracio. Assim entendida, como uma entre as varias formas de
enlace social possivel e altamente estimulada nas sociedades de consumo em que vive-
mos, seria, ndo na evitacao (estratégias proibicionistas), mas nos intersticios do que ali
se apresentava como droga, adoecimento, que também pulsava a vida: entre o equili-

brio apolineo e a desmesura dionisiaca, base da teoria da tragédia. (Machado, 2005)

Apolineo, na forma como esta sendo aqui compreendido, diz respeito a expressao
da arte, da beleza, do equilibrio, da consciéncia de si, numa visdo espiritual, civilizada,
que alude a experiéncia da medida e da consciéncia de si sob os lemas “conhece-te a ti
mesmo!” e “nada em demasia”: expressdo e representacdo da imagem divina do princi-
pio de individuacao. Dioniso, por sua vez, traz consigo a expressao do instinto, do cor-
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po, das paixdes, das desmesuras, da destruicdo. Contrapondo a experiéncia da indivi-
duacédo apolinea, a experiéncia dionisiaca é de superacgao da divisdo, reconciliacdo com
as pessoas e com a natureza, em uma possibilidade de integracdo da parte na totalida-
de. Deus da possessdo, Dioniso é o promotor da desintegracdo do eu, abolindo a subje-
tividade pelo entusiasmo, enfeiticamento, abandono ao éxtase divino, a loucura mistica
(Machado, 2005).

Para Friederich Nietzsche (1887/2004), portanto, a tragédia consiste em viver nes-
sa tensdo entre essas duas forcas da natureza, na busca da reconciliacdo entre os dois
principios afirmadores da vida, aceitando-a inteiramente, ndo no sentido de conforma-
¢do, mas de busca da superacido de suas limitacdes, em busca de novos valores que po-
tencializem o que o filésofo chamou de pontos luminosos da vida.

O desafio de pensar a tematica das drogas apoiando-se nessa perspectiva tedrico-
filosofica implicava poder olhar para a realidade dos usuarios de drogas em seu cotidi-
ano, com desejos de vida e de morte, olha-los e escuta-los assim como se apresentam -
em sua crueza e inteireza - naquilo que escancaram de vontade de poténcia ativa e
passiva, incluindo, muitas vezes, um niilismo aniquilador da vida que pode ser associa-
do ao uso abusivo e/ou dependente das drogas. Entender a realidade do usuario para
além da logica discriminatéria e moralista com que tradicionalmente foram tratados
requer que se olhe para o tragico da vida e se aprenda com ele, com a dor e sofrimen-
tos que o acompanham, mas também com a sabedoria tragica de que é esta mesma dor
que além de “ensinar a gemer”, como no dito popular, indica o que se poderia produzir
dessa realidade num processo de criacdo e transmutacio do sofrimento em novos valo-

res.

Moleque na noéia 24h por dia, soliddo é a sua companhia, na selva dos zumbis
quem se destaca? holoforte, um isqueiro e uma lata, cenéario é de terror e ele
é protagonista. Se fosse arte cénica, historia antiga, nem grego nem troiano

explica a situagdo (Rap Mariani, material de pesquisa nao publicada, 2012).

Entrar nesse panorama de crise, no drama do cenario da pesquisa que é a tragédia
de nosso cotidiano, entender o lugar que a droga ocupa em nossas vidas, na vida de
cada usuario em particular, auxilia-los na compreensao de sua propria existéncia, en-
contrar um sentido para ela, ¢ encontrar também outro sentido para o cuidado em sau-
de. Mas este é um exercicio que s6 nos foi possibilitado quando nos propusemos a en-
contrar novos sentidos sentindo com eles, entendendo suas realidades cotidianas que
nos deslocavam e nos convocavam a superagiao de uma clinica e uma politica ressenti-
das para apostar na clinica que produz desvios e transforma, (desen)forma, propde no-
vas formas.
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A paz esta distante mas eu prossigo no [Bairro], de toda essa gente que de-
pende do salario (...)pra minha familia saidde e muito amor, mesmo na difi-
culdade, resistindo a dor (...) irm&o que acorda cedo, enfrenta a batalha. Vocé
tem que vé, sobreviver aqui Mesmo na dificuldade, resistindo a dor, Sem via
satélite, s6 com o coragdo (Rap Mariani, material de pesquisa ndo publicada,
2012).

Foi ali, as vezes literalmente no “olho da rua”, quando fomos expulsos do centro
comunitario em que nos encontrdvamos nos primeiros grupos, no territério, nos en-
contros dos usuarios para o uso de drogas, expressos nas fotografias, nas rodas de con-
versas, que vimos a Clinica do Possivel acontecer, uma clinica em constante modifica-
cdo acontecendo na vida que se apresentava inteiramente tragica, com suas forgas dio-

nisiacas e apolineas debatendo-se entre si na busca da superagao.

“Sim, E no saldo da comunidade” (Rap Mariani, material de pesquisa nio publica-
da, 2012).

O rap emerge aparentemente como expressdo ressentida, como resisténcia aos pa-
drdes impostos por uma sociedade egoista e competitiva, que produz sujeitos reativos
a impossibilidade de garantia de direitos, e pelas mazelas originadas das desigualdades
sociais. Mas é Maria Rita Kehl (2004/2011) quem nos aponta que a igualdade é um ideal
moderno que precisa ser conquistado, questionando as regras do jogo estabelecidas
pelo projeto do capital, ao invés de ficar reproduzindo a mesma légica individualista
que faz concorrer com os membros de uma mesma classe social, agora vistos como

concorrentes.

E a pergunta que aqui se impde é: Que politicas do ressentimento estdo impressas

em nossa sociedade e fazem com que nos voltemos uns contra os outros?

E preciso problematizar a politica de drogas a partir da légica capitalista refletida
nas disputas por verdades absolutas, que nos capturam, fazendo-nos estabelecer mo-
dos de vida a partir de um projeto neoliberal que nos coloca em pé de guerra pela so-

brevivéncia. As vezes pela sobrevivéncia de uma verdade em detrimento da outra.

Entendendo com Friederich Nietzsche (1887/2009), que o ressentimento é a grande
doenca da civilizacio moderna que ndo sabe como lidar com a proépria natureza, do
homem racional que ndo encontra vazdo para a crueldade soterrada por valores ames-
quinhadores da vida, este estudo aponta saidas para uma politica sobre drogas calcada
no ressentimento, na medida em que, aproximando os principios encontrados na Re-
dugéo de Danos e Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, faz uma aposta numa Cli-
nica do Possivel afirmada na poténcia de vida.
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Nesse sentido, a definicdo de saide apontada pelo filésofo do tragico pode nos ser
util:
Uma vez que néo existe uma satde em si, e todas as experiéncias feitas no in-
tuito de defini-la, malogram-se miseravelmente. Importa que se conheca o
seu objetivo, o seu horizonte, as suas for¢as, os seus impulsos, os seus erros e,
sobretudo, o ideal e as fantasias da sua alma para determinar o que significa
a saude, mesmo para o seu corpo. Existem, portanto, intimeras satdes do cor-
po; e quanto mais se permitir ao individuo particular, e a quem néo podemos
comparar-nos, que levante a cabeca, mais se desprendera o dogma da “igual-
dade dos homens”, mais necessario sera que os nossos médicos percam a no-

¢do de uma satide normal, de uma dieta normal, de um curso normal da do-
enca. (Nietzsche, 1887/2004, p. 44).

Afinal, se ndo existe uma saude prét a porter que caiba a todos os sujeitos e suas
necessidades, uma aposta que surge dos acordes e acordos criados no calor dos encon-
tros e cantada em versos nos faz acreditar que outra politica sobre drogas é possivel.
Uma clinica artesanal, inventada a céu aberto, que traz em seu bojo uma nova maneira

de cuidar, através da arte e da reinvencao de si.

O hip hop tem muito pra ensinar. Grafitar, dancar, cantar, riscar, estudar.
Como eu queria que isso tudo fosse real. Em todas as periferias, normal. Di-
fundir a paz e a alegria. Sem treta, sem droga na companhia. De bons e since-
ros amigos. A professora, a vizinha, o tiozinho e o mendigo. Mas sera que es-
tou pedindo demais? (Rap Mariani, material de pesquisa ndo publicada,
2012).

A medida que a musica permite a expressio ressentida ela também d4 passagem
ao novo, quando, pela via do processo de criacdo, se sentem capazes de protagonizar a
prépria histéria. E um grito de liberdade a favor da singularidade, do respeito a dife-
renca que possibilita sair da atitude queixosa do ressentimento, colocando-os numa
atitude ativa e de transformacédo. “Rancor jamais, Deus é minha vida. Rap Nacional é o
que corre no meu sangue. Seja bem vindo a nova era da Favela. Com batida injetada

em sintonia” (Rap Mariani, material de pesquisa ndo publicada, 2012).

Por uma Clinica do Possivel

Entre os resultados desse estudo, foi possivel identificar a criacdo de um espago de
convivéncia que potencializava uma experimentacgio coletiva proposta pela pesquisa-

intervenc¢do, aproximando os usuérios tidos como “ndo aderentes” aos tratamentos
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ofertados na rede, de um modo diverso aquele com que eles usualmente referiam (e ao

qual resistiam).

Nesse sentido, habitar a experiéncia do cuidado na perspectiva do sujeito e ndo da
doenca, que considera a vida do sujeito e seu contexto, nos ensina que a producio de
vida e de saide acontece no territorio do vivido, da experimentacgio para poder produ-
zir outras possibilidades de existéncia, onde a arte emerge com especial destaque. Isso
apresentou-se a nés como dado de pesquisa relevante, que vem ao encontro dos princi-
pios e diretrizes defendidos pela Estratégia da Reducdo de Danos, como argumentado
por Tadeu de Souza & Sérgio Carvalho (2013)

A clinica da reducdo de danos cria uma potente alianca com a clinica amplia-
da e compartilhada, pois se torna necessario pensar em projetos terapéuticos
singulares que acolham a singularidade de cada caso. (...) E possivel e comum
que muitas equipes, no momento em que a narrativa da historia de vida pas-
sa pelo uso de drogas, sejam atravessadas por valores morais que reduzam
sua capacidade de acolhimento e escuta. Nesse sentido a clinica ampliada,
para que se exerca na sua radicalidade, precisa ser também uma clinica da re-
ducéo de danos. (p.50-51):

Ampliar a clinica através do alargamento da nossa visdo sobre a realidade, supera
a logica do sintoma, ajuda as equipes a olhar para além da doenga que ali se lhes apre-
senta e ensina que saude é vida, é (re)criacdo de valores que implica, portanto, tam-
bém, destruicio de velhos valores. “Eu sou do hip, sou do hip hop. Ele da a letra, apon-
ta alternativa. Incansavelmente é cidadania. Artes Cénicas, “[vo]cé" ta ligado??” (Rap

Mariani, material de pesquisa néo publicada, 2012).

Nessa perspectiva todos os caminhos sdo possiveis, trata-se de uma clinica centra-
da no sujeito, que passa a ser co-responsavel pelo cuidado de si e protagonista no ce-
nario da propria existéncia. Atestamos pela intervencdo, os movimentos e metamorfo-
ses que se deram nesse plano comum de experimentacgdo de relacdes que se produzi-

ram por encontros, afec¢des e construcdo coletiva.

Trata-se do método clinico que nos aponta a direcio (hddos-meta), que tanto pode
ser para a abstinéncia como a reducio dos danos a satide e/ou sociais, conforme a es-
colha e possibilidades do sujeito. Ndo se trata de uma acdo sem direcdo, mas de uma
acao protagonizada pelo proprio usuério que aponta para a saude entendida aqui como
arte de criar e afirmar novos modos de estar no mundo. Por isso, tomar a RD como
conteudo de um trabalho de pesquisa na perspectiva do pensamento da diferenca im-
plica, também, trilhar caminhos e buscar resultados que sejam ritmados por acordes
para compor os necessarios acordos que a saude de cada sujeito demanda.
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Dai entende-se por que a RD - que, ndo por acaso, teve nos Planos Terapéuticos
Singulares sua estratégia inaugural —, convoca um ethos da pesquisa que implica toda
uma inclinacdo tedrica junto aos pensadores da diferenca (aqui mais fortemente apre-
sentados pela filosofia nietzscheana) e, com ela, nos reposiciona na atitude clinico-
politica.

Por isso, defendemos uma politica publica que tenha como pressupostos os princi-
pios e diretrizes do SUS garantindo acesso universal, integralidade e equidade, ofere-
cendo cuidado a todos que precisam, levando em conta a singularidade de cada caso.
Para tanto, se faz necessaria uma gestdo descentralizada, com acdes integradas interse-
torialmente, conforme apontou a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental Interseto-
rial (Brasil, 2010b). Tais a¢cdes devem estar comprometidas com a producéo de saude, o
cuidado no territério e a participacdo da comunidade.

Cultura, educacio, livros escolas, informac¢do Uma quadra, pra rachar uma
bola E por que nio aulas de informéatica? Uma professora para reforgar a gra-
matica, aulas de danga pra terceira idade Sim, E no saldo da comunidade.
Cultura na periferia pode crer O gaucho e a prenda, no CTG Quartas e sextas
tém aula de teatro. Politicas Publicas para as periferias, um futuro melhor. E
isso que eu queria, Eu s6 peco a Deus Sabedoria E que proteja as criancas da

periferia (Rap Mariani, material de pesquisa ndo publicada, 2012).

Uma Clinica que se torna possivel a partir das experiéncias vividas no cotidiano
do territorio, onde a vida acontece, mesmo que muitas vezes pareca improvavel contri-
buir com a producéo de vida e de saide nos limites que este territorio e aquela vida es-
pecifica apresentam. Uma clinica que aponta caminhos para uma politica publica que
possa dar conta do fendémeno drogas, com todas as suas implicagdes. Pensar o que é
possivel a partir de dados de realidade, mas especialmente contando com o saber que é
trazido pelo sujeito implicado nesse processo que é o proprio usuario, retirando-nos,
trabalhadores/pesquisadores, desse lugar de “experts” para dar lugar, espago ao outro,
em sua diferenca e singularidade.

Deste modo, tomar a reducdo de danos como diretriz da politica e, portanto, do
cuidado é supera-la como mera “estratégia” que reduz nossa intervencdo a uma “clini-
ca do comando” para dar lugar a Clinica Ampliada que confirma a inseparabilidade en-
tre a clinica e a politica, produzindo saide e sujeitos em relacdo singular com a droga,
em sua histéria de vida e com suas possibilidades peculiares de existéncia. “Como eu
queria que isso tudo fosse real. (...) Mas sera que estou pedindo demais?” (Rap Mariani,
material de pesquisa nio publicada, 2012).
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