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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo cartografar as potencialidades do encontro entre a
estratégia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) com a perspectiva ético-politica da
Reducdo de Danos, a partir da experiéncia de um grupo GAM no Centro de Atencédo
Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (Caps-Ad) da cidade de Garanhuns-PE. Nos valemos
de diarios de campo produzidos durante o grupo e, depois, em retorno a0 campo para
atualizacdo da experiéncia. Os diarios auxiliaram na composi¢do de narrativas de analise com
foco nas praticas de cuidado de si e nos efeitos do grupo nas trajetdrias dos atores envolvidos e
do servico. Conclui-se que a estratégia GAM enriquece e amplia o paradigma da Reducéo de
Danos, potencializando o cuidado integral aos que usam drogas e gerando efeitos de autonomia
e emancipacdo nas trajetorias de cuidado e vida.

Palavras-chave: Drogas; Gestdo Autbnoma da Medicacdo; Reducdo de Danos; Autonomia.
Abstract

The present work aims to map the potential of the clash between the Autonomous Medication
Management (GAM) strategy with the ethical-political perspective of Harm Reduction, based
on the experience of a GAM group at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Others
Drugs (Caps-Ad) in the city of Garanhuns-PE. We made use of field diaries produced during
the group and, later, back in the field to update the experience. The diaries helped in the
composition of analysis narratives focusing on Self-Care practices and on the effects of the
group on the trajectories of the actors involved and on the service. It is concluded that the GAM
strategy enriches and expands the Harm Reduction paradigm, enhancing comprehensive care
for drug users and generating effects of autonomy and emancipation in care and life trajectories.

Palavras-chave: Drugs; Autonomous Medication Management; Harm Reduction; Autonomy

Resumen



El presente trabajo tiene como objetivo mapear el potencial del encuentro entre la estrategia de
Gestion Auténoma de Medicamentos (GAM) con la perspectiva ético-politica de Reduccion de
Dafios, a partir de la experiencia de un grupo GAM del Centro de Atencion Psicosocial de
Alcohol y Otras Drogas (Caps-Ad) en la ciudad de Garanhuns-PE. Hicimos uso de diarios de
campo elaborados durante el grupo y, posteriormente, de vuelta en el campo para actualizar la
experiencia. Los diarios ayudaron en la composicion de narrativas de analisis centradas en las
practicas de autocuidado y en los efectos del grupo en las trayectorias de los actores
involucrados y el servicio. Se concluye que la estrategia GAM enriquece y amplia el paradigma
de Reduccién de Dafios, potenciando la atencion integral a los usuarios de drogas y generando
efectos de autonomia y emancipacion en el cuidado y en las trayectorias de vida.

Palavras-chave: Drogas; Gestion Autonoma de Medicamentos; Reduccion de dafos;

Autonomia.

Introducgéo

No momento em que escrevemos
estas linhas estamos atravessando o terceiro
ano de enfrentamento de uma entre grandes
crises da historia humana recente, a
pandemia do coronavirus SARS-Cov-2, a
Covid-19, que afetou de maneira brusca
nossos horizontes, desestabilizando modos
de viver e produzir lacos sociais. No Brasil,
mais de 700.000 pessoas faleceram até
junho de 2023 e outras inumeraveis sofrem
de forma direta ou indireta 0s impactos da
pandemia. Nesse cenario nebuloso, um
tema tem se destacado por motivos
diversos: as drogas.

Um primeiro registro que se
apresenta diz respeito a transformacédo dos
padrées de consumo de drogas durante a
guarentena, tanto a nivel global como no

Brasil (Neto, 2020). As drogas se atualizam

em sua fungdo de modulacdo das dores e
prazeres, da lida com os imprevisiveis e
angustiantes reveses da vida e da morte. Foi
também uma droga, a vacina, 0 meio mais
eficaz de mitigacdo dos impactos do virus.
Entretanto, no Brasil assistimos a polémicas
em torno da atuacdo dos governos na gestéo
das crises desencadeadas pela pandemia,
com o0 presidente Jair Bolsonaro
incentivando o uso de  drogas
comprovadamente ineficazes e até mesmo
danosas as pessoas adoecidas, ao passo em
que obstaculizou o planejamento das
estratégias de vacinacdo em massa pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Rocha,
2021). Assim, podemos afirmar que o entéo
governo federal operou uma estratégia
institucional de propagacao do coronavirus,
como aponta a pesquisa do Boletim Direitos
na Pandemia (Asano et al., 2021). A

pesquisa mostra que esta estratégia se deu



através da publicacdo de normativas e vetos
presidenciais com a obstrucao as respostas
dos governos estaduais e municipais acerca
da pandemia, propagacéo de noticias falsas
e informac0es técnicas sem comprovacao,
descrédito das autoridades sanitérias e
cientificas e promogdo de ativismo politico
contra as medidas sanitarias necessarias a
contencdo da propagacdo do virus.

Nesse periodo, vimos ataques e
promessas de privatizacdo da Atencéo
Basica e das politicas de Saude Mental e
Drogas, perpetradas de forma sorrateira e
autocratica. A despeito do agravamento
nesse periodo, N0sso panorama comeca a se
adensar com a reorientacdo das politicas
nacionais de Saude Mental, em 2017, e
Drogas, em 2019. Na Saude Mental tivemos
a portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de
2017, reintroduzindo os  hospitais
psiquiatricos na rede de cuidados (Ferreira,
Feitosa, & Arraes-Amorim, 2020). Nas
politicas de drogas, o retrocesso se deu por
via do decreto n® 9761/2019 e da “nova” Lei
de Drogas, 13.840/2019, com 0s quais se
assume a supressdo do paradigma da
Redugdo de Danos em detrimento da
reafirmacdo da abstinéncia como meta
Unica, em paralelo ao recrudescimento do
viés bélico do proibicionismo como molas
mestras das politicas de Estado e

fortalecendo o papel de Comunidades

Terapéuticas (CTs) e rede conveniada na
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
(Costa, 2021; Ferreira, Avarca, Arraes-
Amorim & Vicentim, 2021).

Diante de tais desafios, podemos
dizer que houve um programa de
contrarreforma desde 2016 e que se
aprofundou nos dltimos anos, ampliando as
dificuldades que ha algum tempo ja vinham
sendo identificadas e criticadas por
pesquisadores, trabalhadoras e
trabalhadores, usuarias e usuarios da RAPS.
Isso também se deve ao fato de que, apesar
dos inegaveis avancos no campo da sadude
mental desencadeados pela Reforma
Psiquiatrica, ainda sdo frageis os processos
de participacdo social, protagonismo e
autonomia de usuarios e familiares (Avarca,
2021)

Nesse cendrio, uma das questbes
mais sensiveis encontradas em nossos
contextos de trabalho é a medicalizacdo do
cuidado, atrelada a patologizagdo dos
modos de vida que escapam as normas
ideais de saude, objetivando uma gestdo
biopolitica dos corpos e tendo a prescricdo
de medicamentos como fator incisivo de
ajustamento, mas ndo se limitando a esta
pratica (Avarca, 2021). A medicalizagdo
pode ser caracterizada pela transmutacéo de

questdes originalmente sociais, morais ou



politicas em objetos de intervencdo médica
(Freitas & Amarante, 2017).

As préticas de prescricdo de
medicamentos e proscricdo de outras
substancias psicoativas muitas vezes pdem
obstaculos a construcdo de autonomia.
Vemos na superestimacdo das drogas
prescritas, traco ainda tdo marcante dos
servigos da Reforma Psiquiatrica, um ponto
ndo reformado da reforma (Onocko-
Campos et al., 2013). Um conjunto de
estudos (Onocko-Campos et al., 2013;
Ferreira, 2019; Avarca, 2021) atrelam as
questdes relativas ao emprego excessivo de
medicamentos no cuidado, o baixo nivel de
informagdes sobre as prescricdes e pouco
ou nenhum didlogo sobre os efeitos
esperados ou indesejaveis. Esses estudos
vém apontando a insuficiente comunicagao
entre profissionais de salude e usuarios
como fator de entrave a producdo de
autonomia nos processos de cuidado. Além
disso, ha ainda o déficit na discussdo das
equipes interdisciplinares  sobre  0s
medicamentos em geral, o que fortalece a
centralidade do poder psiquiatrico nos
servigos da RAPS.

Essas questdes se tornam ainda mais
sensiveis quando pomos foco nos servigos
voltados ao cuidado de pessoas que fazem
uso problematico de drogas, como o0s

Centros de Atencdo Psicossocial para

Alcool e Outras Drogas (Caps-Ad). Diante
disso, torna-se necessario multiplicar os
esforcos na producdo de resisténcias, com a
visibilizacdo e producdo de experiéncias e
estratégias de fortalecimento politico, da
autonomia e emancipacéo de trabalhadores,
usuarios e demais atores que dao vida a
Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Identificamos na Gestdo Autdnoma da
Medicagdo (GAM) uma ferramenta de
cogestdo e coletivizagdo do cuidado com
potencial para desdobrar efeitos de
autonomia através da critica das certezas e
fundamentos dos modos tipicos de cuidar e
pensar as relagdes entre pessoas e drogas.
A GAM ¢é uma estratégia e
metodologia inicialmente desenvolvida em
Quebec, no Canadd. Emergiu da alianca
entre trabalhadores e usuarios dos servicos
de saude que se inguietaram com a
centralidade dos medicamentos e do poder
psiquiatrico na conducdo dos tratamentos
em salde mental, buscando alternativas
autogestionarias pela diversificacdo de
recursos e modos de cuidado. Um dos frutos
dessa alianga foi o Guia GAM, que foi
traduzido e adaptado ao contexto brasileiro
em 2012. Neste artigo, compartilharemos
uma experiéncia inspirada e animada por
esta estratégia, nos interessando em detectar

as afinidades e potencialidades do



alinhamento entre a GAM e a Reducédo de

Danos como ética do cuidado.

Construcéo do Método

A presente pesquisa pretende tracar
uma cartografia do vivido em um grupo de
Gestao Auténoma da Medicacao construido
no Caps-Ad de Garanhuns, cidade do
agreste pernambucano. O Grupo aconteceu
entre 0s meses de maio e novembro de
2019, enquanto um dos autores compunha o
programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde Mental da Universidade de
Pernambuco.

Durante 0 més de dezembro de 2021
0 Caps-Ad foi novamente visitado, com o
intuito de atualizar a experiéncia através de
encontros com 0s cendrios e figuras que
compuseram 0 grupo. Nesse coletivo
experienciamos  formas  atipicas de
engajamento na construcdo do cuidado,
tanto por sua caracteristica ndmade quanto
pelo convite a co-gestdo. Passos, Rodrigues
e Emerich (2013) pontuam que 0 manejo
co-gestivo visa uma gestdo distribuida e
compartilhada do grupo, a partir da
descentralizag&o da funcéo de moderador. E
uma estratégia que reforca o paradigma da
desinstitucionalizacdo, através da artesania
de espacos onde 0s papeis sdo

intercambidveis e o trabalho tem por

objetivo experimentar praticas inovadoras.
(Rotelli, 2001).

Estas feigdes de nosso grupo foram
dando outros contornos para os modos de
olhar e falar de um tema comumente
evitado no servigo, a saber, as experiéncias
e saberes que se emaranham aos encontros
entre pessoas e drogas, envolvendo
multiplicidades de usos de substancias
licitas, prescritas e proscritas. Assim, nossa
experiéncia diversifica o campo da
estratégia GAM, aproximando-a do
interesse pela possibilidade de uma Gestao
Autbnoma de Multiplas  Substancias
(Ferreiraetal., 2021).

Nesse processo, nos valemos do
diario de campo como metodo de olhar-
registrar-analisar (Silva & Awvarca, 2020)
que imprime uma politica de narratividade
cartografica como aposta ético-politica em
modos de narrar que acompanhem
processos de transformagdo de si e do
mundo (Passos & Barros, 2015).
Revisitamos esse material com o interesse
de vislumbrar as préaticas de Cuidado de Si,
entendidas como meio de cultivo de
autonomia (Foucault, 2014) diante de um
contexto em que circulam normatividades
rigidas. Trata-se de colocar em discussao a
ética do Cuidado de Si como guia para
praticas que fazem obstaculos a

constituicdo de um poder normalizador



hegemonizante, dando expressdao a
experiéncias de cuidado pautadas na
autonomia e na liberdade.

Interessa-nos olhar para os efeitos
desta experiéncia coletiva em um Caps-ad
do interior de Pernambuco para questionar:
de que maneira a ética da Reducédo de Danos
se enlaca a experiéncia com a GAM? Como
se cuidam os usudarios de drogas prescritas,
licitas e ilicitas, que tém o Caps-Ad como
referéncia de tratamento em relacdo aos
sofrimentos atrelados ao consumo de
drogas?

Nosso objetivo ao seguir o rastro
desses questionamentos € cartografar a
experiéncia, partindo de duas memorias
narrativas como meio de andlise as questdes
aqui ja pontuadas. A primeira intitula-se
“Os remédios de seu Mateus, ou o0s
encontros entre a Maruja GAM e a Reducéo
de Danos”, e nos ajuda a pensar de que
modo a experiéncia GAM produziu praticas
de Cuidado de Si em articulagdo com a
Reducdo de Danos. A segunda, intitulada
“O palhago Mateus como poténcia de
desinstitucionalizac¢do”, permite-nos
entrever os efeitos da GAM nas relagdes
entre os diversos atores e forcas envolvidas
nas relacbes de cuidado, ou seus efeitos

sobre a instituicdo.

Narrativas de uma experiéncia nbmade

com a GAM no Agreste pernambucano

Os remédios de seu Mateus, ou 0s
encontros entre a maruja GAM e a

Reduc&o de Danos.

De longe se ouviu o aboio alegre do
Mateus correndo no vento, “a0000 &-8-E-é-
é boi

"?

haaaa!”. Veio dos lados do lugar
apelidado de Raposa, territorio mée do
reisado telUrico de Luiz Gonzaga. Curioso,
segurei 0 passo, aguardando parado a
margem leste do Buracdo, a cratera verde
gue se imensa na entrada do lugar. Menos
de minuto depois um vulto azul-cintilante
agitado veio descendo a ladeirinha que se
bifurca entre a Rua da Liberdade e a dos
Operarios, onde  moravam  alguns
participantes do grupo GAM. Veio
cambaleando numa ginga embriagada,
acompanhado de uma solene e sobria
comitiva de figuras, além da turba risonha
de criancas. Em meio a folia sonorosa,
Mateus aproximou-se faceiro, com seus
trejeitos e caretas. Para nossa surpresa,
parou a poucos metros, assumindo postura
investigativa diante de um arbusto vigoso.
De mirada concentrada na planta, lembrou-
se de algo. De repente, gritou, iniciando

conversa com o Mestre Gonzaga: -Mas



mestre, olha so! - Que é, Mateo!? - Perceba
essa joia, mestre. Vocé sabe que pé é esse?
- Mas menino, e agora eu t6 com cara de
raizeiro? E pé de qué, seu Mateus? - E pé de
mussambé (Tarenaya Spinosa), meu
mestre! VVeja que mimosas suas folhas. Se
parecem tanto com dirijo (Cannabis
Indica)! E mesmo como o dirijo, séo
danadas pra arriar o cabdco no sono. Escute
s0, sr. mestre, 0s versinhos que ouvi da boca
do finado Rogério fon-fon: o camarada
gue ndo dorme, que os olhos se parecem um
facho, coloque um pé de mussambé, da
ribanceira dum buraco, com flor e 4gua na
panela, com tampa em cima e fogo em
baixo, para dormir que é uma beleza, é o
melhor sono que eu acho!”

Esta pequena narrativa foi inspirada
em um dos encontros caminhantes do grupo
GAM que, por acontecerem nomades,
gostamos de chamar de marujas, tal como
se chamavam o0s grupos brincantes de
Reisado. O Reisado € uma manifestacdo da
cultura popular muito querida no Nordeste,
gue agrega mdasica, teatro, danca e poesia.
Um dos participantes do grupo GAM, a
quem apelidamos aqui de Passo-lento, é
mestre desse brinquedo, representando a
figura do Mateus, um vaqueiro negro astuto
e de ferina inventividade.

Nossas marujas foram permeadas

pelo compartilhamento de saberes e praticas

de cuidado com fortes tracos da cultura
popular nordestina. Ter conosco essa
perspectiva parece um meio interessante
para acompanhar a composicdo do
pensamento sobre os usos de maultiplas
substancias nos processos de Cuidado de Si
emergentes em nossa vivéncia com a GAM,
considerando que nela fomos encontrando
elementos muito diversos em interacdo nas
praticas de cuidado dos frequentadores do
Caps-Ad.

Ferreira et al. (2021) utilizam o
termo “borragem” para se referir ao
esfumacamento, no plano micropolitico,
das fronteiras que separam as drogas entre
licitas ou ilicitas, prescritas ou proscritas,
impregnando em seus usos diferentes
efeitos de subjetivacdo. Para as autoras, a
borragem € um espago “entre”, produtor de
singularizacbes nas experiéncias de
consumo de multiplas substancias, zona
potencial para a producdo de processos de
cuidado também singulares.

Em nossas marujas, a principio, era
comum referirmo-nos aos psicofarmacos
pelo termo remédio, e s demais substancias
proscritas, licitas e ilicitas, como drogas,
resguardando-se um teor moralista nesta
separacdo. Colocados em relagdo de
oposicéo, 0 encontro entre esses elementos
era geralmente fator de preocupagdo nas

falas de usuérios e profissionais, mas pouco



espaco havia para trocas aprofundadas
sobre 0 assunto, como podemos observar no
seguinte fragmento do diario de campo de
nosso retorno a Garanhuns,

De volta ao Caps, sento-me a mesa

da jaqueira com dois profissionais e

duas estagiarias da psicologia.

Temos uma conversa interessante,

onde partilho  sobre  nossa

experiéncia com o grupo GAM.

Nessa troca, 0s profissionais

expressam grande preocupagao com

a questdo, avisando gue 0S US0S nao

prescritos das drogas psiquiatricas

parecem estar saindo do controle,
tornando-se um problema gritante
no servico. Fala-se em escambos,
doacOes e redes informais de
comercializagdo dentro e fora do

Caps. Eles reclamam da dificuldade

de comunicacdo com profissionais

da psiquiatria, e da brevidade e

superficialidade dos atendimentos

aos usuarios (Diario de Campo do

regresso, 09/12/2021)

Nessa conversa, a preocupagao com
0s usos, confluéncias e experimentagdes
entre drogas prescritas e proscritas se
apresenta como um problema. Esse
problema, no entanto, ndo se expressa com
a mesma coloragdo na experiéncia de

profissionais e usuarios, e o baixo limiar de

permeabilidade e troca entre nds dificulta a
percepcdo de suas nuances. Goncalves e
Onocko-Campos (2017) apontam que a
experiéncia autogerida do uso de
medicamentos € comum, porém sentida
como ndo compartilhavel, sobretudo com
os profissionais dos servicos. Esse
distanciamento é certamente um dos
maiores obstaculos encontrados para o
cuidado com valor de autonomia,
funcionando como  ampliador  dos
silenciamentos e solidfes das experiéncias
vividas em segredo (Ferreira et al., 2021).
Habitar estes siléncios é certamente forca
para as potencialidades da GAM. Sigamos
pincando fragmentos do que se seguiu
naquela conversa da jaqueira:

Enquanto conversavamos, M. e J.

passavam por perto, desconfiados.

Perguntaram se estavam
atrapalhando a “reunido”. Respondi
que estdvamos falando sobre a
GAM, entdo ficaram a vontade,
puxaram cadeiras e sentaram-se a
mesa. Falei que conversdvamos
sobre como o0s medicamentos
estavam sendo usados de um jeito
parecido com drogas no servico. De
repente, J. jogou um pacote sobre a
mesa. Era um envelope improvisado
com papel de bula, cheio de cartelas

de comprimidos. Pacotinho tipico



do servico. Ele tirou de 14 uma das

varias cartelas. Ao ser perguntado

sobre que remédio era aquele (que
eu também néo conhecia), qual sua
funcdo, respondeu que ndo sabia

(Diario de Campo do regresso,

19/12/2021).

Jogar remeédios na mesa onde
também se conversa sobre outras drogas
alarga pontes e infiltragdes. Produz abalos
nas fronteiras entre licito e ilicito, proscrito
e prescrito, imprimindo  contornos
movedicos e desfazendo homogeneizacdes
a luz das experiéncias compartilhadas. O
grupo  GAM provocou erosdes nas
fronteiras rigidas que conduzem modos de
pensar, sentir, usar as drogas, acenando a
estratégias de cuidado que levam em conta
0s tracos, sotaques e gingas dos contextos e
necessidades do coletivo. Foi se fazendo
espaco de estar a vontade para esse dialogo
delicado, talvez por ali a relagdo entre
profissionais e usuarios ndo se configurar
através do crivo dos especialismos
terapéutico-medicalizantes, mas da
disposigéo ao acolhimento das
controvérsias e convergéncias, em suma,
das diferentes experiéncias com as drogas.
Dito isto, acompanhemos mais um
fragmento dos diarios do grupo GAM,

datado de 2019:

O primeiro deles tragou um paralelo

entre as funcdes e efeitos de drogas

proscritas e prescritas, a partir das
vivéncias compartilhadas no grupo.

A partir de sua fala e da conversa

que se seguiu, fomos percebendo

que varios dos objetivos buscados
no uso de drogas como alcool,
maconha ou tiner foram, no
tratamento, deslocados para as
drogas psiquiatricas. Efeitos como
relaxamento, sono ou tranquilidade

s&o buscados no uso de maconha ou

ansioliticos, por exemplo. Outros

relatos apontaram, inclusive, maior

eficacia de usos proscritos/ilicitos, a

depender do efeito procurado. Essa

discussdo levou alguns a se
questionarem: poderiam considerar
que estavam se “drogando” com
remédios, ou que certos usos
proscritos/ilicitos de drogas tém
efeitos terapéuticos? (Diario de

Campo, 05/08/2019).

Em um contexto em que o limiar de
comunicacdo entre equipes e usuarios €
baixo, a GAM se torna espago regenerante,
pela oferta de informacGes preciosas sobre
as principais drogas prescritas nos servicos
(Onocko-Campos et al., 2012). O acesso a
tais informacdes, atreladas as trocas sobre

as experiéncias com drogas, pode ter efeitos



de autonomia para usuarios na gestdo de
seus processos de cuidado. Ao mesmo
passo, amplia-se a possibilidade de as
equipes se aproximarem dos saberes e
estratégias geradas nessas partilhas. Desse
modo, a GAM aproxima 0S USuarios, mas
também os profissionais na/da construcéo
do cuidado, como pontua Santos (2019).
No convite a pensar a diversidade de
sentidos, valores e afetos que se desdobram
dos encontros entre pessoas e drogas, a
GAM incita a atencéo as historias e trilhas
de cada um de seus atores, valorizando as
singularidades postas em estado de troca.
Nessa toada, nosso coletivo se tornou lugar
de legitimacdo e andlise de modos de
consumo e experiéncias com as drogas, nao
convergentes com os modelos dominantes
de tratamento. Essas andlises se
alimentaram do convite ao exercicio de
prestar atencdo aos modos de uso e cuidado
de cada um, inseridos no cotidiano,
considerando seus complexos entornos.
Desse modo, inflamou-se um principio de
inquietacdo provocando ao Cuidado de Si
(Foucault, 2018), a refinar a atencdo aos
desejos,

intencdes, redes,  recursos,

potencialidades e fragilidades,
impulsionantes da invencdo de si em
caminhos permeados de atalhos e desvios
para trilhar os diferentes contextos e

realidades dos que ali se encontravam.

Nesse movimento, as estratégias para
amainar ou evitar experiéncias dificeis
tornaram-se acessiveis ao plano coletivo,
como pudemos detectar em relatos como o
seguinte:

G. afirmou que se sente muito

sonolento quando faz uso do

Diazepam, o que atrapalha sua vida

laboral. Desenvolveu uma estratégia

para lidar com isso. Relata que
quando aparece um trabalho, o que
ndo tem acontecido com muita

frequéncia, evita tomar o

medicamento, pois ndo consegue

dar conta de sua funcdo de
cozinheiro quando esta sonolento.

Retoma o uso quando ndo estad

trabalhando (Diario de Campo,

09/09/2019)

A questdo econdmica apareceu de
maneira relevante, enredando-se também a
partir da ndo rara falta de medicamentos na
farmécia do servico. Numa dessas ocasides
de escassez medicamentosa, alguns de nés
passamos a associar o termo ‘“‘abstinéncia”
aos  medicamentos.  Tratava-se  da
interrupcdo brusca do uso, que vinha
acompanhada de tensfes. Entdo, diante da
seguinte pergunta, “como lidar com a
abstinéncia de medicamentos?”, um dos
usudrios respondeu indignado: “eu vou ser

obrigado a comprar maconha!”, e seguiu



afirmando que fumar nessas condicdes tem
seus efeitos indesejados, como sonoléncia e
humor melancélico no dia seguinte, mas
que “segura a barra”. Ja para outro
participante dessa conversa, a principal
questdo em fumar maconha quando 0s
medicamentos acabavam n&o era moleza no
dia seguinte, nem tampouco o sentimento
de culpa atrelado a “recaida”, mas a questao
financeira. Segundo ele, uma “déla” de
maconha custava R$ 10,00, rendendo
apenas 3 noites. Enquanto os medicamentos
para dormir sdo gratuitos, acessados no
proprio servigo e geralmente entregues para
uma semana de uso. Além do mais, andar
com medicamentos por ai ndo provocava
“embaco” em caso de baculejo policial. Ao
longo dos encontros, além da maconha,
outras estratégias para lidar com essa

abstinéncia foram sendo partilhadas

J. apontou o desenho e estudo como
alternativas. A. também falou de
uma musica que estd produzindo,
com bastante entusiasmo. Musica
também pode funcionar para ele
como estratégia pra lidar com a falta
de medicamentos (Diario de Campo,
16/06/2019) Para lidar com a
insébnia de quando acaba o
medicamento, surgiram propostas

fitoterapicas com diversos chas,

como capim santo, camomila,

mulungu e suco de maracuja.

(Diério de Campo, 09/09/2019)

Reconhecendo essa diversidade de
estratégias para lidar com o mal-estar
atrelado ao consumo de mdltiplas
substéncias, engordamos a ideia de
remédio. Tornou-se visivel e legitimado
que, na construcdo de seus cuidados, as
pessoas se valem ndo sé de drogas
prescritas e proscritas, mas também de um
conjunto amplo de outros elementos, como
musica, leitura e escrita, teatro, danca,
cozinha e a comensalidade alegre da festa,
que em sua diversidade vai despontando
caminhos potenciais para 0 cuidado.
Reconhecer as  potencialidades e
fragilidades das estratégias a partir dos
desejos e projetos de vidas em apreciagédo
permitiu perceber que as narrativas de
interrupcao/abstinéncia dos usos ndo
precisam ser as Unicas.

O fato de o grupo ter acontecido de
maneira volante, némade, permitiu-nos
estar a vontade para falar e, inclusive, usar
drogas durante as caminhadas conversantes.
Houve encontros onde usamos tabaco, tiner,
maconha para além, obviamente, dos
medicamentos.  Sentir  seguranga e
confianca nesse espaco ampliou a
possibilidade de participacao e

permanéncia de alguns usuarios que em



alguns momentos passavam por vontade
mais intensa de suas drogas proscritas e
ilicitas. Esses usos, acontecendo em
movimento e dentro de um coletivo
acolhedor, naturalmente se tornaram mais
cuidadosos e alegres. Além de permitir-nos
trocar e experimentar estratégias de
cuidado, reducdo de danos e até de
economia, como por exemplo: colocar
bucha de algodao limpa no fundo da garrafa
do tiner faz as doses renderem mais;
misturar ervas como alecrim, camomila,
erva-doce ao tabaco, pode ter efeitos de
diminuigéo da vontade incessante de fumar,
dentre outras estratégias.

Colocar em estado de troca
diferentes gingas e experiéncias é bom para
ultrapassar a perspectiva que enquadra os
usos de maltiplas drogas e suas correlagdes
unicamente a nocdo de problema. As
relacbes com elas ali apontaram aspectos
sem davida problematicos, mas ndo apenas,
portando igualmente curiosidades, vontades
de investigar limites, de amenizar
tormentos, ou mesmo de sentir prazer e
gozo. O “esfumacamento” do olhar sobre as
drogas na GAM certamente auxilia na
missao de pbr em questio a
homogeneizacdo das experiéncias e a
abstinéncia enquanto meta privilegiada de

tratamento, sem deixar de afirmar a

necessidade de se fazer cuidadoso consigo
e com 0s outros.

Amparada na aposta ética da
Reducdo de Danos, a GAM enseja a
potencializacdo da vida pela producdo de
modos singulares de cuidado (Lancetti,
2014; Ferreira et al., 2021). A apreciagéo
coletiva a partir de perspectiva ndo binarista
e essencialista, mas de disposicao
acolhedora as densidades e controvérsias de
trajetorias singulares, possibilitou colocar
para jogo tanto os medos, receios e
preocupacfes, quanto as potencialidades
encontradas nos processos de investigacdo
das interacbes e  experimentagOes,
reverberando a diversidade de efeitos,
intencionalidades e particularidades de cada
um na gestdo dos usos de drogas. A
producdo singular de cuidado é complexa,
justamente pela delicadeza que se faz
necessaria na abertura de trilhas inéditas,
inventadas de passo em passo. Isso
demanda flexibilidade na construcdo das
estratégias, modulacdo de  tempos,
derivacdo por espacos e enredamento de
muitos elementos e atores. Esse tipo de
trabalho-tear é ainda possivel diante das
inimeras fragilidades que encontramos nos
servicos em tempos de desmontes e
sucateamento das redes do SUS? Mirando
essa questdo, nos poremos a desfiar uma das

inimeras trilhas potenciais de cuidado que



emergiram em nossas marujas com a GAM.
Nessa caminhada narrativa, tomamos como
guia o Mateus mais famoso do mundo, seu

Passo-lento, com prazer e alegria.

O palhago Mateus como poténcia de

desinstitucionalizag&o.

Nossa GAM, dispositivo ndmade de
esfumagamento das fronteiras entre drogas
licitas, ilicitas, prescritas e proscritas
(Ferreira et al., 2021),

desequilibrios na ideia de droga enquanto

provocou

problema, diversificando-a atraves do
compartilhamento das experiéncias
pessoais de seus participantes, promovendo
0 acesso e andlise coletiva de diferentes
modos de uso e estratégias de cuidado.
Desse modo pudemos recompor um pouco
da complexidade da questdo de nosso
interesse, ndo mais tendo as drogas no
centro, mas em relagdo com as existéncias-
sofrimento em seus encontros com 0 corpo
social (Rotelli, 2001).

Aqui estamos nos aproximando ao
conceito de desinstitucionalizagéo
encontrado em Rotelli, Leonardis e Mauri
(2001), como processo em que 0 objetivo do
tratamento deixa de ser a cura, no sentido
apenas de restabelecimento de vida
produtiva, da normalidade, e passa a ser “a

producdo de vida, de sentido, de

sociabilidade” (p. 30), tomando a
solidariedade e afetividade como momentos
e objetivos centrais, ativados na articulagéo
entre a materialidade dos espacos
institucionais e as potencialidades dos
recursos subjetivos em jogo. Em A
Instituicdo Inventada, Rotelli (2001) afirma
que o trabalho de desinstitucionalizacdo
demanda laboratorios, ao invés de
ambulatorios. “Maquinas de
desinstitucionaliza¢do” a serem operadas
por artistas, pessoas da cultura, fazedores de
poesia, cineastas, jornalistas, enfim,
inventores de vida, na producédo de cuidado
através de “festas, jogos, palavras, espagos,
maquinas, recursos, talentos, sujeitos
plurais e o encontro de tudo isso” (p. 94).

Acreditando que nossa experiéncia
GAM agregou um pouco disso tudo,
chamemos para a escrita nosso amigo
Passo-lento. Dentre muitas historias
compartilhadas em nossa experiéncia com a
GAM, cada uma delas apresentando
caminhos singulares de cuidado possiveis, a
deste homem merece ser desfiada, por sua
poténcia nutritiva para 0 pensamento sobre
os temas que viemos desenvolvendo até
aqui.

Passo-lento é uma  figura
valorosissima para Garanhuns, embora sem

reconhecimento.



Brincante popular, hd muitos anos
representa 0 personagem Mateus nos
reisados. Lembrando de uma ocasido em
que ele nos falou, com os olhos marejados,
que era “apenas um pobre Mateus”,
pedimos que nos contasse mais um pouco
sobre essa figura. Ele comegou nos
explicando que “o Mateus ¢ um tipo de um
cabra sem vergonha, é um bobo do rei, é
descartado. Brigam com o Mateus”. Todas
as vezes em que tocamos nesse assunto
durante 0s anos em que convivemos, seus
olhos marejaram, apontando a profunda
importancia afetiva do Reisado em sua vida.
E intensa a comunhdo de Passo-lento com
Mateus. Na ocasido de nosso retorno a
Garanhuns, mais uma vez proseamos sobre
esta matéria, e novamente pudemos nos
alegrar com suas historias e cangdes.

Ouvir o velho cantando acendeu em
nossa imaginacdo o colorido jardim
movente das vestes do Mateus de reisado,
envolto em irrequietas fitas cintilantes que
despencam do chapéu brilhoso e espelhado.
O imaginamos descendo uma das sete
colinas garanhuenses, pisando firme o chéo
de barro para levantar poeira, produzindo
ritmo e cor. Grita o Mateus: -“aii, ai, ai!!
a0000000000000! Vamo simbora meu
povo, simbora que o brinquedo ja vai

"9

comecar!”. Faz o povo rir, algumas vezes

de suas préprias desgragas, nem que seja so

por uns instantes. Sendo palhaco
desafiador, é a unica figura do Reisado
capaz de exercer um contrapoder a
autoridade do mestre, com brincadeira,
desobediéncia, pirraca. Desarma-o0 com riso
e galhofa, humanizando-o, e assim amplia
as possibilidades de comunicagéo e de jogo.
Para Silva e Haderchpeck (2019), por esse
motivo, falar dessa figura é evocar a
transgressao

Transgredir significa ultrapassar,

atravessar um espago-tempo. A

figura do Mateus na brincadeira do

Boi de Reis tem essa caracteristica,

ele é o responsavel em transpassar o

contexto em que esta inserido,

reinventando o meio em que Vive,

ele cria as suas ordens. Ele é a

desordem. (p. 83)

Passo-lento, sendo j& bem
conhecido, € muitas vezes tratado com
impaciéncia, tendo suas  narrativas
silenciadas e desqualificadas a priori, 0 que
0 coloca em posicdo de subalternidade,
aprofundando vulnerabilidades (Zanchet e
Palombini, 2020). Acompanhado pelo
Caps-Ad por muitos anos, é uma daquelas
pessoas que desperta pouco interesse de
renovacdo das estratégias de cuidado por
parte do servico. Curiosamente, 0s
participantes mais assiduos da GAM se

alinham a essa condigdo. S&o pessoas que



acompanham e provocam o esgotamento da
capacidade criativa da equipe, que passa
gradualmente a resignar-se a nefasta
paralisia diante dos casos “perdidos”. Nossa
equipe de residentes, mesmo no curto
periodo de 2 anos, também experimentou
esse sentimento de esgotamento.

Segundo Rios et al. (2021), casos
assim sdo frequentemente fontes de
frustracdo e sensacdo de fracasso para
profissionais e equipes de salde, que
tendem a uniformizar as ofertas de cuidado,
mesmo em cenarios adversos, levando por
vezes ao abandono ou ao trabalho
puramente prescritivo, fragilizando as
possibilidades de vinculo. E assim, muitas
vezes a dispensa de medicamentos torna-se
a principal oferta de cuidado.

Essa parece ser uma questdo
fundada no diagrama problema-solucao,
que centraliza o foco das instituicbes na
doenca, enviesando suas ofertas, estratégias
e expectativas para a ideia de cura como
objetivo, tudo ou nada. O sentimento de
esgotamento que se depura da repeticao sem
sentido talvez seja intensificado pelo baixo
limiar de sensibilidade para os pequenos
desvios, para o que se move fora do radar, o
que acontece de maneira sorrateira e
incomum. Entdo o que se evidencia é a
repeticdo enfadonha, que desperta a

sensacdo de que o ambiente do servico,

junto com seus frequentadores, estdo
blindados & passagem do tempo.
Passo-lento, em seus muitos anos de
perambulacdo, tornou-se um  bom
conhecedor dos caminhos e processos das
redes, e sua disposicdo  solidaria
transformou-o num 6timo articulador.
Desse modo, vai tecendo teias alternativas
de cuidado, que muitas vezes nem sdo
notadas ou reconhecidas pelas instituigdes.
Alguns acontecimentos nos chamaram a
atencdo para isso durante  nossas
caminhadas
Ele acompanhou o homem que
precisava de exames a camara
legislativa municipal, onde
procuraria auxilio emergencial de
algum vereador, visto que a espera
nas filas da salde o estava
colocando em risco. Passo-lento é
muito solidario. (Diario de Campo,
16/06/2019) Antes de sairmos, um
senhor que estava sentado a mesa da
Jaqueira nos chamou. Visivelmente
emocionado, agradeceu a Passo-
lento, mostrando-nos a carteira de
gratuidade do transporte publico
que, segundo ele, havia conseguido
por causa da ajuda do ancido.
(Diario de Campo do regresso,
10/12/2021)



Esses fragmentos deixam ver uma
curiosa contradicdo. Como pode, alguém
que exaure 0S Servigos por aparentemente
ndo ter jeito, ndo colaborar, ndo se cuidar,
conseguir cuidar dos outros? SO mesmo
sendo um Mateus, para operar essas
reviravoltas nas expectativas, espraiando
cuidado a partir de caminhos que 0 servico
ndo se dispde a trilhar ou nem ao menos
conhecer.

Sua presenca no Caps nos faz
perceber deslocamentos nos lugares-
comuns institucionalizados demarcadores
de fronteiras entre profissionais e usuarios,
entre quem sabe e quem ¢é objeto de saber,
guem cuida e quem recebe cuidado. Na
GAM, mais essas fronteiras se borraram,
apontando que tem cuidador que é usuario e
usuario que também é cuidador.
Reconhecer, legitimar e fortalecer essas
modulacdes € produzir instiga, abrir
pequenas frestas para que o tempo vaze,
para que 0 movimento do cuidado se
reproduza e  multiplique  nas/pelas
trajetorias dos que cuidamos. E apostar na
poténcia da vida, como nos encoraja
Lancetti (2014). Nesta aposta esta a
possibilidade de resistir, até o limite, aos
destinos impostos as pessoas que usam

drogas.

Fim do passeio

Em nossas marujas, 0 convite ao
Cuidado de Si - que é também cuidado do
outro — foi permitindo a expressao aberta de
apreco, carinho e cuidado entre todos e
todas. Isso se fez perceber nas sutilezas,
como, por exemplo, no ajuste do ritmo de
nossas caminhadas ao passo lento do velho
Mateus, para que nos acompanhasse a
vontade, baforando densas nuvens de fumo
do avido, seu preferido. Ninguém ficava
para tras. Em outro momento, um camarada
feliz com o reencontro do grupo GAM para
a avaliagdo de nossas historias e trajetorias,
em um dia quente no parque, comprou e
distribuiu picolés para todos os presentes.
Na mesma ocasido, exclamou empolgado:
“a cultura esta com Passo-lento!”. Como
Mateus, Jodo Grilo, Zé& Limeira,

Malazartes,  Passo-lento  desorganiza
organizando e organiza desorganizando. E
capaz de fazer de um tropeco a
possibilidade de reviravolta.

Mesmo diante das asperezas
perenes, resiste na brincadeira e insiste em
viver brincando. Frente a morna repeticéo
dos dias institucionais, e da corriqueira
frieza diante de suas ideias e propostas,
Passo-lento, “o Mateo mais famoso do
mundo”, tece parcerias, acompanha
camaradas em miss@es burocréticas, abre as

portas de sua casa para acolher a festa



despreocupada. Maestro travesso da
desinstitucionalizagdo, nos ensina que ser
”mestre de uma brincadeira, da vida, €
descobrir que podemos organizar 0 mundo
a partir de como o entendemos e ndo como
as grandes estruturas nos impdem” (Silva &
Haderchpeck, 2019, p. 82).

O grupo GAM foi uma possibilidade
de perceber, pensar e intervir sobre um
cenario atravessado pelas tensdes de nosso
momento historico, permitindo inventar
caminhos alternativos, na tentativa de
descansar para produzir poténcia, respiro e
alegria. Representou uma possibilidade de
cuidado com impacto sobre seus atores, mas
também sobre o préprio funcionamento do
servigo, cuja andlise ndo entra no escopo
deste artigo. Como todo cuidado, o desafio
de sua construcao foi e é grande, pois deve
envolver o servico de saude mental como
um todo, da politica a gestdo, da
qualificacdo da assisténcia e do cuidado ao
controle social (Onocko-Campos et. al.,
2012).

E tarefa urgente e incontornavel
transformar os dispositivos de gestdo e
cuidado em  espacos democraticos,
produtores de co-gestdo e autonomia, tal
qual a propria poténcia radical do SUS e da
Luta Antimanicomial e Antiproibicionista é
transformar a sociedade. A experiéncia com

esses coletivos nos mostra a riqueza de

trabalhar a GAM a partir da flecha ética da
Reducdo de Danos, numa perspectiva
ampliada ao uso de drogas prescritas, em
relacbes de interacdo ou ndo com outros
tipos de drogas. Entendida como ética do
cuidado, a Reducdo de Danos na GAM se
afirma como incitadora de autonomia em
coletivos, valorizando e pondo em dialogo
diferentes saberes, desejos e expectativas.
Desse modo, reverbera ao infinito a
afirmacdo do direito ao cuidado integral,
respeitoso a autodeterminacdo das pessoas
gue usam drogas em suas singularidades, e
a ampliacdo da vida e da amizade, contra
toda solid&o.
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