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PREFACIO

CONSULTORIOS DE RUA E ESCOLAS DE RE-
DUTORES DE DANOS: respostas intempes-
tivas da Reforma Psiquiatrica a loucura do
século XXI

Rosimeire Silva

O contemporaneo é o intempestivo. Ao destacar
esta afirmacdo de Nietzsche, Agambem (2009) nos ajuda a
localizar uma possivelinscricdo a ser produzida pela Reforma
Psiquiatrica no acolhimento as questdes e as necessidades
dos que abusam de droga: cabera a esta politica saber ser
intempestiva! As respostas as demandas que lhe chegam,
aos pedidos que a mesma sdo enderecados, o coletivo
da Reforma Psiquiatrica precisard descobrir os modos
de pertencer a seu tempo, sem aderir a suas pretensdes
e ideais; precisard saber ser inatual, destoando do coro
dos aflitos e seus lamentos para produzir o intervalo no
tempo veloz do consumo generalizado. Mais que ofertar
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servicos, uma politica publica pode e deve ser produgao de
pensamento. E, sabendo ser intempestiva, cria e encontra
chances que a permitem iluminar os escuros de sua época
transformando apelos em perguntas para assim se por a
trabalho, em movimento e inventar e produzir circuitos
desejantes e, por isto, vivos e destinados a fazer viver.
Consultérios de Rua sdo isso: trilhas desejantes, circuitos
para reativacdo do desejo, para conexdo e estabelecimento
de lagos que ligam os sujeitos a vida e a cidade.

A sustentacdo da dissonancia, giro na posi¢cdo da
politica em sua resposta a questdo, cria possibilidades de
oferta, acolhida e tratamento aos que encontraram no além
do prazer sua loucura. Ou seja, destoando do ideal de nossa
sociedade consumista, depressiva, adita e dependente de
solucdes apressadas, fard surgir um campo de possibilidades
que vao do convite ao trabalho de pensamento, a reativacao
do desejo, construcdo de lagos com cada sujeito, localizando
o modo como este usa as drogas que elege.

A pressa, o afastamento do mal-estar, ndo conduz a
melhor solugdo. Como ja nos ensinou Freud, tal estratégia
pode, inclusive, levar a morte. O consumo prejudicial
comporta este risco, assim como as respostas autoritarias
que, além de precipitar a conclusdo e suprimir o tempo de
compreender, ndo garantem a vida e a anulam, ou seja,
excluem a subjetividade e suprimem a cidadania. Numa
palavra: mortificam.

Inventada para responderas questdesinterpostas pela
razdo a cidadania do homem louco, a Reforma Psiquiatrica
se vé acuada pelo xeque-mate dado pelo debate sobre as
drogas. A conversa gira em torno de um mesmo ponto: a
eliminacdo das drogas, a criacdo de um mundo ausente de
drogas, normatizado, limpo, desintoxicado e incita o medo
pela evocagdo a imagem do monstro social, hoje encarnado
no corpo dos que usam ou abusam do crack. Tratando o
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consumo de drogas de forma descontextualizada, comouma
experiéncia sempre destrutiva e patoldgica e responsavel
pela violéncia urbana, o debate interdita o conhecimento
e reitera a alienagdo, provocando danos tao ou mais graves
que os decorrentes do consumo prejudicial de substancias
psicoativas. Em meio a toda histeria coletiva que busca
legitimar agGes de cunho repressivo, surge, como entrave
a tais propostas, o modo de cuidar instituido pela Reforma
Psiquiatrica: a defesa do direito a liberdade como condicdo
prévia a todo tratamento possivel.

Ao encontrar a loucura do século XXI, a adicdo,
nos vimos frente aos efeitos produzidos pela politica
proibicionista de drogas. A guerra as drogas, lema que
ancora as acoes de muitos paises, sendo o Brasil um deles,
marca as intervengdes publicas que fazem de objetos
inanimados alvos de uma guerra. Desde 1961, quando
Nixon proclama tal intencdo, o mundo investe numa agdo
mortifera — numa guerra cujas baixas ndo sdo, como se
pode facilmente concluir, as substancias psicoativas. Nao ha
redugdo do consumo de drogas, nem tampouco da produgao
e do comércio ilicito das mesmas. Mas ha, sem duvida, um
expressivo numero de vidas perdidas, comprovando que,
assim como em qualquer outra guerra, o que se perde sdo
seres humanos. O que nos faz repetir uma pergunta sempre
colocada pelos que apontam o fracasso desta estratégia:
qual o sentido da continuidade desta guerra? Quem lucra
com este combate? Sim, porque n3o ha guerra sem lucro,
sem interesse do capital. E ndo é diferente com esta.

A clivagem entre drogas licitas e ilicitas ndo impede
os homens de buscarem tanto as primeiras quanto as
segundas. O tabu que cerca esta questao ndao protege
a ninguém do encontro com as mesmas e seus efeitos.
Ao contrario, torna-os mais vulnerdveis. Especialmente
0s jovens, cujo acesso ao conhecimento encontra-se
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interditado, que permanecem alienados e vulneraveis
sobre os efeitos possibilitados por um recurso, que se pode
conduzir a morte, também abre caminhos para descobertas
e modos de conhecimento de si; para modos particulares
de extrair prazer e para experimentar alteragdes do campo
da consciéncia. E aqui é preciso destacar um ponto que
articula o singular ao plural.

Somos sujeitos de um tempo que canta o consumo
como expressdao maxima e primeira de acesso a felicidade.
Um tempo que substitui um dos lugares comuns criados por
Fernando Pessoa: ao navegar é preciso, propde-se consumir
é preciso. Viver, talvez ndo. Este mesmo tempo, contudo,
emite uma contraditéria mensagem e assim desorienta
e deixa a deriva os homens. Naus sem rumo conduzem
viajantes a destinos incertos e arriscados. E disto nos dao
testemunho muitos usuarios; completamente aderidos
ao ideal do seu tempo, eles, contudo, sofrem as penas e
os castigos por terem sido absolutamente obedientes ao
discurso do capitalista e do mestre contemporaneo, vivendo
sem intervalos a ditadura do consumo. E do encontro com
as drogas extraem, além do prazer, o afastamento do mal-
estar. Sem adiamentos, sem intervalos, alguns se mantém
desconectados do Outro, atados somente a si e escravos
de um gozo autoerdtico. Sem Outro e sem intervalos,
sem dor e frustragdo, plenos e solitarios. Efeito, contudo,
produzido ndo apenas por crack, cocaina, maconha, mas
também por uma infinidade de medicamentos, por alcool
e tabaco, como atesta o levantamento sobre consumo de
drogas entre jovens realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID (2004).

O afastamento da dor e da frustracio ou o
anestesiamento da vida é o sintoma de uma sociedade
depressiva e medicalizada, que aposta suas fichas no
projeto de uma vida sem dor. Projeto que exclui, pelo
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recurso ao medicamento, todas as expressoes da dor de
viver, produzindo muito mais que individuos anestesiados
e vazios: uma massa que foge da dor, do conflito psiquico e
recusa o trabalho do pensamento. Fugir da dor, cantam os
Titds, é também fugir da prépria cura.

Mas, em torno desta face da drogadicdo generalizada
de nossos dias, faz-se um curioso e perigoso siléncio. A
clivagem legal no campo das drogas faz das ilicitas os signos
do mal e das licitas, incluidos os medicamentos, uma das
representacdes do bem. O enorme barulho em torno das
drogas ilicitas se faz acompanhar de um perigoso siléncio
guanto aos danos provocados pelas drogas licitas. Mudez
imotivada? Ndo nos parece.

Objetos de consumo, como tantos outros, as drogas
licitas e ilicitas sdo uma promessa de felicidade feita aos
sujeitos pela sociedade de consumo. Vulneraveis, criangas,
adolescentes e jovens apresentam histdrias de vida nas
quais a desagregacao familiar precede e empurra para a
vida nas ruas e o encontro com as drogas. (SILVA, 2011)
Em 2010, quase nove mil jovens foram assassinados no
Brasil, conforme dado revelado pelo Mapa da violéncia.
(WAISELFISZ, 2010) Isso nos convoca a tomar posicdo e a
repudiar as politicas — ou a auséncia delas — que legitimam
e sustentam esta cruel realidade. E destes jovens: negros e
pobres; sdo destas vidas destinadas a morrer precocemente
0 sangue que deveria envergonhar a sociedade. Sdo deles
0S corpos que a guerra as drogas abate.

A entrada mais decidida da Reforma Psiquiatrica
na clinica das toxicomanias, os Consultérios de Rua, nos
introduziu num campo novo, instigante, tenso e delicado,
onde o abandono mostra-se a céu aberto. Ali onde a dor
e a fragilidade se apresentam ao publico, a pratica segue o
mesmo destino: em publico, a céu aberto e antimanicomial.
“Na rua, o mais legal, o consultério é antimanicomial”,
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saudacdo dos adolescentes a equipe que chega. Desprovida
de certezas, causada pelo desejo de ver além do que o
olho da razao é capaz de captar, chegando com respeito e
delicadeza, trato digno e interessado no que o Outro tem
a dizer. Nas saidas que aponta, no disfarcado ou declarado
pedido de companhia e ajuda, os Consultérios de Rua
circulam pelos becos e ruas ao lado de usudrios de alcool
e de outras drogas, e ai realizam o delicado trabalho de
recolher palavras, residuo humano que ajuda a tecer o lago,
ao mesmo tempo em que aprendem com o que a realidade
Ihes traz. (SILVA, 2011)

O direito a liberdade e o consentimento com o
tratamento opdem-se frontalmente a ideia de que sé é
possivel tratar suprimindo a subjetividade e a cidadania,
ou seja, avesso da alardeada internacdo involuntaria e
compulsdria que, equivocadamente associadas, expressam
o retorno das praticas de sequestro comuns a processos
ditatoriais. A droga, em particular o crack, surge como alibi
que justifica tal medida. Em nome do horror do crack, da
suposta incapacidade de decisdo e critica, propde-se a
violenta medida do recolhimento compulsério.

A pratica demonstra o oposto. E o vinculo, a
construcdo cotidiana da confianca que tece o lago entre
usudrio e equipe, possibilitando a quem deseja e pede
acessar as redes para escapar a destruicao, seja pelo gozo
irrefreado do objeto ou pela violéncia que envolve seu
consumo e comércio. Se a presenca dos aditos na clinica
desta politica ainda é uma novidade, o objeto, contudo,
é velho conhecido. As drogas nao sdo estranhas a clinica
da Reforma. Manejamos substancias quimicas licitas, os
remédios, no trato do sofrimento psiquico. E vale lembrar:
o adjetivo ndo anula a substdncia. Remédio também é
droga. Invencdo do século XX, os psicotrdpicos, assim como
qualguer medicamento, tém duas faces inseparaveis: é
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remédio e é igualmente substancia téxica. E ndo escapa a
sina de virar veneno.

Além disso, é preciso ainda colocar em discussdo
a guerra as drogas e o proibicionismo, apontando para a
necessaria regulacdo do comércio e producdo das drogas,
como medida para por fim ao trafico e instituir medidas
reais de prote¢do aos que consomem drogas.
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APRESENTACAO

O presente livro busca retratar momentos que dizem
respeito a implantacdo de duas estratégias de Reducdo de
Danos (RD) relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas
na cidade de Barbacena, mais especificamente dos Projetos
“Escola de Redutores de Danos” (ERD) e “Consultério de
Rua” (CR), apoiados pelo Ministério da Saude (MS). Para
tanto, sdo contemplados relatos de experiéncias vivenciadas
por integrantes das equipes gestora e técnica do trabalho
que foi realizado desde fins de 2011 até agosto de 2013.

Como bem destaca Rosimeire Silva no Prefacio, se no
Brasil da década de 1970 o louco era o grande depositario
das mazelas humanas e sociais, quem recebe esta insignia
contemporaneamente é o usuario de drogas, em especial
o usudrio de crack. Vale ressaltar que essa tipificacdo do
usudrio de crack como problema social é muito mais
midiatica e ficticia do que mostram as estatisticas com
relacdo a sociedade brasileira, visto que esse usudrio é
apenas o novo “elemento” eleito pela maquina capitalista,
que cria “deuses e demoénios”. Cada passagem dos relatos
de experiéncia transparece, em toda sua radicalidade,
as formas pelas quais o contato entre seres humanos
possibilita suspender estigmas, preconceitos e a histérica
discriminacdo a que estdo sujeitos aqueles que habitam as
margens da vida social.



DALLA VECCHIA; LOPES; CARBONARIO (Orgs.)

Este livro compde um compilado de experiéncias e
relatos exitosos de um trabalho novo no cendrio da saude
coletiva brasileira e no municipio de Barbacena, objetivando
dar visibilidade e ampliar a discussdo e o debate acerca da
RD no campo do dlcool e de outras drogas. Trata-se, entdo,
de uma publicacdo que ndo omite seu viés ético-politico,
que marca a posi¢cdo de seus autores e organizadores na
direcdo de uma saude publica que respeite a cidadania do
usudrio de drogas, enquanto sujeito integral, para além de
seu objeto de uso ou abuso.

Nesse sentido, é com satisfacdo que apresentamos
este livro como consequéncia e resultado do trabalho de
algumas poucas pessoas, que, dointerior do estado de Minas
Gerais, produziram uma experiéncia marcante. O conjunto
da intervencdo foi norteado por uma perspectiva na qual
estdo pressupostas a coragem, a ética e uma subjetividade
gue leva em consideracdo o lugar do usuario de drogas em
sua singularidade. Foi na direcdo do humano que o trabalho
se fez, a revelia da ordem do capital, das barganhas ou da
politicagem. Sim, esse trabalho diz do humano ou daquilo
gue se perdeu nele.

A publicacdo é dividida em duas partes: na Parte |,
apresentam-se os relatos da equipe gestora dos Projetos,
e na Parte Il, os relatos da equipe técnica responsavel pela
operacionalizacdo cotidiana deste trabalho. Tanto quanto
possivel, os relatos foram mantidos em sua originalidade,
estilo e légica de argumentacdo prépria dos autores, para
possibilitar a sistematizacdo de um registro que advém do
chao da vivéncia, compondo uma refinadissima etnografia
mundana. O texto escrito, neste sentido, compde parte da
memoria desse processo, buscando, assim, reverberar seus
efeitos para além da dimensdo local que circunscreve as
praticas relatadas.
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A ordem de apresentacdo dos relatos de experiéncia
dos integrantes da equipe técnica do CR e da ERD, presente
na Parte ll, foi definida meramente pela ordem alfabética
do primeiro nome dos autores. Por um lado, isso denuncia
a absoluta incapacidade dos organizadores em estabelecer
qualquer prioridade dentre os textos, cada um deles com
uma rigueza proépria. Por outro lado, evidencia um esforgo
para que o leitor atribua suas prdprias relevancias ao que
lerd, visto que os autores salientam aspectos singulares,
mesmo tendo defrontado circunstancias eventualmente
similares.

Qualquer que seja a ordem de leitura dos capitulos,
nossaapostaéqueoresultadodoconjuntosejacompostopela
complementaridade tipica de uma costura delicadamente
cerzida. Textos de trabalhadores que habitam uma rede que
precisou investir intensamente na composicdo de servicos
substitutivos, que reflete constantemente sobre sua pratica
por meio de supervisdao clinico-institucional, que ousa
retificar sua histéria projetando acesso e qualificacdo a Rede
de Atencgao Psicossocial e que, assim, repde a atualidade
da consigna do mestre Franco Basaglia, colhendo as rosas
do otimismo da pratica onde antes havia os espinhos do
pessimismo da razao.

Na Parte |, ha relatos de integrantes da equipe gestora
dos projetos de CR e ERD: gestora dos projetos, apoiadores
técnicos e apoiador institucional. Alguns contribuiram para
seu desenvolvimento por um periodo mais pontual, outros,
de forma mais duradoura.

O primeiro Capitulo, redigido por Lucia Helena
Barbosa, coordenadora de saude mental de Barbacena, no
periodo em que os projetos foram avaliados e aprovados, e
gestorado CRedaERD, durante seu desenvolvimento, relata
as demandas do municipio que ensejaram a proposicdo dos
projetos, as dificuldades vivenciadas na implementagao
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e alguns dos efeitos positivos da intervencdo realizada.
Discute as saidas encontradas pela equipe para ir a campo
e atender a comunidade independente de insumos e
materiais, elucidando a necessidade de consolidar a
“construcdo de outra cultura clinica”.

Em seguida, quatro capitulos apresentam as
experiéncias dos apoiadores técnicos, discutindo seu lugar
no inicio dos projetos, na construcdo coletiva dos caminhos
tomados pelas equipes e refletindo acerca de seus papéis
nesse contexto. Marco Manso Cerqueira Silva, apoiador
técnico que proporcionou o espago para discussdo e
delimitagdo dos principios e da metodologia de trabalho do
CRedaERD, destacaacidade de Barbacenacomo camporico
para essas novas atuacdes, considerando sua experiéncia
na implantacdo desses projetos em todo o Brasil. A seguir,
vém as contribuicdes dos demais apoiadores técnicos que
o sucederam: Cassio Barreto, Weslley Gouvéa Oliveira e
Felipe Augusto Carbondrio. Falam de territérios onde os
individuos vivem além da margem da sociedade. Resgatam,
em cores ricas, a persistente eficacia do funcionamento
da ldégica manicomial, que, dissimulada nas brechas
dos poderes estabelecidos, se infiltra no tempo em que
vivemos. Destacam os medos, as incertezas, as frustracdes
e as duvidas que estiveram lado a lado ao enorme potencial
da atuacao “na rua”, como modo familiar de denominar
a intervencdo em campo pelas pessoas envolvidas com
a implantacdo do CR e da ERD neste periodo. Buscou-se
consolidar a garantia do direito a informacdo em saude
como “maquina de guerra”. Ndo de guerra contra as drogas
—uma guerra em que perdem ambos os lados das batalhas
—, mas contra a producgdo de assujeitamento, alienacdo e
dependéncia. Enfim, pontuam a relevancia da construcao
da autonomia dos integrantes do CR e da ERD, tanto para
elaborar as intervencdes quanto para sua constituicao
como equipe de trabalho.
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Finalizando a Parte |, o ultimo Capitulo busca apontar
um lugar possivel ao apoio institucional, como dispositivo
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), para colaborar
com aimplantagdo das politicas de RD. Neste sentido, hd um
investimento na problematizacao do objeto “droga” como
pano de fundo de uma complexa e intrincada situacao de
ampla vulnerabilizagdo social, ressaltando a importancia
da construgdo do vinculo comunitario: um chamado que a
Psicologia Social Comunitaria vem insistindo desde meados
da década de 1990, e que, recentemente, o Escritdrio das
NacgGes Unidas sobre Drogas e Crime (United Nations Office
on Drugs and Crime — UNODC) resolveu assumir sob a
insignia de “menos coergao e mais coesdo”.

A Parte Il é iniciada pelo capitulo de Abigail Grossi,
qgue conecta sua trajetéria a existéncia do CR e da ERD,
relatando as circunstancias de redacdo dos projetos. O relato
de Adailton Lopes traz a experiéncia de aten¢do a saude
nas ruas como campo de construcdo de saberes. Antonio
Carlos Matos da Silva e Enoque Alves de Siqueira apontam
a necessidade de instrumentalizacdo tedrica e reflexdao
critica continuada, a construcdo possivel da autonomia na
relacdo trabalhador-usudrio e a necessidade de confrontar
a interpelacdo sobre a internacdio como “solucdo
magica”, derivagao da ldgica salvacionista hegemodnica de
medicalizacdo social. Fernanda Mendes da Silva destaca o
empenho na construgao da rede e a insisténcia no enfoque
as criancas e adolescentes. Fernando César Prudéncio
e Maria da Gléria Moreira indicam o lazer, o esporte e o
ludico como elementos fundamentais, e o destaque para a
necessidade de criar estratégias de acolhimento e acesso
aos jovens. Gilmara Maria Terra destaca que os usuarios
“desconhecem seus direitos e, surpreendentemente, tém
uma nog¢do agucada de seus deveres”, contrariando o senso
comum. Isso nos leva a pensar que o louco na rua de nosso
tempo ndo é um sujeito para quem a lei é alheia: mais que
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buscar regra-lo, cabe informa-lo, e buscar caminhos para a
construcdo de projetos de vida dentro dos quais a angustia
seja manejavel. A rosa recebida por Gilmara em nome da
equipe é também a entrega simbdlica da “chave da cidade”
por um cidaddo em um ato desprovido de cerimonial,
cargos ou pompas, com a honestidade do vinculo da rua.
Hamana Santos de Almeida Ribeiro e Juliana Borges falam
das contradicGes da pertenca a cidade, cuja cotidianidade
reproduz sujeitos destituidos do acesso aos bens mais
elementares. Neste sentido, Kelly Cristine Guimardes
ressalta a necessidade de se estabelecer intervencgGes
singulares, com “a arte da vida humana, que estd em
constante construcdo”. Somos presenteados com provas
vivas da sensibilidade e implicagdao que o alimento da arte
produz, seduzindo, a todos nds, pelo contraste da beleza da
poesia com a impactante realidade das situacdes narradas,
como no relato de Miguel Archanjo Silva Junior. Quando
Lidia Aparecida Vilela relata sentir-se, em atuacdo, como
na imagem do “passarinho que leva dgua em seu bico para
tentar conter o incéndio na mata”, é impossivel ndo remeter
ao Poeminho do Contra, de Mario Quintana: “eles passarao,
eu passarinho...” O tempo todo, com um sutil refinamento,
as transformacges como profissional e como pessoas sdo
colocadas lado a lado, como no relato de Luciana Goncgalves
de Souza. Por que aindainsistir em dicotomiza-las namaioria
dos nossos espacos institucionais cotidianos de trabalho?
Relatos como o de Simone Rosa Paulino da Fonseca trazem
as emocgoes e sentimentos vivenciados pelos trabalhadores
das equipes ao entrarem em contato com a realidade, as
expectativas positivas e negativas, bem como a satisfacao
encontrada em cada atuacdo. Weslley Gouvéa Oliveira, por
exemplo, pontua o misto de impoténcia e capacidade de
enfrentamento aos diversos problemas humanos, dentre
eles o uso abusivo de drogas. Fica clara a ndo exigéncia da
abstinéncia como uma inversdo: de uma regra unilateral,
para um acordo possivel.

22

A RUA EM CENA

Os relatos sdo pradigos em narrar o investimento de
cada pessoa que participou das equipes do CR e da ERD
nesse periodo em identificar valores humanos e estratégias
de atencdo a esta populagdo. Trazem as dificuldades e a falta
de substratos materiais para a atuagao, porém mostram,
por outro lado, que a escuta do discurso dos sujeitos é a
ferramenta mais eficaz nas atuagdes, seja com adultos,
usuarios de drogas ou ndo. Sensibilizam-se profundamente
pelas criancas, adolescentes e jovens, que se tornaram um
foco crescente das atuagdes no decorrer da implantagdao
dos projetos de CR e ERD.

Finalmente, vale destacar trés aspectos singulares
das experiéncias em relato: (1) a aposta na inovacdo e
na experimentagdo metodoldgica, (2) a transformacgao
na concepcao de “clinica”, e (3) a construcdo efetiva de
acles intersetoriais. Com relacdo ao primeiro aspecto,
a experimentacdo de possibilidades e a oferta de
oportunidade formativa para os trabalhadores da Rede de
Atencdo Psicossocial foi uma marca durante o processo de
implantacdo. Dada a necessidade de gerar visibilidade para
uma populacdo historicamente negligenciada, foi notdvel a
circulacdo pelas atividades do CR e da ERD de uma parte
dos operadores de saude mental comprometidos com a
Reforma Psiquiatrica de Barbacena. No que tange amudanca
da concepcgdo de clinica, nota-se que a “rua” é um termo
muito mais lembrado e familiar do que o “consultério”. E a
rua que deve chegar a equipe, mais que o consultério ser
levado aqueles que supde atender. Resultado de estar em
campo aberto tendo a si mesmo como instrumento? Muito
provavelmente, independentemente da disponibilidade de
insumos durante este ano de implantagdo. Finalmente, no
que diz respeito a intersetorialidade, chamou a atencao
a intensa comunicacdo intersetorial dos projetos de CR e
ERD com os diversos dispositivos assistenciais presentes
no territério. A atuacdao desses profissionais de salde
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(de Enfermagem, Psicologia, Pedagogia, Educacdo Fisica)
subverteu a ordem social vigente ao dar voz e ouvidos
aqueles que vivem a sua margem.

Organizamos a publicacdo a partir do principio
fundamental de dar visibilidade as experiéncias vivenciadas
pelos envolvidos na implantacdo do CR e da ERD, visando
proporcionar compreensao, tanto a comunidade académica
guanto ao leitor preocupado com questdes dos direitos
humanos, daimportancia de ampliar as acbes desenvolvidas
nesses projetos e, principalmente, de como representam
oportunidades para vislumbrar possibilidades de radical
reconhecimento da alteridade de cada um com relacdo ao
seu proprio corpo e destino.

Uma boa leitura é o que desejamos!

Marcelo Dalla Vecchia
Filippe de Mello Lopes
Felipe Augusto Carbondrio

Barbacena e S3o Joao del-Rei, abril de 2016.
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0 INICIO: o projeto no percurso da rua

Lucia Helena Barbosa

Que sonho é esse de que ndo se sai.
Em que se vai trocando as pernas

E se cai e se levanta noutro sonho.
(CHICO BUARQUE, 1998)

No periodo de 2009 a 2013, a frente da Coordenacao
de Saude Mental de Barbacena, iniciamos as discussoes
sobre as acbes propostas pelo Ministério da Saude
relacionadas ao Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack (PIEC), como estratégias das politicas publicas.
Implementamos essa discussdao através de um férum:
“Alcool e Drogas, desafios da modernidade”, cuja finalidade
era propor uma abordagem intersetorial para cuidar da
questdo. Como fruto desse debate publico surgiu uma
comissao com representantes dos mais diversos segmentos
sociais: seguranga publica, representantes do judiciario,
assisténcia social e educacao.

Integrando valores ao PIEC, varias propostas foram
discutidas e, dentre elas, a necessidade da abertura de um
servico substitutivo com funcionamento em regime de 24
horas para atender a demanda de alcool e drogas. Tivemos
a satisfacdo de tornd-lo realidade e o implantamos em
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outubro de 2012. Objetivando ampliar a Rede de Atencgao
Psicossocial e dando continuidade a essa desafiante jornada,
apresentamos mais dois projetos: Escola de Reducdo de
Danos (ERD) e Consultério de Rua (CR), fomentando dentro
das politicas publicas a construcdo de outra cultura clinica.

Naquela ocasido, o Ministério da Saude acabara de
publicar portarias em apoio as politicas de enfrentamento
ao crack, disponibilizando para essa acdo linha de
financiamento necessaria, pois tais projetos contariam com
orcamento exclusivo do Ministério da Saude. Lancada a
chamada ministerial para a apresentacdo dos projetos do
CR e da ERD, Barbacena foi contemplada com a anuéncia
do Ministério da Saude, sendo a primeira cidade de Minas
Gerais a implantar a ERD.

Como o municipio contacom a gestdo plenadosistema
desaude, ndodemorou para que os recursos federais fossem
incorporados ao Fundo Municipal de Saude. Encontramos,
porém, varios entraves administrativos, notadamente no
gue concernia a contratacdo da equipe e a aquisicdo de
materiais necessarios a implantagao do projeto. O primeiro
passo foi realizar um processo seletivo simplificado, de
contratacdo temporaria, a fim de arregimentar a equipe
que daria inicio as atividades assistenciais propostas.

Foi um periodo de descobertas e experimentacao,
o0 que nos levou a Brasilia para participar da “l Oficina
das Escolas de Reducdo de Danos do SUS”, realizada em
dezembro de 2011. De |13 trouxemos a orientacao para que
estratégias fossem pensadas de acordo com a realidade
local. Partindo daquela orientacdo, pode-se compreender
gue ndo ha como “desejar para o outro” ou como propor
um projeto terapéutico alijando o interessado do processo.
Ou, ainda, tomando decisGes isoladas que fragmentam o
conhecimento humano e estreitam opc¢des de abordagem.
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De volta a Barbacena, a primeira medida foi
programar a capacita¢ao da equipe. Contamos, para tanto,
com o fildsofo baiano Marco Manso,! primeiro apoiador
técnico da proposta e supervisor do Ministério da Saude,
gue compartilhou conosco rica experiéncia por ter sido um
dos idealizadores do projeto que pretendiamos implantar,
elucidando dilemas contundentes.

Outro ponto a ser destacado foi que passamos a
elaborar um mapa do territério a ser explorado. Para
elaborar esse mapa, a equipe deu inicio ao trabalho de
campo: conhecer a area de abrangéncia, a realidade
dos bairros, mapeando necessidades e expectativas dos
moradores e diagnosticando a melhor forma de abordagem
para atingir a comunidade.

Também fomos buscar aliangas, uma vez que o
saber ndo é estanque nem exclusivo, e firmamos fecunda
parceria com a Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei.
A Universidade caberia o papel de acompanhar o processo
de implantacdo através da pesquisa e acompanhamento
de dados e informagdes. Porém, pudemos contar com a
presteza e empenho de Marcelo Dalla Vecchia,? doutor em
Saude Coletiva e professor do Departamento de Psicologia,
cuja contribuicdo foi muito além de computar dados.
Desempenhou um papel relevante dentro da equipe e,
muitas vezes, sem nada exigir em troca, prestou respeitavel
servico a comunidade barbacenense.

Propusemos também um convénio com a Fundacdo
Diaulas Abreu — IF Sudeste MG — Campus Barbacena

1 Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, publicado neste livro.

2 Autor do capitulo “Desalojamento, experimentagdo e construgdo
de autonomia: alguns momentos de uma experiéncia de apoio

institucional”, publicado neste livro, e um dos organizadores da
publicagdo.
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(FAPE), para viabilizar a aquisicio tempestiva de todo
material necessario ao trabalho de campo, proposta que
se consolidou somente mais préximo da conclusdao do
desenvolvimento do projeto.

De possedessesinstrumentose parcerias, demosinicio
as abordagens psicossociais de acordo com as demandas
do bairro, tais como: oficinas nas pracgas; orientacdo de
professores no interior das escolas, buscando tornar cada
professor um redutor de danos; acdes junto as profissionais
do sexo; capacitacdo dos agentes comunitarios; atuacdes
junto ao presidio; participacdo conjunta em acgdes sociais,
além de agregar instituicGes religiosas e associacGes de
bairros.

O que se pOde perceber é que a equipe sentia-se
desafiada em cada bairro, pois havia o desconhecido a ser
enfrentado, um ambiente a ser percebido, um trabalho
a ser criado. Ha o exemplo das oficinas com criangas
no banco da praca: “é a criancada se alimentar de luz,
alucinados, meninos ficando azuis, assumem formas mil.
Uns vendem fumo, tem uns que viram Jesus”. (BUARQUE,
1984, 3min34seg)

Era o novo a ser edificado.

Como estar num lugar onde os traficantes montavam
sentinela nas entradas? Como romper um padrdo,
revitalizar o ambiente comunitario, levando as pessoas a
se apropriarem do espaco comunitario? Os atendimentos
iniciais tinham por banco de acolhimento o meio-fio; em
outras palavras, simbolicamente, era pedir licenca para
entrar e levar a salde e o resgate da dignidade. Nao ha
portas ou normas limitadoras nem salas individualizadas. E
um tratar o Outro sem uma mesa interpondo as relagdes,
sem determinismo, mas por pura interacdo e aceitacdo da
abordagem e do Outro, lidando com as singularidades e
com as diferentes possibilidades de escolhas.
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Quem é o sujeito que aborda? Quem esta abordando
quem? Quem estd direcionando o trabalho, objetivos e
metas? Um saber técnico e um saber cultural sobre o bairro
se mesclam com o saber empirico do usuario. Foram estas
as questdes de ontem e ainda sao as de hoje.

A continuidade desta desafiante jornada persistiu com
criatividade e coragem e, em junho de 2013, contabilizou-
se um ano de desenvolvimento efetivo dos projetos de CR
e ERD. Ainda que sem um veiculo para conduzir a equipe,
mesmo sem materiais de suporte, sem um boné para
minimizar o sol, sem 4gua para as longas caminhadas, sem
lanche ou vale-transporte, a equipe empresta seu corpo,
sua implicacdo, seu zelo e responsabilidade com o préximo,
para fazer a diferenca neste percurso... E como dizia o
poeta: “plantar em algum lugar, ressuscitar no chdo, nossa

semeadura”. (GIL, 1982, 3min52seg)
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CONSULTORIO DE RUA: o encontro entre
excluidos-invigiveis e incluidos-visiveis em
seus olhares cruzados

Marco Manso Cerqueira Silva

Este texto constitui sintese do relato da experiéncia
vivenciada na funcdo de apoiador técnico do processo
de implantacdo do Consultério de Rua (CR) da cidade de
Barbacena/MG no dambito do projeto “Monitoramento e
Supervisdo das Experiéncias de Consultério de Rua para
Populagdo Usuaria de Drogas em 30 Municipios Brasileiros”.
O referido projeto foi financiado pelo Ministério da Saude,
através da Coordenacdo Nacional de Satde Mental, Alcool
e outras Drogas. A Alianca de Reducdo de Danos Fatima
Cavalcanti (ARD-FC), Servico de Extensdo Permanente
do Departamento de Saude da Familia da Faculdade de
Medicina da Bahia (FMB/UFBA), foi executora, visto sua
ampla trajetéria no campo da prevencdo, tratamento,
estudo, pesquisa e redugdo de danos na cidade de Salvador.

O projeto teve a finalidade de prover suporte
técnico as equipes dos Projetos de CR, dispositivo clinico-
comunitdrio vinculado a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), cujo objetivo estd centrado na melhoria do acesso
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e desenvolvimento de acdes de promocdo, prevengao
e cuidados primarios, no espac¢o da rua, a populacdo em
situacdo de rua, em especial as criancas, adolescentes e
jovens com problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Nesse sentido, organizou-se a supervisao para
promover apoio técnico em quatro frentes de trabalho
especificas e complementares:

- Acompanhamento a distancia;

- Realizagao de visitas in loco;

- Aprofundamento tedrico e reflexdo sobre a pratica;
- Acompanhamento do trabalho de campo.

Os primeiros contatos, visando a sistematizacao das
visitas, tiveram como referéncia a Coordenacdo Municipal
de Saude Mental, composta por profissionais militantes da
Reforma Psiquidtrica, com ampla experiéncia na atencao
a pessoas com transtornos decorrentes do uso de drogas,
e extremamente favoraveis a proposta de supervisdo do
projeto.

O acompanhamento a distancia consistiu num espaco
virtual de troca de experiéncias e planejamento das visitas
in loco junto da coordenacao do CR, a partir do qual se
procedeu a definicdo de temas a serem aprofundados,
tendo como referéncia a demanda e o interesse da equipe
e as articulagdes com outros servigos da rede de atengao
local e gestdo municipal. Ainda a distancia foi possivel
realizar o levantamento da situacdo atual do CR que,
nessa ocasiao, era caracterizado por inumeras dificuldades
encontradas pela coordenacdo do projeto, principalmente
em estabelecer uma mesa de didlogos entre a equipe e o
gestor municipal de salde para discussao das agdes a serem
implementadas.

Nessa perspectiva, agendamos um encontro com
o secretario de saude do municipio de Barbacena, com a
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finalidade de sensibilizd-lo para a garantia de apoio na
implantacdo e implementacdo das a¢des do CR e da Escola
de Redugdo de Danos (ERD).

O evento ocorreu nas instalacdes do antigo “Sanatério
Barbacena” e contou com a participacdo do apoiador
técnico, da Coordenacdo de Saude Mental, do secretario
e do subsecretario de saude. Na ocasido, dividi minha
apresentacao em dois momentos: no primeiro foi exposta
a proposta do CR (principios, objetivos e diretrizes), como
parte integrante do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas do Ministério da Saude (PIEC). No
segundo, exibi o video realizado pela ARD-FC/UFBA, em
parceria com a Secretaria Municipal de Salvador, que traz
a histéria de experiéncias exitosas no campo da atencao
a pessoas que usam alcool e outras drogas vivendo em
situacdo de extrema vulnerabilidade.

O referido encontro foi avaliado posteriormente
pela equipe como um momento vitorioso no processo
de implantagao do CR, tendo em vista a receptividade do
gestor municipal, que expressou grande entusiasmo em
relacdo a proposta do projeto, ressaltando ser “importante
essa modalidade de trabalho que vai ao encontro de
pessoas que usam drogas, nos locais onde elas vivem”.
Ressalvou ainda que este projeto daria bons resultados
para a qualidade de vida dessa clientela. Inclusive, sugeriu
o nome de alguns profissionais da rede socioassistencial e
de saude, cujo perfil seria adequado para atuarem nesta
perspectiva interdisciplinar.

No que se refere as visitas in loco foram previstas
trés ao longo de um ano, compostas por trés momentos
distintos, com énfase no acompanhamento do trabalho
de campo, aprofundamento tedrico e reflexdo da pratica
cotidiana do projeto. Os encontros aconteceram na sede do
Departamento Municipal de Saude Publica (DEMASP), sob
a forma de discussGes tematicas.
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No que concerne ao aprofundamento tedrico,
utilizando-se de metodologia participativa, sob o formato de
discussGes tematicas, foram abordados temas considerados
relevantes pela equipe: o conceito de “drogas”, através de
uma reflexdo sobre o seu papel na histéria da humanidade;
distingGes entre os diversos modos de usos e diferentes
usudrios; classificacdo das drogas; drogas e seus efeitos;
vulnerabilidade e risco; discussdo sobre as diferentes
motiva¢des para o consumo de drogas, apontando para
seus fatores de risco, formas de protecdo e formacao
da resiliéncia; metodologia para o trabalho de campo;
o trabalho em equipe; andlise do conceito e estratégias
de reducdo de danos, identificando as possibilidades
de aplicacdo no cotidiano dos profissionais do CR em
supervisdo, buscando sempre socializar as vivéncias e
correlaciona-las com os conceitos trabalhados.

O trabalho de campo consiste no principal caminho de
acesso as comunidades que pretendemos trabalhar. E nele
que se estabelece o didlogo com a populagdo, tornando
possivel entender e identificar suas potencialidades e
demandas sociais e de salde. Nesse sentido, antes mesmo
de iniciar um trabalho de maneira sistematica, faz-se
necessario realizar algumas visitas as areas com potencial
para tornar-se campo de atuacdo, buscando avaliar a
viabilidade da insercao do projeto.

Para tanto, foram mapeadas areas de maior
concentracdo de criancas, adolescentes e de jovens usuarios
de drogas em situacdo de riscos acrescidos. O critério de
escolha dessas possiveis areas de atuacdao do projeto
foi definido através da indicacdo de moradores dessas
comunidades, atendidos em outros servicos de saude,
bem como membros da prépria equipe com experiéncias
anteriores no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-se de territorios
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caracterizados por intensa concentracdo de usudrios de
alcool e de outras drogas e distanciamento ou inexisténcia
de servicos de atencdo a essa populacao.

A experiéncia da implantacdo dos projetos do CR e da
ERD de Barbacena aponta para a efetividade dessa proposta,
como dispositivo eficaz de acesso a populagao usudria de
drogas. Sobretudo, esta efetividade se apresenta no que
concerne as reais possibilidades de desenvolvimento de
acdes de reducao de danos articuladas com a RAPS, ESF e
atuacdo comunitaria.

Emlinhasgerais,observamosquearededecuidadosde
Barbacenaencontrava-seemconformidadecomasdiretrizes
da Reforma Psiquidtrica, preconizada pela Lei 10.216 de
06/04/2001, que privilegia os servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos. Composta por diversas modalidades
de CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centro de Convivéncia e
Cultura, Hospital-Dia e Ambulatérios, Barbacena conquistou
visibilidade nacional na desinstitucionaliza¢cdo de pacientes
de longa permanéncia, sendo considerada pelo Ministério
da Saude uma referéncia de modelo assistencial.

O CR e a ERD representam a possibilidade de
contribuicdo efetiva na atencdo ao uso abusivo de
substancias psicoativas, constituindo a oportunidade
de inserir trabalhadores capacitados, com perfil para
essa atividade, em diversos territérios reconditos do uso
de drogas. Do ponto de vista pessoal, participar desse
processo trouxe grande satisfacdo, pelo contato mais
préximo com a histéria de Barbacena no cendrio nacional
da luta antimanicomial e pela oportunidade de trabalhar
com uma equipe comprometida com a proposta de superar
um modelo de tratamento pautado na exclusao e punigao,
buscando uma atencdo humanizada, visando o resgate
da cidadania e da autonomia de pessoas portadoras de
sofrimento mental.
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DA MARGEM PARA 0 ALEM DA MARGEM:
atualidade dos servigos substitutivos e a im-
plantagao do Consultorio de Rua e da Escola de
Redutores de Danos em Barbacena

Cdssio Barreto

Das palavras do filésofo Michel Foucault em sua
conhecida Historia da loucura, de 1961, ainda se pode extrair,
mesmo que com pesar, a seguinte ideia: a Modernidade
ainda condena seus degredados marginais a muros e grades.
(FOUCAULT, 1978) Como veremos no exposto, esta realidade,
ainda que travestida, persiste diluida em ideais morais,
psiquiatricos, politicos e psicolégicos. Sim, o isolamento
continua presente hoje em nossa sociedade naquilo que
consideramos aqui como o “além da margem”.

Um breve olhar sobre a histéria das instituicdes totais
no Brasil revela flagrantemente nimeros que ndo podem
ser apagados da Historia da Loucura. Vejamos. Em 1964, no
Brasil, havia aproximadamente 75 instituicdes manicomiais
gue cumpriam o intuito de vigiar, punir e isolar certos
produtos sociais, ou ditos “naturais”, que Michel Foucault
também denunciou em sua obra Vigiar e punir de 1975.
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Dados estes que ainda aumentariam durante o periodo da
ditadura militar para um ndimero crescente de mais de 450
instituicGes totais no pais.

Em Barbacena, por exemplo, entre a década de 1930
e inicio de 1980, os hospitais psiquiatricos desta cidade
chegaram a abrigar uma populacdo de mais de 60 mil
internados, que em sua maioria chegaria a dbito dentro
dessas instituicdes de “tratamento”. De forma alarmante,
um numero que quase se igualou a populacdo da cidade
durante o periodo conhecido como “a grande internagao”.
Motivo de mérito e de tristeza se lembrarmos que Barbacena
cumpre durante este periodo o doloroso e dificil dever de
acolher sem estrutura satisfatéria o que as cidades e outros
estados fizeram aqui chegar.

Lembrando que se tratava de pessoas, como definir
o pesadelo por elas vivido e enfrentado nesses hospicios?
Certamente ndo se tratava de saude mental, pelo simples
fato de nao haver naquele momento tecnologias nem
conhecimento adequado para o trato das doencgas mentais,
morais e socioculturais. Doentes ou loucos?... Talvez.
Alcodlatras? Mendigos? Familiares indesejados? Maes
solteiras? Marginais? Certamente.

Pessoas condenadas por crimes que nunca
cometeram ou cometeriam, e cuja sentencga definiria até o
ultimo dia de suas vidas o momento em que morreriam,
sendo a morte o fim de sua pena. Alids, o que dizer dessas
pessoas ainda hoje privadas da palavra, do conhecimento,
dos direitos civis, do poder de suas préprias decisdes ou das
decisGes mais importantes de suas vidas no mundo como,
por exemplo, ter um filho, estudar ou trabalhar? A margem
da sociedade, estas pessoas sofreram, para além de sua
dor existencial propria, a repulsa da mesma sociedade que
usurpou e exerceu poder sobre seus atos até as ultimas
consequéncias. Mas serd que existiu ou existe realmente
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algo profundamente irracional e doentio que pudesse
generalizar sua condi¢cdo humana, antes desumanizada
pela forca de um modelo? E o julgamento do outro — da
lei, da ordem, dos costumes, da moral, da psiquiatria, da
psicologia, da enfermagem, que continuam determinando
aquilo que pode parecer perturbado, agitado, estranho,
repelente e ofensivo, sendo pela corruptela do marginal, da
loucura e da adigdo as drogas? Deixe-os falar, sendo deixe-
os ir... “Se ndo, doutor, eu vou fumar minha pedra, porque
a dor, o abandono, o desemprego, a vergonha, o medo, a
raiva, ai, vira tudo fumaca!”

Hoje, ouvimos isso na rua, no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
Com ou sem o consultério, na Rua, com ou sem chapéu ou
protetor solar, falamos ja de Reducao de Danos e de outros
marginalizados! Hoje vamos falar do além da margem,
sobre a visdo dos Redutores de Danos. Pois hoje, a nosso
modo, os deixaremos falar.

Apés o inicio tardio da Reforma Psiquidtrica brasileira
na década de 1970, a reflexdo persiste e a construcdo de
uma nova o6tica — na e para as redes de saude e de atencao
psicossocial — ainda se faz necessaria.

O que passo a relatar agora, ainda que brevemente, é
como esta realidade tem se transformado nos ultimos anos
a partir da prépria Reforma Psiquiatrica, que desencadeou
os chamados servicos substitutivos e, dentre seus ultimos
rebentos, o Consultorio de Rua (CR) e a Escola de Redutores
de Danos (ERD). Uma tentativa do Governo Federal em
habitatear os reconditos da sociedade os quais os olhos do
Estado nao conseguem enxergar.

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil ocorre a partir dos anos 1970, em favor da mudancga
dos modelos de gestdo e atencdo a saude, em defesa da
saude coletiva, da equidade na oferta dos servicos, e do
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protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de
saude na producdo de redes e tecnologias de cuidado.

7

A ideologia do processo é a descentralizacdo
do modelo hospitalocéntrico e a abolicdo dos asilos
manicomiais. No inicio dos anos 1990, entram em vigor as
primeiras normas federais regulamentando a implantacao
de servicos de atengdo diaria, fundadas nas experiéncias
dos primeiros CAPS, Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS)
e Hospitais-Dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Compartilhando
desses principios, a RAPS (CAPS, Servico Residencial
Terapéutico — SRT, Centros de Convivéncia, Ambulatdrios
de Saude Mental e Hospitais Gerais). Em linhas bastante
gerais, tem-se, assim, um breve esboco do que significa aos
olhos do Estado a Reforma Psiquidtrica e a implantacdo dos
servigos substitutivos em salide mental.

Em Barbacena, nossa experiéncia em servicos
substitutivos se da, efetivamente, com a inauguracdao em
marco de 2002 do CAPS Municipal de Barbacena, um CAPS
Il. A partir dessa concretizacao se buscou tornar as praticas
terapéuticas em saude mental praticadas no municipio e na
regido consoantes ao modelo proposto pelo governo federal,
qual seja: a reabilitagdo psicossocial. De modo articulado, a
rede de atencdo psicossocial logrou vincular outros servicos
e fazer o lagco com outros centros e dispositivos da rede.
Este processo culmina com a implanta¢cdo de um CAPSad
(Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas), tipo
Ill, com acolhimento 24 horas, inaugurado em outubro de
2012.

Entretanto, trabalhos desta monta n3do nascem
da noite para o dia, tampouco de modo aleatério. Os
servicos substitutivos devem se constituir, sobretudo, e
essencialmente, em espacos articulados aos problemas
sociais da comunidade e dos portadores de qualquer
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sofrimento mental. Dai pode ocorrer, de fato, a reinsercao
do individuo ao bem maior, que é justamente o exercicio
da cidadania, ou seja, ir e vir, e ter acesso aos bens da
sociedade. Mas se, por um lado, os servigos substitutivos
cumprem esse papel de reinsercdo e reapropriacao dos
portadores de sofrimento mental aos espacos e aos meios
sociais dos quais foram privados ou colocados a margem
em algum momento do modo de producdo vigente, h3,
ainda, o além da margem.

A formagao de um excedente humano e econdmico
revela o aumento também dos problemas criados por este
excesso e que exigem enfrentamento. Aquilo que a Escola
de Frankfurt observou em sua andlise social, apontando a
existéncia de um exército de miseraveis, quer dizer, pessoas
gue ndo seriam absorvidas pelos meios de producao ou pela
forca do Estado em nenhum momento de sua existéncia,
sdo aqueles que chamamos aqui de marginalizados que
vivem no além da margem. (ADORNO; HORKHEIMER, 1985)

O surgimento de uma margem além da margem
revela, feito a prata de um filme fotografico que transforma
imagem através da luz, aquilo que por alguns é considerado
uma espécie de epidemia ou “praga” que atinge largamente
e perifericamente as bordas do social: o problema
do enfrentamento do uso abusivo de alcool e drogas,
especialmente do crack. Porém, ndo encontramos o crack
convertido em problema somente no além da margem,
mas, sobretudo, o problema do anestesiamento das
dores e das angustias causado pelo abandono (lei, saude,
educacdo) que se revela pelo uso abusivo de substancias:
medos, manias, pathos quaisquer que sejam.

Diante desse problema, é instituido, em 2010, o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
(PIEC). O CR e a ERD foram estabelecidos como dispositivos
publicos integrantes do Plano Emergencial de Ampliagao
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do Acesso ao Tratamento e Prevencido em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Saude (SUS) (PEAD 2009-2010),
instituido pela Portaria GM/MS 1.190, de 04 de junho de
2009. Assim, tais acdes virdo a compor a rede de atencao
substitutiva em saude mental, buscando ofertar promocao,
prevencdo e cuidados primdrios no espaco da rua aos
usudrios, familiares e comunidade, mais especificamente,
aos além da margem.

Em consonancia com as politicas publicas de
enfrentamento ao uso abusivo de dlcool e de outras
drogas, além de contar com os dispositivos ja mencionados,
Barbacena foi buscar apoio junto ao governo federal
para implantagdo de mais este dispositivo substitutivo e
obteve sucesso. Hoje, em Barbacena, temos em pleno
funcionamento quase todos os tipos de pontos previstos
paraa RAPS. Barbacena contoutambém, junto com somente
outros dois municipios do pais (Niteréi e Recife), desde
2011, com a implantacdo simultanea dos projetos CR e ERD
para apoiar e formar novos multiplicadores no acolhimento
as pessoas que vivem com problemas causados pelo abuso
do alcool e de outras drogas a partir da légica da reducao
de danos.

Quando fomos chamados para colaborar na
implantagdo do Programa de Redug¢ao de Danos de
Barbacena, em 2012, esperdvamos uma oportunidade
de somar aos trabalhos ja instituidos no campo da saude
mental da cidade um dispositivo que privilegiasse a inclusao
daqueles que de algum modo ainda vivem as margens do
tecido social. Essa marginalidade, paradoxalmente, consiste
na prépria participacdo na tessitura do modo de producao,
ainda que indiretamente.

Em minha experiéncia de atuacdo no CAPS Municipal
de Barbacena, admirava-me o sistema de saude nado se
dedicar a uma questdo bastante primaria, muito simples
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e que era deixada quase que completamente fora do
tratamento dos usuarios e que, conforme meu julgamento,
poderia fazer a diferenca: a informacdo. Resolvi correr os
riscos de uma abordagem diferenciada que era justamente
a ideia de reduzir os danos causados na vida dos usuarios,
especialmente nas oficinas terapéuticas oferecidas para
usudrios de alcool e de outras drogas.

O que mais impressionava nesta convivéncia com
aqueles individuos era que em sua maioria eles sequer
imaginavam os riscos paralelos que corriam pelo uso,
ou melhor, pela forma com que faziam uso de certas
substancias. Risco de contaminacdo e disseminacdo de
doencas infectocontagiosas, por exemplo, entre usuarios
de crack pelo compartilhamento de cachimbos utilizados
para o consumo da droga, assim como possiveis problemas
causados a médio e longo prazo pelo uso abusivo e
prolongado destas substancias. A adesdo a essas oficinas foi
imediatamente se ampliando, a medida que eles mesmos
se apoderavam e se reapropriavam da sua capacidade de
aprender, desencadeando, por sua vez, a producdao de um
saber préprio. Certamente, esse empoderamento produzia
efeitos ndo sé cognitivos e intelectuais, mas também
psicoldgicos e afetivos. Conforme relatavam os préprios
usuarios, antes, quando chegavam e pediam tratamento,
a primeira condicdo era a abstinéncia e nessas oficinas a
informacdo ndo era prioritdria: “doutor, como é que eu
posso comegar este tratamento parando de fazer uso, se
parar é justamente o meu problema?”, dizia um usudrio.
Contudo, por se tratar de um assunto cercado de mitos e
preconceitos, isto também produzia um efeito contrario,
justamente por ir contra a ordem vigente: estavamos
lidando com tabus sociais! E isso teve consequéncias.

Mas o importante é que hoje, entre mortos e feridos,
encontrava-me novamente no campo onde realmente se
trava a batalha, bem no olho do furacdo: junto ao usuario,
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na rua, num projeto chancelado pelo préprio governo
federal: o CR e a ERD.

Os agentes redutores de danos de Barbacena
cumprem hoje uma funcdo que extrapola sua proposicao
inicial, quer dizer, seu trabalho vai além da margem e
ganha amplitude através da informagdo levada aqueles
privados de seus direitos basicos. Em certo momento, uma
integrante da ERD relata sobre um atendimento com um
alcoolista que vivia em situacao de rua: “gosto de ficar aqui
enquanto vocés estdo na rua, porque pelo menos durante
esse tempo estou aprendendo e me esqueco de beber”.

No sentido deleuziano (DELEUZE; GUATTARI, 1997),
o efeito ai encontrado é justamente da ordem do saber.
Algo que entendo como forc¢a e poténcia cadtica criadora.
Uma verdadeira mdquina de guerra que potencializa
corpos e territérios. Novas poténcias que podem surgir a
todo o momento, mesmo no estigmatizado capitalismo
tardio, esquizofrenizante, que se retroalimenta dos
interesses mesquinhos gerados por métodos retrégrados e
ultrapassados de maquinas dominantes (édipos, industria,
estado, drogas, desinformacao, etc.). O que espero dos CR e
das ERD? Que continuem firmes, crescendo e germinando a
informacdo, porque conhecimento é poder.
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A APROPRIAGAO DO TRABALHO

Weslley Gouvéa Oliveira

Percorridos os momentos anteriores de aprender do
que se trata, trazido por Marco Manso,! e de “entrar em
contato com o desconhecido, conforme trouxe Cassio,?
colocar em pratica a atuacdo do Consultério de Rua (CR)
e da Escola de Redutores de Danos (ERD) nos levou a um
terceiro momento em que se aproximou o sentimento
de “apropriacdo”, da busca por nos encontrarmos mais
seguros diante da tempestade de sensacOes e desafios
que o trabalho a céu aberto nos coloca. Assim, descrevo
o tempo em que pude contribuir com a equipe enquanto
apoiador técnico desses projetos.

Ndo sendo possivel e nem tampouco necessario
desvincular minha vivéncia de atua¢do em campo junto a
equipe® da contribuicdo como apoiador, pude reconhecer

1 Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de Rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, publicado neste livro.

2 C4ssio Barreto, autor do capitulo “Da margem para o além da margem:
atualidade dos servigos substitutivos e a implantagdao do Consultério
de Rua e da Escola de Redutores de Danos em Barbacena”, publicado
neste livro.

3 Tais experiéncias sdo apresentadas e discutidas mais detalhadamente
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e compartilhar dos desafios e das diferencas desses
momentos.

No primeiro, a experiéncia do CR na Bahia nos foi
apresentada de forma encantadora por Marco Manso, na
ocasido supervisor do Ministério da Saude, enchendo os
olhos daqueles que se identificaram e estavam dispostos a
esse trabalho. Foi possivel entdo, de forma tedrica, entender
melhor sobre o que estdvamos nos dispondo a realizar, do
que se tratava esta atuagao, de quais recursos poderiamos
langar mao e, principalmente, ter um contato prévio, ainda
que por meio da imaginacdo, sobre o que supostamente
encontrariamos pela frente.

Como quase sempre o que construimos na
imaginacao se mostra diferente, quando nos deparamos
com a realidade, fato intensificado ainda mais pelo
contexto especifico de nosso territdrio, partimos entdo ao
momento da pratica, de encontrar o que ndo conheciamos.
Tal encontro singular e ao mesmo tempo comum a todos,
fazia emergir nas discussGes em equipe sentimentos de
medo, incertezas, frustragdes, mas também realizacGes e
conquistas a medida que avangavamos, em passos lentos,
mas cada vez mais firmes, na consolidacdo deste trabalho.

Esses sentimentos experimentados, e posteriormente
traduzidos nas reunides de supervisdo, nunca deixaram
de atravessar a atuacdo da equipe. Porém, ao longo da
caminhada, e, sobretudo com o amadurecimento das acdes,
foram se tornando menos estranhos e mais familiares;
portanto, passiveis de serem analisados e corretamente
direcionados. Eis entdo a apropriacdo deste trabalho,
advindo das experiéncias e constru¢des coletivas.

Foi possivel perceber que a equipe se tornava mais
segura de suas acOes, desvencilhando-se das dificuldades

no capitulo “Um novo olhar da rua”, publicado neste livro.
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existentes principalmente devido aos poucos materiais
e insumos disponiveis, passando a construir solucdes
criativas para trabalhar as demandas encontradas nos locais
de atuacdo. Ressalto, aqui, como grande destaque dessa
construcdo criativa, as parcerias realizadas com diversos
servicos e setores no municipio. Pode-se dizer que a
dificuldade de aquisicdo de recursos préprios ndo intimidou
a equipe, mas, pelo contrario, a fez alavancar no sentido
de tecer uma rede de parceiros para o desenvolvimento do
seu trabalho, iniciativa cujo incentivo sempre me pareceu
de enorme importancia.

Penso que tal adaptacdo e desenvolvimento se
deram, sobretudo, a partir de uma maior aproximagao ao
que realmente se trata a expressao “reduzir danos” e sua
potencialidade de intervencdo no contexto das diversas
vulnerabilidades. Este assunto foi tema de muitas discussdes
promovidas em nossos encontros de supervisao, levantado
principalmente a partir da angustia produzida em varios
membros da equipe ao relatarem suas experiéncias. Se
me recordo bem, constantemente ouvia frases como: “a
gente conversa, atende varias vezes, mas a pessoa continua
fazendo o uso da droga, ndo mudou nada” ou “a situagao
em tal bairro estd dificil, as pessoas ndo se aproximam”, o
gue denunciava o desejo de se conseguir resultados rapidos
e palpaveis, além de provocar a sensa¢dao de que nada ou
muito pouco se estava realizando.

Com a emersao desse material, foi possivel pararmos
para refletir sobre o resultado esperado pelos redutores
e principalmente levantar a seguinte questdo: afinal de
contas, o que significa “reduzir danos” no contexto da
intervengao que nos propusemos fazer?

Como apontado anteriormente, eracomum sobressair
para algumas pessoas o sentimento de pouca efetividade,
enquanto outros ja conseguiam enxergar as pequenas e
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importantes diferencas produzidas nascomunidadesem que
se encontravam. As diferencas produzidas eram ancoradas
na percepgao de que, por exemplo, determinados usuarios,
mesmo continuando o uso da droga de preferéncia no
seu dia a dia, esperavam fielmente a chegada da equipe
na semana seguinte; entdo, detalhavam como passaram a
semana, contavam que seguiram certas recomendacdes:
aumento do consumo de agua e alimentacdo, pequena
reducdo do uso da droga, reflexdo sobre submeter-se
a algum tipo de tratamento. Havia ainda a orientacao
acalentadora a algum familiar sobre os servicos disponiveis
no municipio, até entao desconhecidos, os quais poderiam
Ihe auxiliar diante da dificuldade vivenciada. Eram feitas
palestras e rodas de conversas com criancas, adolescentes
e jovens, alertando sobre os cuidados com a saude e
prevenindo danos possiveis no presente e no futuro. Enfim,
ao explorarmos o potencial de mudanca presente em
situagcdes como estas, evidenciando-as durante as reunides,
foi possivel fazer perceber a evolucdo do trabalho, atingindo
respostas concretas e também subjetivas com a producdo
de movimentos positivos de transformacdo na direcdo da
defesa da vida das pessoas e da comunidade como um todo.

A partir desse reconhecimento, a equipe passou a
caracterizar com maior seguranca o que significava “reduzir
danos”, seja nas conversas ou nas atuac¢des. Estava claro
qgue o CR e a ERD atingiam seus propésitos, e que ao levar
informacgdes, buscando prevenirdoengasecomportamentos
de risco; conversar sobre direitos e deveres; fazer agucar a
preocupagao consigo, com sua higiene e saude, com o outro
e com o local em que se vive; denunciar certas condi¢des de
moradia e convivio publico; fazer conhecer os servicos e sua
rede; respeitar as diferencas e as escolhas dos individuos e,
sobretudo, ofertar outras possibilidades a partir do vinculo
e do cuidado, a equipe estava reduzindo danos. Tornar isso
explicito a todos fez com que, cada vez mais, as angustias
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dessem lugar a potencialidade das acdes empreendidas e a
autonomia da equipe na elaborag¢do das intervencgdes.

Neste processo, também se deu a discussao acerca da
construgao do momento de encerramento da atuagdo da
equipe em determinado territdrio. Até entdo, a discussao
sobre quando e como fazer a transicao da equipe de um
bairro para o outro ainda ndo tinha se colocado: como
“concluir” o trabalho em determinado territério? Antes
de decidir realmente encerra-lo, colocamos em questao
o0 porqué da saida e quais elementos autorizavam fazé-
lo, realizando uma anadlise mais detalhada sobre o que
se produziu e se ainda havia algo para ser desenvolvido
neste territorio e, diante da certeza, como e a quem seria
importante anunciar esta saida.

Enfim, este caminho foi trilhado lado a lado com todos,
buscando nos colocar a disposicdao da equipe, no sentido
de acolher as experiéncias em campo, partilhando-as junto
do grupo e conhecendo como cada um as experimentava.
Valorizando o conhecimento e os sentimentos emergidos
nas experiéncias de campo, conseguimos extrair no préprio
coletivo, as ideias e estratégias para a construcdo das
atuacdes desenvolvidas.
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0 APOIO TECNICO AS EQUIPES DE
REDUTORES DE DANOS: desconstrugao das
diferengas e comunidades marginalizadas

Felipe Augusto Carbondrio

Ao estar de frente com pessoas que por hora fizeram
escolhas que os levaram para horizontes muito distantes
de um modo de vida tido como “normal”, pude perceber a
importancia da atuac¢do de servicos como o Consultorio de
Rua (CR) e a Escola de Redutores de Danos (ERD) na cidade
de Barbacena. Respeitar a liberdade e as escolhas dos outros
nao é tarefa facil para ninguém. Como seres humanos,
deparamo-nos o tempo todo com nossos préprios limites,
nossas proprias impossibilidades.

As pessoas que se encontram a margem da sociedade
instituida se deparam com uma série de fatores que as
deslocam de qualquer participacdo sociocultural dentro
de seu territério. Tém medo da rejeigdo, pois ja foram
rejeitadas e, de fato, permanecendo tudo como est3,
continuardao sendo rejeitadas. Escolhem uma “liberdade
aprisionada”, um mundo prdprio: de loucuras, lixo, sexo,
violéncia, cachimbos, papelGes, garrafas de cachaca e
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roupas rasgadas, dentre tantas outras coisas que para elas
sdo de extremo valor, ou Unico valor.

Aos nossos olhares, isso tudo estd errado, pois
tendemos a dar valor e visibilidade somente ao sujeito que
leva uma vida regrada. Ninguém quer ter o “desprazer”
de chegar perto de uma pessoa mau cheirosa, de ma
aparéncia, em situagdao de rua, para conversar ou mesmo
deseja-la “bom dia”. Nao aprendemos ainda o valor do ser
humano. Estamos engatinhando rumo a compreender que
o fato daquela pessoa estar naquelas condigdes também
faz parte de um todo social injusto, desigual e segregador.
Enfim, estamos precisando tirar os éculos da ignorancia,
aquele que enxerga somente o que quer, e ver a realidade
mais de perto e, principalmente, compreendé-la.

Apds ter recebido o convite para participagdo como
apoiador técnico, apds a saida de Weslley Gouvéa Oliveira,*
minha missdo nesses projetos foi de colaborar com as
equipes de CR e ERD, e a rede de saide como um todo,
a construirem outro olhar sobre estes seres humanos. Um
olhar que ndojulga, que ndo rejeita, mas que, pelo contrario,
acolhe, sorri e escuta a necessidade subjetiva de cada um.
O trabalho dessas equipes é de abordar os sujeitos em
locais vulneraveis e oferecer cuidados possiveis. As vezes,
a pessoa ndo quer aceitar a oferta de atencdo a saude em
situagao mais estruturada naquele momento, mas quer um
acolhimento aberto, em campo, de ser humano para ser
humano.

Quando iniciei meu trabalho como apoiador técnico,
percebi equipes bastante motivadas com o que ali faziam.
Sentiam-se orgulhosos ao receberem o reconhecimento
dos usudrios e o vinculo criado com alguns deles. Percebi
gue aos poucos iam sendo criados, também, vinculos com

! Autor dos capitulos “A apropria¢do do trabalho” e “Um novo olhar da
rua”, neste livro.
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outros servicos de saude, socioassistenciais e entidades do
terceiro setor. O foco do CR e da ERD sempre foi muito claro:
a populacdo em situacdo de rua, em especial, pessoas cujo
uso de alcool e de outras drogas havia se tornado de algum
modo prejudicial, ampliando a vulnerabilidade. Porém,
percebemos que a demanda surgia de uma populagao
gue se encontrava com lacos familiares fragilizados e que
encontrava narua o apoio que gostariam de receber em suas
casas. Esses usuarios buscavam em nossas equipes algum
tipo de intervengdo: desde uma simples curiosidade do que
se tratava nossa presenca ali até uma escuta técnica mais
elaborada e focada na demanda do sujeito. Comegamos a
manejar os projetos tirando o foco da droga e dando mais
importancia para a histdria do sujeito, suas escolhas de vida
e suas perspectivas futuras. Quando colocamos a droga
como pano de fundo, o sujeito emerge e mostra-se singular,
com tantos outros defeitos e qualidades que até mesmo ele
ja ndo dava importancia.

Com otempo, as equipes foram mudando de territério
e novos vinculos se estabeleciam. As vezes, vivencidvamos
muita resisténcia da comunidade com a equipe presente,
por vezes pensando que estariamos ali de alguma forma
incentivando o uso de substancias. Quando a comunidade
se aproximava, adultos, criancas e jovens logo ficavam
sabendo da proposta e por vezes levavam as informacgdes
para a familia, que de certa forma recebia um impacto do
servico que estava sendo oferecido. Quando viam a equipe
toda semana, comegavam a se aproximar cada vez mais
e viam que nosso objetivo primordial era o compromisso
com a saude. Se um usudrio ali presente fosse acolhido
pela equipe e abordado sobre o uso de drogas, mas
permanecesse com o uso naquele momento como algo que
deseja, a equipe respeitara a decisdo do sujeito; porém, ird
realizar uma abordagem voltada para a sensibilizacdo em
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face da reducao dos danos e riscos para sua saude. Se, ainda
assim, sua demanda naquele momento for um tratamento
dentdrio, a equipe ira realizar um encaminhamento para o
servico adequado, fortalecendo, portanto, o vinculo com
aquele usuadrio. A ldgica do trabalho dessas equipes tornou-
se, deste modo, a da construc¢do de vinculo comunitario.

Nas comunidades ainda mais vulneraveis,
encontramos criancas e adolescentes utilizando a rua como
ponto de referéncia das mais diversas formas: brincadeira,
encontro de pares, uso de drogas, envolvimento com
o trafico, ociosidade, entre tantas outras maneiras de
existir na vida social. Nessas comunidades planejamos,
portanto, realizar um trabalho preventivo, socioeducativo
e de cidadania para esta populacdo especifica, onde novas
possibilidades poderiam ser oferecidas e propostas para
essas pessoas. O trabalho com criangas é algo fascinante,
pois elas traziam sua situacdo sociofamiliar sem melindres
e conseguiam fazer vdrias ressignificacdes de seu papel,
trazendo por vezes os pais e irmaos para participarem das
atividades em campo também. As equipes orientaram tanto
as criangas quanto os pais em relagdo a qualquer assunto
com condig¢des de preservar ou ampliar a qualidade de vida
de toda a familia. As equipes conseguiram realizar acoes
intersetoriais junto a outros setores publicos, levando
informagdes para as familias em eventos envolvendo lazer,
esporte e assisténcia social e a saude.

Levamos materiais e informacdes também as
profissionais do sexo em uma casa noturna, focando o uso
de métodos preventivos para relagdes sexuais seguras e
também o uso de drogas neste contexto. Para a equipe, foi
um grande desafio inicial, assim como tantas outras vezes,
estar em contato com as diferencas. Nas comunidades este
sempre foi o grande desafio das equipes: entrar em contato
com o diferente, fortalecer os vinculos entre os membros
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da comunidade e os redutores de danos e profissionais da
saude.

Neste periodo de existéncia, o CR e a ERD tiveram
varias demandas que ndo sé partiram da rua propriamente
dita, mas de instituices que também assistem pessoas que
sofrem algum tipo de segregacao e discriminagao social com
os notdveis impactos a salde relacionados a esta condicao.
Assim, surgiram demandas advindas do Presidio Municipal
de Barbacena para a populagdo carceraria, da Associacao
Barbacenense de Ac¢do contra a AIDS (ABAA) para os
usuarios daquele servico e também de Escolas e Pastorais
comunitdrias que solicitavam apoio para trabalhar aspectos
relacionados a vulnerabilidade de criancas e adolescentes.
Nestas institui¢des, encontramos pessoas atendidas cujas
demandas eram semelhantes no sentido da discriminacao
social, o que as impedia por vezes de estar em contato com
os servigos das redes assistenciais. Nestes servi¢cos, mais
uma vez, estivemos frente a frente com pessoas condenadas
moralmente pela sociedade, e pudemos novamente poér
em questdo nossos (pré-)conceitos enquanto equipe de
profissionais.

Nunca faltou acolhimento as nossas propostas ao
atuarmos com estas populagdes. Sua participagao sempre
foi intensa e interessada, e novamente nos fortaleciamos
enquanto seres humanos e profissionais da saude. Pudemos
notar o enorme potencial da sensibilizacdo, da troca, do
enfrentamento dos préprios limites.

Aceitei o desafio de colaborar na busca de
direcionamentos para o trabalho junto destas equipes em
situacGes nas quais eu ndo me sentia menos carente de
referenciais do que qualquer um deles. Aos poucos fomos
percebendo, juntos, que ndo existem solugdes prontas para
nenhum tipo de problema. Existe construcdo coletiva e
reflexdao problematizadora por parte das pessoas.

57



DALLA VECCHIA; LOPES; CARBONARIO (Orgs.)

Nossa atuacgdo se pautava em repensar nossa pratica
a todo o momento: ter um olhar para aquele sujeito e dar
voz a seu discurso. E assim as pessoas ressignificavam seu
contexto, suas escolhas e nos mostravam o caminho. Com
isso conseguiamos resgatar o discurso do sujeito e sua
dindmica sem recorrer a qualquer tipo de julgamento moral.
Isso fez e faz toda a diferenca na vida de cada um de nds e
de cada um deles. Estamos em constante retroalimentacao
com a pratica e pretendemos sempre alavancar nossa
mudanca de percep¢cdo em relacdo as diferencas, aos
seres humanos. Acredito que isso seja mais do que uma
transformacdo profissional; no entanto, nada mais do que
mudancas tipicamente humanas.
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DESALOJAMENTO, EXPERIMENTACGAO E
CONSTRUGAO DE AUTONOMIA: alguns
momentos de uma experiéncia de apoio
institucional

Marcelo Dalla Vecchia

Apo6s a visibilidade criada em torno da “epidemia
do crack”, ocorreu o lancamento do programa “Crack: é
possivel vencer” no final do ano de 2011, dentre varios
outros programas em nivel estadual e municipal que vém
buscando fazer frente ao problema. Neste contexto, as
estratégias de Reducdo de Danos (RD) advindos do uso de
alcool ou outras drogas vém ganhando parte relevante da
pauta no debate das politicas publicas da area. No entanto,
é forcoso reconhecer a interposicao de obstaculos de toda
ordem para a proposicao de tais praticas, seja enquanto
estratégia concreta de acao ou enquanto ldgica a perpassar
o conjunto das acGes de gestdo, educacdo e atencdo a saude
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

No caso do municipio de Barbacena, a RAPS vinha
sendo pressionada pelo crescimento exponencial da
demanda por acolhimento de pessoas com problemas com
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alcool e outras drogas, caso singular de um contexto mais
geral do tempo particular em que vivemos. O lancamento,
pelo Ministério da Saude, de editais visando a implantacado
de estratégias de RD, mais especificamente, o Consultério
de Rua (CR) e a Escola de Redutores de Danos (ERD), foi
visto, acertadamente, pelos operadores da RAPS de
Barbacena como uma oportunidade para que a cidade
pudesse mais uma vez escrever um importante capitulo na
histéria da luta antimanicomial brasileira, em um municipio
emblemdtico no cendrio nacional. Tratava-se de buscar
outros meios para produzir um acolhimento decente, no
sentido ético-politico, para esses cidadaos.

Fizemos alguns contatos iniciais por correio
eletronico para apresentar o interesse em colaborar na
implantacdo dessas iniciativas, respondendo a consulta
feita pela Coordenacdao de Saude Mental de Barbacena
ao Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de S3o Jodo del-Rei (UFSJ). Conversei pelo telefone com
Cassio Barreto,! entdo apoiador técnico, que me informou
que a sala da Coordenacdao ficava no antigo “Sanatério
Barbacena”. Peguei-me pensando: quantos vagdes de
“trens de doido” teriam aportado pessoas aquele lugar,
em um passado tdo tenebroso quanto recente? Quantas
vidas teriam sido ceifadas devido a fragilizacdo organica
pelo enfrentamento, aos trapos, de dias e noites de frio
cortante na Serra da Mantiqueira? Entrar naquele prédio
irregularmente iluminado, percorrer corredores dos quais
subiam paredes de pé-direito baixo, e observar comodos
cujas janelas encontravam-se a uma altura suficiente para
aumentar a distancia dos internos com a liberdade 13 de
fora, foi uma espécie de passeio a um tempo imemorial
presente naquelas marcas arquiteténicas. O caminho até

! Autor do capitulo “Da margem para o além da margem: atualidade
dos servigos substitutivos e a implantagao do Consultério de Rua e da
Escola de Redutores de Danos em Barbacena”, presente neste livro.
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a sala era cinematografico. O grand finale era reservado
aquele lugar alegre, vivo e colorido da sala da Coordenacao
de Saude Mental, que repunha as esperangas por dias
sempre melhores na atencdo as pessoas que vivem com
sofrimento mental.

Na primeira reunido, foi notdvel a implicacdo da
equipe de gestdo com os projetos de CR e ERD. Lucia
Helena Barbosa,? entdo coordenadora de saude mental
de Barbacena, recuperou algumas passagens da histéria
manicomial da cidade, evocando o album organizado
por Jairo Furtado Toledo (2008) e a exposicao fotografica
organizada pelo Ministério da Saude, que notabilizou
a reabilitacdo psicossocial de Barbacena. (BRASIL.
COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL
E OUTRAS DROGAS, 2009) Lamentou terem sido pontuais
as oportunidades de registro dessa histdria, ressaltando
esta necessidade. Nesta reunido, a “elaboracdo e
acompanhamento dos indicadores de monitoramento e
avaliacdao”, encomenda inicial para nossa atividade junto a
Coordenagdo, comegou a tomar forma.

A equipe destaca, logo de inicio, o lugar fundamental
da Universidade no desafio de constituir memodria de
acontecimentos que, pela sua importancia, compdem a
histéria da luta antimanicomial brasileira como um todo.
Quais e quantas versoes distintas deste processo poderiam
ser enunciadas, nas multiplas vozes dos sentidos diversos
constitutivos da variedade de sujeitos ai implicados?
Pontuou-se a necessidade de pormenorizar, por exemplo,
o0 processo de desospitalizagdo, iniciado em meados
dos anos 1980, de pessoas que ficaram internadas por
décadas nos manicomios. Indicou-se a caréncia de uma
memdria dos momentos que constituiram o processo de

2 Autora do capitulo “O inicio: o projeto no percurso da rua”, presente
neste livro.
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desinstitucionalizacao viabilizado pela conquista do direito
de habitar nos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).
N3o havia registro também a respeito das lutas travadas
nas ocasides de implantacdo de cada equipe e de cada
servico substitutivo de atencdo psicossocial em Barbacena,
que fincaram bandeiras singulares no terapéutico reino
da liberdade. S3o raras as investigacdes que buscaram
captar dimensdes politico-institucionais e socioculturais da
histéria de transformacao da atenc¢do a saude mental no
municipio, do modelo francamente manicomial presente
até o inicio da década de 1980 na direcdo de um modelo
comunitdrio, com todos os conflitos, oposi¢des, resisténcias
e disputas inevitavelmente existentes neste processo, a
exemplo do trabalho de Passos (2009). Enfim, desde o
inicio do processo de implantacdo, estava posto para todos
os envolvidos o interesse em viabilizar alguma forma de
sistematizacdo que pudesse colaborar com a meméaria da
experiéncia em implantacgao.

O enquadre da ag¢dao enquanto “apoio institucional”
parecia vidvel, dadas as expectativas da parceria e a
demanda acordada em conjunto. Varios aspectos dessa
proposta, conforme a formula Campos (2000), e subscreve
a Politica Nacional de Humanizag3o (PNH) (BRASIL. NUCLEO
TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO,
2008), pareciam coadunar com as demandas da atuac¢do: o
fomento de espacos coletivos de debate plural e deliberacdo
visando potencializar o protagonismo dos sujeitos
envolvidos na implantacdo das acdes de RD no municipio;
a problematizacdo das praticas instituidas de atencdo a
saude, tais como a énfase anatomo-clinica na patologia,
a fragmentacdao das acbes, a superespecializacdo e a
supervalorizacdo do saber técnico-cientifico e profissional;
e a oferta de andlises a partir dos relatos das vivéncias
cotidianas em campo visando ampliar a capacidade de
planejamento, execucdo e avaliacdo — enfim, de gestdo
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— das acgles realizadas. Ndo obstante, a construcdo de
indicadores quantitativos, cujo acompanhamento pudesse
prover uma aproximagao mais geral, com a robustez da
generalizacdo estatistica das “ciéncias duras”, possibilitaria,
por sua vez, a oferta de informag¢des mais imediatas para
subsidiar a tomada de decisGes da equipe e dos gestores.

Em sintese, (1) apoio institucional, (2) constituicdo
de memoria® e (3) acompanhamento de indicadores
quantitativos* foram as frentes de atuacdo da parceria
estabelecida entre UFSJ e Departamento Municipal de
Saude Publicade Barbacena (DEMASP), com ainterveniéncia
da Fundacdo de Apoio a UFSJ (FAUF), para a execuc¢do do
Convénio 001/2013, que formalizou e oficializou os termos
da colaboracgao técnico-cientifica.

A seguir, sdo apresentados alguns momentos,
entendidos como significativos, visando a uma primeira
e preliminar andlise da experiéncia de apoio institucional
realizada. Nesta oportunidade serdrealizada uma espéciede
apresentacao “em panoramica”, o que impede a exploracao
mais detida de aspectos que pretendemos sistematizar em
ocasides futuras, tais como: (a) o debate do lugar do apoio
institucional proporcionado por um docente universitario
nestas propostas, (b) o processo grupal e as media¢Oes
institucionais que atravessaram/transversalizaram as
equipe técnica e de gestdo, e (c) a apresentacdo e discussao
dos dados sistematizados a titulo de acompanhamento
dos indicadores quantitativos. Procurarei evidenciar que

3 A publicacdo que o leitor tem em méaos é o produto mais imediato
desta preocupagdo, que ndo teria sido possivel sem a participagao de
Filippe Melo Lopes e Felipe Augusto Carbonario, coorganizadores.

4 Este acompanhamento também contou com a colaboragdo de Barbara
Cristina de Assis Melo, que, junto de Miguel Archanjo Silva Junior
(autor do capitulo “Autolegado”, presente neste livro), coletaram a
maior parte das informagdes que possibilitaram a sistematizacdo e o
acompanhamento dos indicadores estabelecidos.
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as principais tarefas as quais a equipe se dedicou em cada
um dos trés momentos destacados, aos quais denomino
“desalojamento”, “experimentacdo” e “construcdo de
autonomia”, nao significam a substituicido do momento
antecedente pelo subsequente, sendo sua superagao por
incorporacao, complexificando e qualificando a atividade
coletiva da equipe envolvida no processo.

O primeiro momento, no qual pareceu sobressair o
desalojamento, foi marcado pela tensa coexisténcia de
dois processos simultaneos na equipe: o enfrentamento
do desafio de estabelecer a metodologia de intervencao
diante do contexto sociocultural singular ao qual
delimitaria sua atuagdao, ao mesmo tempo em que se
confronta cotidianamente com a parca disponibilidade de
equipamentos e insumos para a realizacdo das atividades
em campo.> A delimitacdo do escopo da atividade das
equipes de CR e ERD ja tinha sido objeto de reflexao durante
a capacitacdo promovida por Marco Manso,® viabilizada
por intermédio de convénio entre o Ministério da Saude
e a Alianca de Reducdo de Danos Fatima Cavalcanti da
Universidade Federal da Bahia (ARD-FC/UFBA), para
assessoria nos momentos iniciais da implantacdo dos
projetos do CR e da ERD. Nesta capacitacao, a equipe foi
orientada a aproximar-se gradualmente dos cenarios de
vulnerabilidade social. Ou seja, tratar-se-ia de reconhecer
os territérios habitados pelo publico-alvo mais geral da
proposta, considerando-se, neste reconhecimento, sua
composicdo local, suas necessidades especificas, e suas

> O capitulo “O inicio: o projeto no percurso da rua”, de Lucia Helena
Barbosa, entdo coordenadora de saude mental de Barbacena, explicita
os entraves relacionados a execug¢dao dos recursos liberados pelo
Ministério da Saude diretamente ao Fundo Municipal de Saude de
Barbacena para viabilizar os projetos do CR e da ERD.

® Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, presente neste livro.
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caracteristicas peculiares de vulnerabilidade social, ao
invés da implantacdo de acdes a partir de procedimentos
preestabelecidos para aproximar-se de populaces
predefinidas. Em outras palavras, a metodologia de
trabalho da equipe deveria se pautar em uma proposta
aberta, o que, no entanto, ndao implica em permissividade
incauta, irresponsabilidade metodoldgica ou ato de
caridade. Isso levou os integrantes da equipe e apoiador
técnico a investirem na reflexdo sobre a necessidade de
desacomodar praticas de atencdo a saude orientadas por
uma racionalidade biomédica e calcadas em procedimentos
assistenciais mais tradicionais do campo da saude.

Essa desacomodacgdo, ndo haveria de ser diferente,
foi acompanhada por algum nivel de incomodo e temor
frente ao novo e ao desconhecido, conforme se discutiu
nas reunides e se relata nos textos que compdem esta
publicacdo. Oferecer afericdo de pressao arterial aos
frequentadores do CR, mesmo correndo o risco da possivel
associacdo do CR a um “ambulatério itinerante” de
atencdo bdsica? Levar bens pessoais (tenda, bola, rede,
etc.) correndo o risco de substituir a responsabilidade dos
gestores em prové-los? Fazer visitas domiciliares e deslocar
para eles esforcos que poderiam ser voltados a realizacdo
de atividades coletivas e/ou de maior impacto por meio da
criacdo de dispositivos de formacao e informacgao a publicos
mais amplos? Tais questdes, dentre outras, ocuparam
algum tempo de reflexdo.

Neste processo, a equipe foi desenvolvendo uma
capacidade crescente de enfrentamento dos desafios que
se apresentaram, acolhendo, ouvindo e compreendendo
de forma cada vez mais detida as demandas de um publico
diverso e ainda em delimitacao, ficando para um momento
posterior maiores definicdes. Investe pesadamente, neste
sentido, no que Mehry (1998) denomina tecnologias leves
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de cuidado em saude, e, por esta via, logra deslocar o foco
da doenca na direcdo das existéncias-sofrimento singulares
e concretas, conforme nos ensinou Basaglia (1985).

O segundo momento, no qual se destaca a
experimentag¢do, nao foi menos marcado pela interpelacao,
pela duvida, pela indefinicdo. As pessoas encontradas
pelo CR e pela ERD nas atuacbes em campo, a partir
das experimentacdes metodoldgicas realizadas, vao
ganhando visibilidade: criancas e jovens, testemunhas
oculares e cotidianas do crime, do trafico e da violéncia;
adolescentes profissionais do sexo, gravidas e usudrias
de crack; alcoolistas, em situacdo de rua; pais, mae e
parentes de pessoas com prejuizos diversos decorrentes
do uso de alcool e de outras drogas; cidaddos desprovidos
de quaisquer informacbes sobre seus direitos, inclusive a
saude, e sobre os pontos da rede que poderiam acolher
suas necessidades. Outras questdes somaram-se aquelas
do momento anterior e uma pressdo por busca de
solugbes concretas foi se impondo crescentemente: como
mobilizar o interesse pelo autocuidado, condicdo prévia
a possibilidade de voltar a investir em sua prépria vida e
em algum projeto de si? Como constituir um vinculo de
confianca a partir do qual todo tratamento ou reabilitacdo
possa se apresentar como uma possibilidade concreta, ou
seja, como uma ou mais alternativas viaveis aquele sujeito
singular e a sua familia? Como obter indicadores de eficacia
de praticas pautadas pela logica de reducdo de danos em
meio as diversas, multiplas e complexas necessidades que
se apresentavam (socioassistencial, educacional, de saude,
lazer, moradia, trabalho, etc.)?

Aqui, a equipe constata a necessidade de delimitar
melhor aidentidade de seu trabalho, o seu que fazer préprio
diante das demais ofertas da rede, de modo a oferecer
materialidade e especificidade a atuagao do CR e da ERD.
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Bion (1948/1975), resgatando a discussdo kleiniana sobre
a posicdo depressiva, sugere que o grupo define o objeto
da sua atividade — o conteudo da sua agdo, a sua tarefa —
guando constata os limites, no tempo e no espaco, de seus
recursos e capacidades. Trata-se da “morte do grupo”, quer
dizer, a constatacdo, pelos seus integrantes, da finitude da
sua atividade. Nestas circunstancias, o grupo se organiza
para lidar com seus préprios limites, e passa a cobrar maior
autonomia em face dos determinantes institucionais.
“Amadurece”, como se diria no senso comum. Passam a
se delimitar, nesta etapa, os contornos da sua identidade
grupal, no sentido que indica Martin-Bard (1989).

Neste processo, pareceu-nos estabelecer-se um
terceiro momento, de crescente construgdo de autonomia,
no qual sdo constituidas as balizas concretas da atividade
das equipes de CR e ERD, dada a emersdo de uma identidade
grupalentdoincipiente. Estabuscaporautonomiamanifesta-
se na apresentacdao de um conjunto de demandas pela
equipetécnicaaequipedecoordenacdo: peloplanejamento,
execuc¢ao e avaliacdo das atividades de campo a partir de
principios gerais acordados coletivamente nas reunides de
apoio técnico, garantindo-se a autonomia para a criacao e
a improvisa¢ao na operacionalizacdao destes principios; pela
garantia de tempo de trabalho dedicado a gestdo cotidiana
das parcerias interinstitucionais e intersetoriais, visando a
potencializacdo da atuacgao; pela radical democratizagao
das relagdes de trabalho dentro da equipe, visando garantir
participacdo continua na definicdo das acGes e da busca de
solugGes para problemas identificados, etc.

As parcerias desenvolvidas neste momento, em
especial, constituiram-se em circunstancias por meio
das quais, além de potencializar a atuacdo em campo, a
equipe criou visibilidade para sua atuagao junto de outras
entidades (privadas, filantrépicas, publicas e do terceiro
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setor), atuando junto delas pontualmente (como no caso
de escolas, presidio, etc.) ou continuamente (Centro de
Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS, unidades
basicas de saude, etc.).

Neste momento, foram enfatizadas e aprofundadas:
a constituicdo do vinculo com as pessoas abordadas, a
qualificacdo da pratica educativa realizada, a natureza
itinerante da atuacdo, a contextualizacao das informacdes
obtidas por instrumentos de registro para subsidiar as
acoes em desenvolvimento, a reflexao sobre os efeitos
nos proéprios integrantes das atividades de campo e a
importancia das reunides continuas de apoio técnico e
apoio institucional para viabilizar as atividades do CR e da
ERD.

Ainda neste momento, foi feita uma devolutiva
com carater de prestacdo de contas aos conselheiros
municipais de saude, com apresentacao dos indicadores
de acompanhamento dos projetos de CR e ERD referentes
ao periodo compreendido entre maio/2012 a abril/2013.
Parte importante da equipe esteve presente na ocasiao,
esclarecendo os conselheiros acerca do desenvolvimento
das ac¢0es, ilustrando com situacdes de campo. Os aspectos
singulares da metodologia de trabalho das praticas de
reducdo de danos foram mais bem esclarecidos aos
conselheiros de saude, que, ao fim, decidiram por realizar
uma manifestagdao formal de apoio a continuidade do CR
a Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAP)’ e pela
tempestividade na aquisicdo dos insumos e materiais
necessarios.

7 Na gestdo da Prefeitura Municipal da Prefeitura de Barbacena/MG
iniciada em 2013 houve a extingdo do Departamento Municipal de
Saude Publica (DEMASP), que foi incorporado ao organograma do
poder publico municipal como Secretaria Municipal de Saude Publica
(SESAP).
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Também durante o processo de preparacao deste
volume foi possivel criar oportunidades de constituicao dos
sentidos e significados da atividade das equipes técnica e
gestorado CRedaERD, por meio da retomada das narrativas
reflexivas das atuacoes registradas em diarios de campo, da
realizagao de entrevistas com os integrantes da equipe para
complementar as narrativas registradas, e da elaboracao
de textos para o Prefacio, para o registro da experiéncia
da gestora e dos apoiadores. Todo um longo e cuidadoso
trabalho de preparacdo foi necessario: receber os textos,
formatar o volume, revisar os textos, checar a versao final
com os autores, solicitar fomento para viabilizar aimpressao
de volumes da publicacdo, encomendar e acompanhar a
diagramacdo e impressao.

Enfim, a mediacdo externa no decurso da implantacao
de politicas, programas e a¢des que visam a construcdo do
SUS, possibilitada por meio do apoio institucional, entra
como um elemento que contribui para a construcdo de
acdes que visam superar o assistencialismo caritativo e seu
corolario, que é a dependéncia institucional, no sentido
da constituicdo de pontos de atencdo ocupados com a
construcdo dacidadania, a producao de redes de continéncia
ao sofrimento e o fomento a formas humanizadoras de
sociabilidade na atencdo a saude.

Em perspectiva, coloca-se agora oinicio do Consultorio
naRua, quesedaraemgestdaocompartilhadaentreaAtencao
Basica e a Saude Mental no municipio de Barbacena. Sua
consolidacdo possibilitard a equipe envolvida realizar sua
atividade em um patamar de qualidade destacado, visto o
enorme esforco e o colossal trabalho, externo e interno a
equipe, realizado para implanta¢do das propostas de CR e
da ERD neste pouco mais de um ano de trabalho.
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PONTO DE ENCONTRO

Abigail Grossi

Psicéloga nascida e criada em Barbacena, terra das
rosas e loucos, me formei na Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC/Minas), onde, na época, nosso curso
tinha tendéncias humanisticas e onde estavam, também,
as primeiras cabecas pensantes da Psicologia Social no
Brasil. Sempre muito curiosa e inquieta na busca pelo
“saber”, fui fazer formacdo analitica e vivi os primdrdios da
Escola Mineira de Psicanalise, em contraponto aos olhares
humanistas e psicossociais dos meus mestres, sofrendo
preconceito quando virei meus olhares para Freud, Jung e
Lacan. Em meio a esta mistura eclética, fui parar nas ruas
de Belo Horizonte, inaugurando o primeiro trabalho com
“Meninos de Rua”, na época usuarios de cola de sapateiro
e eventualmente de maconha e cocaina, quando ofertados
por policiais ou criminosos adultos em troca de furtos
residenciais e assaltos a adornos de ouro dos transeuntes.
Inicialmente, atuei como estagiaria e, posteriormente,
como voluntaria daquele trabalho fascinante e sedutor, que
se passava numa dimensdao e num espaco diferente, que a
Universidade ainda ndo havia percorrido.
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A parte, minha vida particular se passa em um cenario
atravessado constantemente peloquenossaculturanomeou
de “loucura”. Em Barbacena, corriamos amedrontados
quando cruzdvamos pessoas com uniformes azuis. Nos
primeiros anos de minha infancia, pude viver dentro de
minha prépria casa as mazelas do “sofrimento mental”,
espreitando as escondidas os movimentos terapéuticos
rigidos aplicados a minha mae, que se encontrava em uma
depressao reativa severa pds-perda de um filho.

Morei na capital, onde fiz minha formagao, e retornei
a Barbacena em 1993, respondendo a demanda por
profissionais aberta pelo inicio da reforma psiquiatrica no
Estado de Minas Gerais. Jovem, cheia de energia e com essa
mistura tedrica maluca na cabeca, vesti a camisa e calcei
as botas. S6 mais tarde ganhei o colete de protecdo, ao
mudar de nivel no game pouco ético e sérdido da politica
por trds do belo projeto da reforma psiquiatrica no Brasil.
Pulando obstaculos daqui e dali, entrando em confrontos
inevitaveis, fomos aprendendo a fazer acontecer, num jogo
de cintura de dar show nas dancarinas do ventre. Por vezes,
éramos pegos em nossa inocéncia, quase perdendo nossas
cabecgas por dancarinos mais maliciosos. Mesmo assim,
conseguimos. A Reforma é uma realidade! Os desafios agora
sdo outros. Temos que melhorar os servicos substitutivos e
lidar com a demanda gritante do lado de fora dos muros.
Tudo isso em um mundo acelerado, onde os valores que
até entdo norteavam a nossa humanidade desmoronam
em bloco, deixando-nos perdidos entre o materialismo e o
individualismo exacerbado.

Objetos concretos ocupam lugar da subjetividade
essencial e criativa do ser humano. Antes de criarmos
imagens e linguagens, precisamos suprir nossas
necessidades bdsicas mais primitivas.
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Ouvem-se vozes que gritam: “prendam, tranquem,
tirem de perto de nossos olhos estes que nos ameagam a
vida”. Volta aos muros? Internacdao compulséria? Estes sdo
os pedidos imediatistas e retrogrados da sociedade diante
da emergéncia da situacao.

Em 1998, meu filho, Daniel Grossi de Salles, entdo
com quatorze anos, escreve um poema onde constatava
a realidade assustadora antes mesmo de nossa politica se
ater a qualquer intervencao ja urgente naquela época. Diz o
texto, cujo titulo é “Resumo da vida de um brasileiro”:

Fome aperta, tensdo sobe, Entrou na favela, mais uma
Barriga déi, moleque geme; tristeza,
Ldgrimas escorrem, escorre a Entrou para os crimes, pensou
moral esperteza.
7
Mesmo assim, moleque néo Menino vestido por trapos e
teme. panos,
Levando tiros mais do que
dando,

Caido pra lua, nascido pra rua, .
Menino nasceu pra morrer
Menino inocente, menino aos vinte anos.

doente.

Ndo teve familia, ndo tem

companhia, Ndo teve futuro,
Menino  sozinho, menino Ndo tem mais presente.
carente. Sua vida é passado

Pobre e demente.

Ndo teve comida, ndo teve
hospital,

Ndo teve morada, nem
educagdo.

Menino na rua, vendendo
chiclete,

De histéria tdo triste, pura
depressdo.
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Seu poema é marcado pela experiéncia do contato
indireto com as “gangues” de meninos de rua e de sua
origem como filiado de pais profissional e eticamente
envolvidos na luta contra o sofrimento mental. Em cada
estrofe, denuncia. E, ao mesmo tempo em que marca a
falta, aponta a saida: salde, educacao, dignidade e respeito
para, entdo, ser capaz de compartilhar o espaco criativo da
subjetividade. O espaco para o prazer de usar as habilidades
de ser humano.

“Nao teve futuro, ndo tem mais presente, sua vida é
passado, pobre e demente.”

O Uunico prazer possivel é extraido dos efeitos das
drogas, este objeto concreto que ignora e anestesia as
dores do corpo e torna possivel um campo momentaneo
e ilusdrio da capacidade impar de abstracdo. De ir além de
um corpo de dor e delirar e alucinar com os prazeres da
alma.

Assim, quando os meus olhos bateram sobre um
programa de governo que se colocava como um aparelho
limpo, aberto a constru¢do de um saber compartilhado,
se redimindo da abstencdo pregressa de uma politica
gue evitasse essa condicao, meus olhos brilharam e pude
vislumbrar no CR uma possibilidade de resgate a escuta e
ao didlogo onde linguagens e saberes diferentes podem ser
compartilhados. Desejei aquele aparelho para nossa cidade.
Afinal, se haviamos conseguido avancos significativos com a
Reforma, era justo que continudssemos.

Nosso municipio ndo era uma cidade estratégica, nao
tinha o quantitativo populacional previsto para a insergdo
no programa; no entanto, em reunido do colegiado do
férum “Alcool e Drogas, desafios da modernidade”, solicitei
permissdo para reivindica-lo para Barbacena, sem muita
esperanca de sermos contemplados. O projeto do CR foi
feito rapidamente, durante um feriado de Finados, usando
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linguagem bem simples e um pouco evasiva, evitando
usar dados estatisticos que ndo tinhamos em maos, ou
perderiamos o prazo para a inscricdo. Pautamo-nos na
alegacdo de que Barbacena pretendia tanto a reducdo da
lacuna assistencial ao usuario de alcool e drogas na nossa
regiao, como avangar na nossa pretensao de sermos uma
rede completa, produtiva, assim como a manutencdo
do nosso lugar como referéncia na reforma psiquidtrica
brasileira. O projeto foi enviado no inicio do més de
novembro de 2010 e aprovado um més depois.

Em seguida, as mazelas e lidas administrativas:
relatdrios, formularios, longas reuniées com o Conselho
Municipal de Saude que ndo entendia o dispositivo
proposto. Chegou recurso? Gestor liberou? Como conciliar
nosso desejo de realizagdo da pratica com os prazos e
entraves burocraticos?

Enfim, a capacitacdo com Marco Manso' e, meio que
a marra, fomos as ruas.

Ai ndo permaneci por muito tempo como profissional,
mas o suficiente para ter esperancas de compartilhar o
espaco da possibilidade subjetiva, onde vozes possam se
harmonizar em coro, e ndo antagonicamente, e “justificar”
o equivoco sociocultural onde nem todos tém direito
ao prazer criativo de usar as habilidades intrinsecas
de ser humano. Pagina limpa para se escrever muitas
possibilidades que garantam direitos a todos, sem, no
entanto, permitir que quaisquer desses direitos constituam
a eliminacdo de alguém. Dai surgiu o nome do nosso
Consultério de Rua: “Ponto de Encontro”.

! Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de Rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, presente neste livro.
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Adailton Lopes

A partir das abordagens que fizemos na comunidade
e mediante capacita¢cdes recebidas em reuniGes, passei
a observar com mais atencdo a verdadeira realidade de
pobreza e abandono do Estado, familia e sociedade em
geral. As pessoas que encontramos viviam o sofrimento
de serem moradoras de rua, com o agravante de estarem,
na sua maioria, vinculadas a dependéncia do dlcool e de
outras drogas.

Profissionalmente, trabalho com pessoas que tém
problemas com alcool e drogas hd 12 anos em trés unidades
hospitalares. Também fui acompanhante terapéutico de
pessoas que estavam em tratamento, seja por conta de
problema hepdtico, bebida ou outras drogas. De uns sete
anos para cd, tenho notado que as demandas relacionadas
a problemas devidos ao uso do crack sao muito mais altas. A
experiéncia mais longa que eu tive foi em uma instituicao na
qual atuei, por dois anos, em uma comunidade terapéutica.
Nesta instituicao, trabalhei no setor de psiquiatria; depois,
fui transferido para a comunidade terapéutica. Foi nesse
momento que percebi o aumento da demanda, visto que
antes os maiores problemas eram a maconha e a bebida
alcodlica.
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Quanto as drogas, percebo que a cocaina depende
de um maior poder aquisitivo do usudrio devido ao seu
custo. Conheci através do meu dia a dia profissional a
tal da “merla”, que veio ainda antes do “beréu”. Muitos
escondiam comprimido de Diazepan® pra fazer “beréu”,
misturando fumo de cigarro pra fumar junto do comprimido
amassado. No entanto, o “beréu” também é feito com o
crack. O usudrio acaba descobrindo que esta é uma forma
de atenuar o efeito devastador causado pelo crack, porque
o “beréu” pode ser feito com o cigarro comum ou com a
maconha. Muitos faziam isso pra conseguir passar perto das
autoridades, porque colocando crack no cigarro, ninguém
dava conta de que pudesse ser alguma coisa diferente de
tabaco. A “merla” j4 vem como se fosse uma pedra. E o
resto solto da cocaina. Ela é fervida na colher, me parece
que com querosene. Nao me recordo muito bem porque
estd desaparecida hd um bom tempo aqui em Barbacena.
As primeiras pedras que apareceram foram da “merla”.

Depoisisso foimudando, foi uma espécie de transicao.
Veio o aumento brusco do crack. A “merla” sumiu e pintou
o crack. Os dois sdo substancias parecidas. A “merla” era
um pouco mais cara, tratava-se do restolho da cocaina. Era
um resto, porém, menos destruidor do que o prdprio crack.
O que se diz é que atualmente ja estd pintando outra muito
utilizada pro lado da Amazobnia, o “oxi”. Pra preparacao se
usa a gasolina, cal e o resto da cocaina. Pelo tempo que eu
trabalho percebo essas transformacgdes, essa mudanga no
tipo de droga que se usa, porém o crack estd dominando a
periferia. Os politicos ndo querem informar e tentam abafar.

Um caso que atendemos me marcou bastante, que
é o de um menino que colocou fogo na prépria casa. Ele
foi atendido por néds, no Centro de Atencdo Psicossocial
— Alcool e Drogas (CAPSad). Conversei com ele desde a
primeira vez que deu entrada no servigo. Conversdvamos

80

A RUA EM CENA

muito. Demos varias orientacdes para ele antes de iniciar
as atividades terapéuticas. Tivemos uma conversa com ele
uma semana antes do ocorrido, as vésperas de seus 18
anos. Em uma dessas conversas ele disse: “agora, ja estd na
hora de tomar juizo”. Eu respondi: “esta certo. Vocé sabe
também que se vocé cometer algum delito, agora vocé
ndo vai ter os mesmos direitos que vocé tinha quando era
menor, né?” Ele reafirmou: “agora, vou tomar juizo”. Mas,
logo depois, aconteceu.

Mudou muito o perfil de quem usa as drogas.
Podemos ver o aumento da criminalidade nos bairros. Vejo
isso em Barbacena porque moro aqui e no jornal sempre
ha noticias envolvendo crimes relacionados ao uso abusivo
do crack. Aumentaram os roubos, aumentou o latrocinio,
geralmente envolvendo um menor. As reportagens dizem
gue o alcool é o principal problema, o mais devastador, o
que provoca piores consequéncias. Na minha concepgao, o
alcoolismo d4 mais demanda pra tratamento hospitalar. E
acidente de transito, problema hepdtico... Pelo que eu vejo,
pela minha experiéncia, o crack gera um problema maior
porgue acaba afetando a vida da pessoa como um todo.

Frequentei praticamente todos os bairros de
Barbacena pelo Consultério de Rua (CR), inclusive porque
transitei de uma equipe para outra. Tive como exemplo
estas comunidades que frequentamos. E um trabalho de
formiguinha: vocé conversa com dez e apenas um vai te dar
atencdo. Nove estdo ali de curiosidade e por ai vai. Existe
também muito desinteresse por parte das autoridades e do
poder publico. Porque a educacdo publica é precaria, assim
como o saneamento bdsico. Fazemos um esfor¢o para
melhorar pracas, areas de lazer, de esporte, uma vez que
Barbacena ndo tem um lugar especifico, bem organizado,
limpo.
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A sociedade e as familias estdo jogando tudo em cima
do Estado, o Estado joga pra cima das familias e fica esse
jogo de empurra. Com isso, as solugcdes nunca vém. Quanto
mais precaria a situa¢do do bairro e mais pobres sdo seus
moradores, maior é o consumo do crack e de bebida.

O morador de rua em si ndo é uma pessoa agressiva
como se imagina. Ele ndo vai praticar um roubo seguido
de morte. Ele vai pedir uma esmola aqui, outra ali; de
vez em quando tem uma alucinacdao, um delirio, dd um
probleminha, vai para a cadeia, no outro dia esta solto. Por
outro lado, quando se trata de alguém cuja familia é cheia
de conflitos, a partir do momento em que ele usa o crack
ja ndo liga pra mais nada. E o caso do menino que chegou a
colocar fogo na prdépria casa antes de completar os dezoito
anos. Ndo existe um ponto de apoio, uma referéncia
qualguer para resgatar o menino de onde ele estd. Nao
tem um irmdo, uma mae, um tio, um vizinho... Ninguém.
Estd tramitando um pedido de internacdo compulsdria do
irmado dele, que esta com dezesseis anos e estd indo para o
mesmo caminho. Esteve no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e fugiu, deu problema no servico. Foi internado em
uma instituicdo hospitalar e também fugiu. Mais uma vez,
estd em andamento o pedido de internacdo compulséria.

Acabamos notando que é preciso dar um tratamento
diferente ao paciente no contexto do servi¢o e no contexto
da rua, ou seja, dentro do CAPSad e no CR. Existem regras
dentro do servigco e muitos sujeitos abordados pelo CR, cedo
ou tarde, acabam no CAPSad. No CR, ele estd no espaco
dele. Estamos 1a pra orientar. Ninguém chega abordando
com autoritarismo ou repreendendo. Quando ele chega
no CAPSad, é preciso deixar claro que existem algumas
regras. Cigarro em tal lugar, televisdo em determinada hora,
horario para o jantar, para o café... Eu nunca tive problema
com isso, porque sempre tento levar na conversa. Tanto
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gue estou no CAPSad ha seis meses e nunca tive nenhum
problema sério com algum usuario do servigo.

Na rua, vocé tem momentos de euforia quando
realiza uma abordagem que da certo; sentimos o apoio da
comunidade, um suporte. Vocé percebe que conseguiu
fazer uma coisa boa, ajudar uma pessoa. Vocé esta feliz na
atividade porque vocé esta sendo bem-recebido. Ai vocé
chega em outro bairro, fica horas e horas, mas a comunidade
passa desconfiada. Um passa e te olha atravessado... Vocé
ficaisolado ali. Dai é o oposto da euforia, torna-se frustrante.
Seria tipo um transtorno bipolar! E uma analogia, mas na
rua tem muito disso.

Continuamos indo com a cara e a coragem nos bairros,
desde o comeco do CR. Hoje ja temos um mapeamento das
cenas de uso, dos locais em maior vulnerabilidade. Este
levantamento foi feito todo a pé. Sabemos das areas de
risco, das areas de maior consumo, locais mais afastados,
mais escondidos. Até cemitério chegamos a mapear, por
ser local de consumo. Nao utilizamos nenhum transporte.
Mapeamos os bairros que o CR esta atendendo. No comeco,
o proprio pessoal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi
indicando e, como resido aqui na cidade, também conheco
alguns pontos criticos.

A outra equipe planejou ficar em determinado local
de certo bairro. Eu os orientei a trocar, uma vez que iam
ficar de frente com os traficantes. O trabalho de campo
da outra equipe é na terca e na quinta-feira e, na quarta-
feira, um dia depois da visita deles ao bairro, aconteceu um
assalto a mao armada na padaria que fica na esquina em
gue eles estariam. O lugar tem até um apelido: a “esquina
dos atrevidos”. Um cara foi baleado ali porque denunciou
0 mototaxista que usava o ponto de mototaxi para traficar.
Quem fez a denuncia era dono do ponto que hoje esta
cadeirante. No dia que ele foi fazer o Boletim de Ocorréncia,
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eu estava levando uma paciente para fazer um exame
de raio X; ele me relatou que estava sendo ameacado de
morte. Passaram seis meses e ele foi baleado. Ainda bem
que a equipe ficou em outro lugar. O bairro é grande e,
onde eles ficaram, foram bem recebidos.

Muitas pessoas que atendemos foram envolvidas ou
acabam se envolvendo em crimes, que ficamos sabendo
através de noticias de jornal. A meu ver, o jornal é uma
fonte de informacdo que complementa o que verificamos
na rua. Acompanhamos o caso de um rapaz que dizia ter
envolvimento com o Primeiro Comando da Capital (PCC),
que a vida dele era toda estragada. Queria uma ajuda e o
encaminhamos para o CAPSad. Porém, ele desapareceu. Ha
boatos de que ele foi morto e que sumiram com o corpo. Ele
ja teve passagens pelo Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e parecia
estar muito assustado quando nos procurou. Ele estava
procurando ajuda; pelo jeito, provavelmente buscava um
refugio por estar sendo ameacado.

A reducdo de danos é essencial. O pessoal faz uso de
drogas na frente das criangas, que estdo brincando nas ruas.
E muita violéncia, prostitui¢o... N3o tem uma area de lazer,
uma area de esportes, saneamento basico... Muitas vezes
sequer uma casa para morar. Residem em uma espécie
de caverna, um cubiculo. Cheguei a fazer uma abordagem
junto com o Weslley Gouvéa Oliveira® e depois avaliamos
gue ndo deveriamos ter feito.

O rapaz dizia que tinha problema com bebida, mas
tinha envolvimento com outras drogas também. Ele estava
trazendo a esposa da Santa Casa. Ela estava chorando
porque tinha tomado veneno de rato para tentar o
autoexterminio na noite anterior. Estavam retornando a pé
do hospital para a residéncia. Era uma distancia enorme!

! Autor dos capitulos “A apropriagdo do trabalho” e “Um novo olhar da
rua”, presentes neste livro.
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Fomos acompanhar. Ele dormia embaixo de um porao, a
casa nao tinha nenhuma janela. Era um plastico preto. Ele
nos convidou pra entrar, mas nds nos negamos. Ele dizia
gue ndo a aguentava mais; ela ndo conseguia dizer nada
porgue parecia estar sob intenso efeito de medicacdo. Ele
conversando e tomando pinga, e nds ali no meio, como que
intermediando! Ficamos uma meia hora ali.

Na nossa abordagem é importante ter um ponto fixo,
para nossa seguranca. Neste dia nos deslocamos bastante,
mas era por uma preocupag¢ao nossa: a mulher tinha
acabado de tentar o suicidio.

Sdo vdrias situacdes diferentes que vivenciamos
estando no Consultério de Rua...
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DESAFIOS NA IMPLANTAQKO DO
CONSULTORIO DE RUA EM BARBACENA

Antonio Carlos Matos da Silva

Iniciei minha atuacdo na area de saude mental em
2004, como referéncia técnica no Centro de Atencao
Psicossocial Il (CAPS Il) de Barbacena, também denominado
carinhosamente “CAPS Municipal”. O atendimento se dava
a pessoas com transtorno mental e usuarios de dalcool e
de outras drogas, visto ser o Unico CAPS no municipio até
outubro de 2012, quando entdo ocorreu a inauguragao do
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad)
lll. Em 2011, houve processo seletivo para atuacdo no
Consultorio de Rua (CR) e na Escola de Redutores de Danos
(ERD) de Barbacena. O grande desafio desta modalidade de
atendimento em saude mental me chamou atencdo, uma
vez que a atuagao extramuros sempre possibilita o acesso
a pessoas que se encontram a margem da sociedade e que,
em sua maioria, necessitam de um olhar diferenciado para
conseguirem se adequar e “reconquistar” sua autoestima,
ponto de partida para o alcance da cidadania.

Apés aprovacdo no processo seletivo, formadas
as equipes, iniciamos a capacitacdo com o consultor
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do Ministério da Saude, Marco Manso,! nos meses de
outubro e novembro do ano de 2011, que ja possuia vasta
experiéncia na cidade de Salvador. Foram momentos de
estudos aprofundados com extremo rigor e ao mesmo
tempo ousadia, uma vez que a equipe desbravaria lugares
até entdo “blindados” a uma equipe de saude. Levou-
se em consideracdo, de forma rigorosa, as necessarias
interlocucdes do campo da saude mental, principalmente
a nosologia psiquidtrica, a psicopatologia, a farmacologia, e
os aspectos sociais e politicos, priorizando a subjetividade
do principal personagem, o usudrio dos servicos de saude,
que seria o ator principal em todas as a¢des que se pensara
em desenvolver.

O que se desenhava a todo o momento era encontrar
meios que favorecessem o contato com usuarios de alcool e
de outras drogas e identificar junto deles situagbes de risco
a que estavam expostos, bem como sensibiliza-los para a
reducdo de danos a prépria saide e/ou de terceiros, com
acOes possiveis no seu “préprio espaco”, e, até mesmo,
incluir-se em um programa de tratamento, caso fosse de
seu desejo.

Apds a capacitacdo, as atividades de campo foram
iniciadas no més de dezembro de 2011. Questionar sobre
como fazé-las tornou-se um elemento essencial a pratica,
visto ser este um “servico novo” de atuacdo para esta
equipe de salde mental. Decidiu-se entdo buscar parceria
nos mais diversos orgdos publicos e privados e demais
setores da comunidade, visando divulgar o trabalho e ao
mesmo tempo definir acdes e possiveis locais de atuagao.

Nesse interim, houve varias reunides com as equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja participacdo foi

! Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de Rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, presente neste livro.
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de extrema importancia, sobretudo no mapeamento dos
locais de maior vulnerabilidade e cendrios de concentracao
de usuarios de alcool e de outras drogas. Demais parceiros
como padres, professores e lideres de comunidade também
somaram bastante na definicdo de pessoas e familias
vulneraveis.

Utilizando uma praga publica como local de referéncia,
e um dia fixo da semana em cada bairro, num total de dois
dias de atuacdo semanais, iniciamos entdo o acesso as
localidades adscritas de forma ainda bastante timida, visto
gue ndo estdvamos de posse de um veiculo para favorecer
o traslado da equipe, nem mesmo possuiamos materiais
didaticos ou instrumentos de trabalho préprio que
versassem sobre a tematica. Foi quando a equipe pensou
entdo em uma forma de aproximacdo a comunidade/
usuarios, sem maiores interferéncias no seu cotidiano e, a
partir dai, conquistando sua confianga e formando vinculo
terapéutico, certamente o assunto em questdo viria a tona.

Cada membro se envolveu de tal forma no trabalho
que se dispds a levar para o campo de atuacdo objetos
pessoais (aparelhos de afericdo de pressdo arterial,
termometros, materiais de curativos, albuns seriados sobre
DST/AIDS e planejamento familiar, bolas de futebol, petecas,
etc.). Conseguimos também preservativos e seringas com
o Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS
(CTA), o que marcou o inicio das atividades sugeridas na
comunidade.

Cadamembro se colocava na atividade de acolhimento
aum dos usudrios que estivesse presente no local. No inicio,
se aproximavam da equipe para perguntarem “o que estava
acontecendo ali” ou eram convidados para “um dialogo”
com um dos membros da equipe, ou para participarem
de alguma atividade esportiva, ludica, ou até mesmo para
um cuidado em saude, caso necessario. Eram esclarecidos
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sobre doengas sexualmente transmissiveis, gravidez,
planejamento familiar e outras doengas comuns: como
diabetes, hipertensdo arterial, tinea, escabiose, pediculose,
dentre outras; distribuicdo de preservativos e seringas para
usudrios de drogas injetdveis apds a conscientizacao do uso.

Aos poucos, os profissionais e as pessoas em geral
foram conhecendo o trabalho da equipe e sua importancia
na comunidade. Em curto espaco de tempo, ja estdvamos
recebendo solicitacdo de visita domiciliar através da ESF, nas
quais o agente comunitario de saude (ACS) acompanhava o
membro da equipe do CR até a residéncia, devido o vinculo
preexistente. Em outros momentos, compareciam familiares
com o usudrio no local de referéncia (praga), solicitando
atendimento/ajuda. E ai acontecia algo muito interessante:
alguns usudrios solicitavam que fossem atendidos por um
profissional ali mesmo, pois entendiam que ir ao servico
de salude seria uma “exposicdo”, porque assim seriam
“rotulados” como “doentes” ou “dependentes” por quem
os visse entrando ou saindo daquele servigo.

Outros, ap6s varios encontros, traziam colegas
para conhecerem a equipe e iniciarem as atividades, e
até mesmo ja aceitavam a proposta de encaminhamento
para um servico que iria atender a sua necessidade. Nesse
caso, o encaminhamento se dava para os diversos servicos
governamentais ou ndo governamentais (CAPS, Centro
de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, Centro de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social — CREAS,
Amigos Maos Abertas, Hospital, etc.).

Em varios momentos, a equipe também atuou no
socorro a pessoas em intoxicacdo pelo uso de bebida
alcodlicaqueseencontravamdeitadasnascalcadas, expostas
a pior condicdo humana, ja com sinais de hipotensao pela
fome e/ou desidratacdo pela falta de ingestdo de liquidos.
O SAMU era acionado para a transferéncia para um dos
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hospitais clinicos da cidade. Algumas vezes, esse mesmo
usuario ou familiar procurava o referido profissional/
equipe para agradecimentos ou mesmo disposto a iniciar
um acompanhamento profissional, alegando “ter chegado
ao fundo do pogo”.

Por fim, o que ficou de aprendizado nesses sete meses
de minha atuacdo foi o respeito a singularidade do usudrio.
Cada um tem sua propria histéria, seu jeito de ser, suas
questdes subjetivas, familiares e sociais, suas dificuldades,
seus projetos. E sendo ele respeitado e dignificado como
ser humano, com seus direitos e deveres, a possibilidade
do novo é aberta, quando ent3ao se pode iniciar a busca
pelo resgate de sua cidadania, talvez porque pode “falar
de suas dores”. E necessaria uma preocupacdo constante
com a formacao e interlocugdo critica com a teoria, nunca
se esquecendo de questdes cruciais para a construcdo do
vinculo com a pessoa atendida: acolhimento, vida cotidiana,
territdrio, autonomia.

Com pesar, tive que solicitar meu desligamento
do programa, por estar assumindo uma atividade de
referéncia técnica em saude mental no CAPS Il com 40
horas semanais de dedicacdo. Posso afirmar que este
trabalho tem sido efetivo na comunidade. Todavia, merece
uma construg¢ao continua, com definicdo de uma rede de
cuidados diversificada, comunitaria, dinamica e, o que é
crucial, integrada profundamente a vida didria dos usuarios/
familiares no local/cidade onde vivem.

A atencdo as pessoas com sofrimento mental no
ambito da salde publica passou por mudangas concretas
e profundas a partir do inicio dos anos 1990, no Estado de
Minas e em todo o pais. Hoje, vivemos um momento de
transicdo: a hegemonia do modelo asilar vai sendo vencida,
aos poucos, por meio da construcdo continua de uma rede
de cuidados diversificada, complexa, comunitdria, dinamica

91



DALLA VECCHIA; LOPES; CARBONARIO (Orgs.)

e, 0 que é crucial, integrada profundamente a vida diaria
dos usudrios e da cidade. Hd uma viabilidade concreta
do modelo substitutivo composto pela associacdo de
varios tipos de servicos, abertos e articulados em rede, ja
avaliados satisfatoriamente pelos usuarios, pelas familias e
pelas comunidades que os frequentam. O CR e a ERD tém
um papel importantissimo na consolidacdo deste processo.
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DESAFIOS DA INTERVENGAO
EXTRAMUROS

Enoque Alves de Siqueira

No ano de 2011, a Coordenagdo de Saude Mental de
Barbacena elaborou projetos pleiteando o Consultério de
Rua (CR) e a Escola de Redutores de Danos (ERD) junto ao
Ministério da Saude e foi contemplada com os dois. Para
compor as equipes, a coordenagdao optou em convidar
profissionais atuantes na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), partindo da premissa que eram profissionais com
experiéncia no atendimento ao dependente de substancias
psicoativas e conhecedores das areas de risco do municipio.

Fui, entdo, convidado a compor a equipe do CR, até
entdo novidade para todos nds. Pouco se falava deste
componente na RAPS, bem como havia pouco referencial
de experiéncias sistematizadas e bibliografia. Em outubro
de 2011, iniciou-se um treinamento com o supervisor
Marco Manso,! do Ministério da Saude, oriundo da
Bahia e com bastante experiéncia nesta modalidade de

! Autor do capitulo “Consultério de Rua: o encontro entre excluidos-
invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares cruzados”, presente neste
livro.
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atencdo, pois a primeira experiéncia neste tipo programa
se deu em Salvador. O treinamento estendeu-se por dois
meses, tempo suficiente para entendermos a ldgica do
processo de trabalho e para mapeamos e escolhermos as
areas de atuacdo. Nesta etapa, contamos com o auxilio
de profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
especificamente dos enfermeiros e agentes comunitarios
de saude (ACS). Um dos critérios para escolha das areas de
atuacado foi locais sabidamente frequentados por usuarios
de drogas, principalmente o crack.

Foram compostas duas equipes de CR para atuacao
em quatro bairros de Barbacena, com grande incidéncia de
usudrios de dlcool e de outras drogas, vivendo em situagao
de vulnerabilidade sociofamiliar. O trabalho em campo teve
inicio em meados de dezembro de 2011 com precariedade
de materiais, sem transporte, enfim, sem uma identidade
visual. Mesmo assim fomos a campo. Experiéncia nova para
todos. Eravisivel aansiedade da equipe, afinal estdvamos em
terreno desconhecido e vulneraveis, longe dos consultérios
e muros que antes nos protegiam.

Estava disposto e motivado a me engajar nessa tarefa,
ofertando acbes de promocgdo, prevencdo e cuidados
primarios no espac¢o da rua aos usuarios, considerando e
esperando que estes individuos e grupos pudessem ser os
atores principais, ndo mais meros coadjuvantes ou apenas
receptores de informagdes e orientagdes, mas efetivos
participantes da transformacdo de sua realidade. Sabia que
tinha que primar pela liberdade de escolha das pessoas,
pela cidadania e pela liberdade de uso da vontade do sujeito
dentro de um processo de informacdo e inclusdo social.
Mais que em qualquer outro espaco, era imperativo ndo
negar a dimensao subjetiva do individuo e sua liberdade de
escolha, tratando ndo somente os aspectos bioldgicos do
adoecer.
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De posse de conceitos, e com a cara e a coragem,
chegamos a “campo”. Apropriamo-nos do espa¢o dito
“local de consumo”, o cendrio de uso. No primeiro dia, s6
conhecimento da drea e expectativa para algo acontecer.
Ficamos quatro horas parados e... Nada! Nos dias seguintes
alguns transeuntes se aproximavam, curiosos. Perguntam o
motivo de nossa permanéncia nolocal. A partirdaimudamos
nossa conduta, indo até as liderangas comunitarias, igrejas,
unidades basicas de saude, no intuito de nos apresentar
e divulgar o nosso trabalho. Ficamos sabendo que o local
em que estavamos instalados era frequentado por usuarios
de drogas no periodo da noite. Mesmo assim continuamos
nos locais pré-definidos e, de vez em quando, nos
deslocdvamos para outros pontos do bairro. S6 apds alguns
dias de atividades a equipe iniciou as abordagens. Tentava-
se transmitir empatia e, de alguma forma, criar vinculos.
O que se pode observar, na maioria das pessoas que nos
procuravam, ou até mesmo naqueles que a equipe ia ao
encontro, era a grande caréncia, principalmente a afetiva:
“eu ndo tenho ninguém... Ninguém quer saber de mim.
Nem eu”. Foram tantos os depoimentos que nos levavam
a refletir que tudo isso ndo comegou ontem. Ha décadas
que o crack vem se anunciando e hoje se encontra tao
disseminado que ninguém sabe como controlar.

A guestdo da internacdo sempre vinha a tona. Pessoas
nos indagavam: “por que ndo interna todo mundo?”. Eu
argumentava algo do tipo: “veja bem, se internacdo fosse
a solucdo, estava tudo resolvido ndo é mesmo? Bastaria
trancar o individuo voluntariamente ou compulsoriamente
e... Pronto? Acabou com o vicio? O problema ndo é a
internacdo e o pods-alta? O individuo sai, volta para sua
comunidade, cheia de problemas, desempregado, com
dividas (pensdo, aluguel, traficante), e ai recomeca todo
o ciclo. O verdadeiro grande gargalo do sistema ainda é a
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questao social. E como se resolve tudo isto?” Algum didlogo
sempre se estabelecia em torno desse debate.

Sabemos que sozinhos ndao conseguiremos
sucesso algum. A solucdo talvez seja uma forca-tarefa
multiprofissional e multissetorial envolvendo educacao,
saude, servico social, seguranca publica, dentre outros
segmentos da sociedade.

Foram seis meses de experiéncia nas a¢des do CR.
Dois deles foram de treinamento e quatro de atuacgao. Este
tempo, ainda que curto, me proporcionou uma experiéncia
impar. Eimpossivel ndo se sensibilizar ao ter um contato t3o
direto com a degradacao da vida e das rela¢des sociais do
sujeito dependente de alcool e drogas, cujas perspectivas
de futuro tornam-se quase (ou totalmente) nulas.
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A VERDADE NUA E CRUA

Fernanda Mendes da Silva

Quando fui chamada para fazer parte do Consultério
de Rua (CR) esperava encontrar um servico totalmente
atuante, com presenca de carro proprio e identidade visual,
insumos para o trabalho e, é claro, equipe formada. Na
verdade, encontrei uma equipe formada, atuante e com
muitas perspectivas e vontade de trabalhar; ja a respeito
dos insumos, carro proprio e outros, sua falta dificultou
substancialmente nosso trabalho: nos desdobramos, com a
cara e a coragem. Buscamos parcerias, apoio para obter os
insumos, ficando o custo do deslocamento para o local de
trabalho, por exemplo, por nossa conta. A vontade de estar
4 no meio deles era tdo grande que essas dificuldades se
superavam, pois os pedidos de “ajuda” eram gritantes.

De inicio, nds temos somente a escuta pra oferecer
naquelas quatro, cinco horas. As vezes, ainda nem
chegamos e as pessoas ja estdo |d no “ponto de encontro”,
nos esperando. Ndo tem ninguém no ponto, chega uma de
nos da equipe e, de repente, aquele espaco esta lotado.
As criancas e suas maes vém, transeuntes, usuarios de
alcool e de outras drogas, profissionais do sexo, e mistura
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toda aquela clientela. Vocé nem sabe por onde inicia a
abordagem! E ai conversa com um ali, com outro aqui e,
assim, o servico vai fluindo de acordo com a demanda.

Quando entrei para o CR, eu tinha certa visdao da
“coisa”: irlamos trabalhar com usudrios de drogas e era
sO isso. lriamos abordar e conversar com essas pessoas.
No entanto, observei nas minhas vivéncias que, durante o
periodo em que estamos ali conversando, “batendo papo”,
orientando, eles ndo estdo fazendo uso de drogas. Por si s6,
isso consiste em reduc¢do de danos. Isso era diferente com
os alcoolistas, que, mesmo enquanto estavam com a gente,
estavam conversando e bebendo. Os usuarios de outras
drogas ja ndo faziam uso na nossa frente. De toda forma,
sempre houve muito respeito, no sentido de conversar, dar
atencdo, ouvir o que a gente tem para colocar/orientar. Se
discordassem, colocavam suas opinides também. Entdo,
era muito interessante essa interacdo usuarios e equipe.

Comopassardotempoenodecorrerdasintervengoes,
enquanto nos deslocdvamos para outros bairros, minha
observacdo se tornou um pouco mais complexa. Porque
além do alcool e de outras drogas, notei que nossa
intervengdao comegou a envolver outras questdes sociais.
Uma delas, por exemplo, era a falta de cuidados essenciais
de certas maes com seus filhos. As criangas ficam na rua, em
um ambiente inadequado, a mercé de situagbes propicias
ao envolvimento com o uso de drogas, alcool, enfim, até
a criminalidade. Contudo, observam-se também, em
algumas comunidades, questdes relacionadas a violéncia
domeéstica, gravidez precoce e falta de saneamento
basico. Outro fato importante é que nos deparamos com
adolescentes gravidas sem acompanhamento de pré-natal
ja na época do nascimento do bebé, ainda fazendo uso de
tabaco, bebidas alcodlicas, outras drogas; e algumas delas
profissionais do sexo ainda trabalhando. Algumas pessoas
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também apresentaram relatos de ndo utilizarem nenhum
tipo de método contraceptivo, nem mesmo preservativo.

Hoje em dia eu vejo que ndo da pra ajudar essas
pessoas s6 com o nosso trabalho. Tem que existir uma
pactuacdo entre vdrios servigcos, principalmente com
0 municipio. Porque para atender as necessidades das
pessoas, é preciso que de fato exista uma rede em
funcionamento... Tem muita gente na rua, precisando de
ajuda, que o poder publico sequer sabe que existe. Eles
pedem ajuda, mas a ajuda deles ja vem direcionada: “se
ndo me internar, ndo vai dar certo. Porque eu vou usar a
droga”. A demanda chega dessa forma.

Tem também aquilo de se dizer que, se a pessoa
esta usando droga, é “coisa de vagabundo”. Mas nao é. As
pessoas tém que ter em mente que quando o organismo
se torna dependente de alguma substancia, a necessidade
dela se torna irresistivel. Eles procuram ajuda, mas ja
existe todo um imagindrio ao redor da internacdo. O
pedido dos préprios usudrios, na maior parte das vezes, é
por internacdo. Acontece que os tratamentos oferecidos
dentro destas clinicas muitas vezes nada mais fazem que
“transferir” aquela fissura pelo uso da droga para o uso
de medicacdo e cigarro, e mantém o internado em uma
situacdo de dcio. E preciso um trabalho terapéutico voltado
para o entendimento da prdpria pessoa a respeito da
problematica que ela esta passando.

A primeira coisa a se fazer é capacitar o pessoal a
trabalhar com quem tem problema com alcool e outras
drogas, e dar condi¢des de inclusdao na vida social, no
trabalho, na escola, no lazer. O mal da droga se expressa
principalmente na parte clinica. A pessoa fica muito
debilitada, ndo se cuida mais, vocé vé a pele aspera, nao
tem brilho... Ela perde a vitalidade. E muito complicado.
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Estamos desenvolvendo atividades com criangas e
adolescentes voltadas para prevencao, onde sdo abordados
varios temas. Ndo tem um dia igual ao outro. As pessoas
vém e querem saber muitas coisas relacionadas a saude,
de forma mais geral. Nos informamos dentro das nossas
possibilidades. Precisamos ir pelas beiradas mesmo, pra
depois chegar onde a gente quer: o assunto sobre drogas.

Passei por situagdes que as vezes eu via na televisao,
ouvia pessoas contarem, mas jamais imaginava que
eu mesma iria presenciar. Cheguei a me deparar com
situacdes que me deixaram muito entusiasmada, ao ver
gue nossa atuacdo naquele determinado momento e para
aquela determinada pessoa poderd ser bem proveitosa,
futuramente ou até mesmo mais imediatamente. Ndo da
pra negar que ha situacbes que nos desanimam, devido
a expectativa de resultados a médio e longo prazos, e de,
muitas vezes, ndo ter o que oferecer aquele individuo
naquele primeiro momento, a ndo ser a escuta.

Espero que o CR possa continuar sendo um
instrumento de ajuda para quem necessita e que este
projeto possa ajudar muitas familias, jovens e criancas.
Hoje, noto que esta ajuda precisaria ser oferecida de
uma forma ampla e complexa, tanto em nivel social como
cultural e assistencial. As pessoas com quem me deparei
sdo carentes de informac0es, orientacdes e oportunidades.
Acredito que essa “ajuda” a que me refiro deveria ocorrer
através de aliancas com outros servicos e, principalmente,
pela prefeitura municipal assumir o projeto como um
programa permanente do municipio.
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SLACK LINE

Fernando César Prudéncio

Fiquei sabendo da existéncia do processo seletivo
para a Escola de Redutores de Danos (ERD) na ultima hora.
E isso ndo é sé jeito de falar, porque quando eu cheguei
s6 faltava meia hora pra terminarem as inscricdes. Um
amigo meu me ligou, disse que a ERD estava comeg¢ando
em Barbacena, e que seria o ultimo dia para se inscrever.
Eu sai de onde eu estava, correndo, e me inscrevi. Um ano
atras, a Lucia Helena Barbosa,* que ja era Coordenadora de
Saude Mental, tinha me convidado para eu me inscrever.
Por algum motivo, eu fiquei esperando e nada aconteceu.
Nesse dia, este meu amigo ligou. Eu sabia do que se tratava
porgue um ano antes eu ja tinha lido a respeito.

Quando a Lucia me falou do Consultério de Rua (CR)
e da ERD, disse que a proposta era de trabalhar com jovens.
Como ela sabia que eu tinha feito trabalho voluntario,
voltado para os mais desfavorecidos, ela estava procurando
quem tivesse este perfil. Isso porque se pressupde que
ja teriam maior facilidade em chegar a este publico. Da
primeira vez, ela tinha pedido pra eu fazer um projeto.

! Autora do capitulo “O inicio: o projeto no percurso da rua”, presente
neste livro.
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Na segunda situacdo, da selecdo, foi feita andlise de
curriculo e entrevista. Acabei me inscrevendo para o nivel
técnico, porgue ndo tinha a previsdo do educador fisico na
composicao da equipe do CR ou da ERD.

Quando cheguei ao CR, esperava uma coisa diferente.
Esperava ter material, ter meu publico. Fazer e acontecer.
O que pude ver é que o lazer e o esporte atraem muito
as pessoas. O trabalho do educador fisico contribui
decisivamente para a construcdo de um vinculo. Tanto que
na outra equipe, que nao teve a inser¢ao de um educador
fisico, eles dizem sentir muita falta. Porque, as vezes, eu
levava bola ou outros materiais que tenho em casa. Isso
sempre chama alguém. Qualquer material que queira usar,
eu tive que levar. E sempre ha algum conhecido na cidade,
porgue dou aulas em escolas da cidade toda. Em todo lugar
consegui estabelecer um vinculo com alguém.

Também participo de um grupo religioso que tem
como sua missao trabalhar com pessoas que sao moradoras
de rua. A gente faz muitos encontros de jovens voltados pra
esse tipo de publico: usuarios de alcool e outras drogas e
moradores de rua. Nosso foco é esse: acolher essas pessoas,
levar para fazer o encontro e tentar transformar a vida
delas. Ha o caso de uma pessoa atendida em um dos grupos
gue nos faziamos aqui na cidade, pelo CR. Ela foi acolhida
pela comunidade da “Alianca da Misericérdia” e estda em
Sao Paulo, em tratamento. Foi este grupo do qual participo
que a levou. O grupo montou uma casa de acolhida aqui em
Barbacena, voltada para essas pessoas.

Quando cursava a faculdade, eu trabalhava em um
projeto de extensdao em um bairro da periferia da cidade.
Eles mandavam estagidrios parala, tinha aula de reforco... Eu
dava Escolinha de Futebol para os meninos carentes. Fiquei
I3 dois anos, e dai fui transferido pra trabalhar nas creches.
Eu ministrava atividades de psicomotricidade para as
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criangas pequenas. Depois me formei. Mas nesse periodo de
formacao, busquei participar ao maximo das oportunidades
que eram disponibilizadas. Sempre fui inquieto. Participei
de um projeto chamado “Cidade-Luz”. Participava de muita
rua de lazer. Qualquer coisa que pudesse me encaixar, eu ia!
Se precisasse de alguém pra colocar a mocadinha pra fazer
esporte ou lazer, estava dentro. Depois tive oportunidade
de participar do “Patronato”, que internava orfaos e
criancas recolhidas pelo Conselho Tutelar. S6 que com a
vigéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) eles
ndo sao mais internados. Eles agora participam de oficinas,
e elas sdo abertas a comunidade. Fiquei dois ou trés anos
trabalhando I4. Trabalhava desde o bebezinho até o idoso.
Dava gindstica pra terceira idade, trabalhava futebol com
os adolescentes e adultos, com crianca pequena... Acabou
que no CR voltamos pra esse bairro, e as atuag¢des da
equipe foram sempre muito bem-recebidas. Tanto que ndo
estamos mais no bairro, mas, até hoje, quando encontro
alguém de 13 na cidade, eles me cobram, me perguntam.
Ficamos de pés e maos atados, porque criamos aquele
vinculo, mas precisamos sair. De toda forma, é um sinal de
que ficou alguma coisa deste trabalho com eles.

Lembro que teve um morador que conseguimos
conversar e leva-lo para fazer tratamento no Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPSad)
lll. Ele aderiu ao tratamento. Lembro que isso me marcou
muito, porque ele conseguiu ficar uns 40 dias sem fazer
ingestdo de bebida alcodlica. Depois ele voltou a beber. S6
que ele tinha consciéncia de que eram as amizades que o
atrapalhavam. Ele ja estava naquele ponto em que a bebida
tinha virado um remédio, porque se ele ndo tomasse uma
“dosezinha” ele passava mal. Era um drama: se ndo tomasse
um golinho de manh3, ele tinha convulsdo. Ele entdao achava
que aquilo fazia parte dele. E um nivel de dependéncia do
alcool muito alto.
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Teve também outra situacdo no mesmo bairro. Havia
um rapaz que sempre encontradvamos em um lugar que
todo mundo conhece na comunidade por “esquina dos
cachaceiros”, porque eles ficam dia e noite tomando cachaca
nestelocal. Neste dia, foiinteressante porque nds separamos
a equipe: uma parte ficou no ponto em que a gente ficava
habitualmente e a outra saiu pra fazer uma sondagem
no bairro. Foi nessa sondagem que o encontramos caido.
Conseguimos leva-lo até a sua casa. Estava comecando a
chover. Ficamos preocupados porque ele estava dormindo
I3, passando muito mal. Sentamos, conversamos com ele.
Ele chorou, dizendo que tinha dificuldade com o pai, que
ndo gostava de chegar em casa desse jeito, porque a mae
brigava com ele. Dissemos que iriamos pra casa dele juntos
e ele ficou todo feliz. Chegamos a dramatizar essa situacao
em uma reunido de apoio institucional.

Outra situacdo interessante que ocorreu: nods
estdvamos angustiados porque tinhamos comegado a
frequentar uma praca como CR e nada havia acontecido.
No entanto, nas nossas trés ultimas atuacdes, pareceu
que os jovens voltaram a aparecer por |d. Chegamos no
local e o pessoal tinha montado um slack line.? Os colegas
da equipe estavam acanhados para chegar nos meninos.
Chegamos perto e eles ficaram nos olhando de longe, como
se dissessem: “o que é que esse povo quer com a gente?”.
Queriamos aborda-los, mas ndo sabiamos ainda como. O
pessoal da equipe falou: “Fernando, vai l1a que vocé tem
mais jeito com os meninos no esporte”. Ai acabei fazendo
a abordagem. Ndo me apresentei como integrante do CR,
fui como curioso. Cheguei e andei no slack line com eles
também. No final das contas, descobri que a corda do slack
line era de um ex-aluno meu. Quando eles souberam que
era conhecido do colega deles, ai ganhei a confianca.

2 Espécie de fita composta por material eldstico que é esticada para ser
fixada em dois pontos diferentes, exigindo do praticante equilibrar-se
para andar e fazer manobras sobre ela.
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Depois eles me contaram que um vereador, cujos
votos do bairro foram decisivos para sua eleicdo, disse que
seria montada uma academia ao ar livre nessa praca. Eles
ja tinham comecado a fixar as estacas, entdo é algo que
deveria ocorrer em breve. Dei a ideia de pintar o chdo da
quadra. Ele ficou de arrumar as tintas. Acho que logo mais
comecaremos a fazer alguma coisa Ia. Por enquanto, ainda
estd tudo sem marcacdo; ndo tem trave, ndo tem nada. Se
pintar o chdo, ou mesmo se fizer um golzinho de pedra, de
chinelo, ai eles brincam.

N3o entro diretamente na questdo da droga com
eles. Tento manter um vinculo com eles através do esporte;
ganho a confianga deles através do esporte. Dai, sento
junto, vou batendo papo e eles vao se abrindo. Em um
dos bairros em que atudvamos, aconteceu dos meninos
contarem muitas coisas a respeito da vida deles. O vinculo
com o pessoal deste bairro era mais estreito comigo. Por
qué? Cheguei do nada e montei uma rede. Vi os meninos
jogando bola e perguntei se eles queriam que montasse
uma rede. Eles gostaram da ideia. Toda vez que ia, levava
a rede e jogava bola com eles. Um me contou que j3a foi
usuario de drogas, que usava com pessoas da familia dele, e
gue ele conseguiu sair dessa. Falou que todos os irmaos dele
tém envolvimento com droga. Teve um dia que estdvamos
jogando bola e o carro da policia passou. Um dos meninos
escondeu a droga debaixo de um montinho, e quando
a policia foi embora ele voltou |13 e pegou. Eles fumavam
maconha perto de mim... S6 que a gente ndo pode cortar,
ou, como eles dizem, “ser careta”. Ja é uma confianca dificil
de ganhar, entdo se ele acendesse um baseado perto de
mim, eu deixava pra conversar com ele a respeito disso em
outro momento. Na época, estava dando aula na escola
deste bairro. Entdo, algumas pessoas que estavam ali eram
meus alunos também. Durante o jogo de futebol, quando
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saia um time e eu estava ali de fora, ficava batendo papo
com eles. Matava algumas das curiosidades sobre as drogas
gue eles tinham... Eles falavam coisas, as vezes, que nem
eu sabia! Entdo era uma troca. Também aprendi bastante.

Tudo envolve o lazer. A atividade fisica desenvolve na
pessoa o gosto pelo bem-estar, o ludico, a brincadeira, o
jogo. Todo mundo gosta do lidico. Na minha visdo, é aforma
mais facil que vocé tem de ganhar a amizade das pessoas.
Porque o esporte aglutina as pessoas, é agregador; trabalha
a cooperagao, a solidariedade.
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BARBACENA, A CIDADE DA ROSA

Gilmara Maria Terra

Quando surgiu a proposta de trabalhar no Consultério
de Rua (CR), achei algo desafiador. Nas reuniGes para estudo
tedrico e treinamento, antes de ir a campo, pelos relatos do
Marco Manso?, que nos orientou trazendo sua experiéncia
com o projeto em Salvador, me sentia preocupada.
Questionava se estaria preparada para entrar em contato
com um ambiente onde imaginava envolver perigo.

Iniciamos as atuacgdes e essa visdo foi modificada. Fica
superada essa questdo da periculosidade, de ser uma coisa
assustadora. E foi uma experiéncia muito interessante,
pois o que vi e vivi proporcionou um saber diferente e
relevante para minha vida profissional. Trabalho na rede
assistencial de satide do municipio, tendo atuado no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Municipal e atualmente
no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas
(CAPSad). Percebo que foi fundamental para o exercicio de
minha profissdo a oportunidade de observar dois contextos

! Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de Rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, presente neste livro.
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distintos de assisténcia ao usuario — digo, aqui, diretamente
do usuario de alcool e de outras drogas.

Uma coisa é vocé estar no servico de urgéncia, entre
paredes de um consultério, esperando a demanda. Ela
chega através do desejo do préprio sujeito, ou através da
familia, do judiciario, de um encaminhamento da rede, por
trds de um atestado para o INSS, de uma questdo social (um
lugar para dormir, se alimentar, etc.), de um laudo médico
para diversos fins — justificar porque ndo cumpriu albergue,
porque ndo pagou a pensdao alimenticia, porque quer
recuperar a guarda do filho, porque faltou ao trabalho...
O sujeito chega a instituicio com um discurso pronto. E
preciso escutar atentamente, pois existem manipulagao
e ganho secundario. Ocorre também do usuario chegar
através de um ganho secunddrio, conhecer o servico,
aproximar-se dele, identificar-se e apresentar resultados
satisfatdrios a terapéutica proposta. Entretanto, quando
ele apresenta uma demanda espontanea, constréi-se um
vinculo mais facilmente. Por outro lado, o servigo é cheio
de regras e ele tem que se adaptar a isso... Sera tracado seu
Projeto Terapéutico Individual, mas existe a instituicdo ali e
algumas coisas institucionalizadas as quais ele tem que se
adequar.

Na rua, no CR, ocorre o inverso disso. Somos nos
entrando no ambiente dele. Agora eu tenho que me
adaptar as regras dele. S3o coisas instituidas por ele, na
vida dele, no espaco que ele habita. E é interessante estar
nesse espaco. Em geral, o vinculo demora muito para se
construir porque ele se encontra em uma situacdao muito
desfavordvel, em especial os usudrios de alcool e de outras
drogas que estdo em situacdo de rua. Para eles, as portas da
sociedade estao fechadas: existe muito preconceito. Muitas
vezes ndo conseguem chegar até uma unidade de saude.
A higiene é precdria e este fator pesa. Pesa para alguns
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profissionais acolhé-los diante de tal situacdo e também
para o préprio sujeito. Foi possivel perceber a preocupagao
com a aparéncia e o constrangimento que sentem por isso.
Isso os afasta dos servicos que poderiam assisti-los em suas
necessidades.

Quando chegamos a rua, assim, gratuitamente, ha
desconfianga. Fazem parte daquele espago ha tanto tempo
e nunca houve oferta de cuidado, de algo bom. “Bebida
e droga aparecem de graca” — relatou-me um usuadrio.
Inserimo-nos “na sua area”, oferecendo prevencdo e
cuidados de saude. A construcdo do vinculo é o primeiro
impasse. Ele ndo consegue confiar imediatamente, porque
por muitas vezes a saude ja lhe fechou as portas. Mas em
algum momento o vinculo se estabelece e o relacionamento
comaequipe fica mais produtivo. Este individuo percebe que
buscamos nos destituir de preconceitos, que ndo estamos
ali para julgar, mas sim para atendé-lo em suas queixas e
demandas. A manipulagdo que é frequente em consultério
de servico de saude ndo existe na rua. Ganho secundario
para conseguir o qué, se lhes faltam inimeras informagdes?
Desconhecem seus direitos e, surpreendentemente, tém
uma noc¢do agucada de seus deveres.

Minha atuacdo no CR perdurou por cerca de um
ano. Foi muito significativo fazer parte da criacao desse
processo, aprender como fazer para nos inserir, participar
da elaboracdo de estratégias para a construcdo do vinculo
e para a aproximagao entre cidaddo e equipe. Neste
processo, varias vivéncias foram marcantes.

Lembro-me de um dia no qual estava triste, passando
por um problema de saude. Eu estava 1, em campo, mas
nao estava muito disponivel. Um usuario que toda semana
estava presente no CR chegou ao meu lado e perguntou: “o
gue estd acontecendo com vocé hoje?”. Recordo-me ainda
de outro momento em que ele chegou com uma rosa e me
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entregou. “E pra mim?” Perguntei-lhe. “E pra vocés... Pela
ajuda que vocés tém me dado”, respondeu-me. Ele fez da
minha pessoa uma representac¢ao de toda a equipe. Como
é significativa uma rosa! Para quem oferecemos uma rosa?
Figuei me perguntando...

Apesar do trabalho do CR buscar focar a atencdo no
usudriode adlcool e de outras drogas (sendo a demanda maior
destes e de seus familiares) ele se caracteriza também por
ofertar acdes de promocdo, prevencao e cuidados primarios
a populacdo através de orientagdo. Fiquei surpresa diante
da percepcao de que muitas pessoas ainda carecem
de informacdes, de quantas se encontram distante dos
servicos de saude e da rede assistencial. Certa vez um pai
se aproximou da equipe e pediu assisténcia psicoldgica para
a filha que havia presenciado o suicidio da mae. Tinha cinco
anos e apresentava alteracdes comportamentais. Outra
situagao foi quando um homem nos procurou em busca de
orientacbes para um problema de saude que sua esposa
estava enfrentando. Relatou ja estar cansado de percorrer
servicos da rede e ndo obter resultado. Observamos que
ndo estava buscando ajuda no lugar adequado. Foi feito o
encaminhamento. Ela foi ao local correto e conseguiu fazer
o tratamento que precisava. Ele retorna dizendo que apds
as orientac¢des sua esposa foi assistida em sua necessidade.
Queria agradecer a equipe. Como se faz importante um
lugar informal, onde se pode chegar, perguntar, onde nao
exista preconceito e o individuo ndo seja confrontado!

Acredito que o pilar do nosso trabalho neste espacgo
consiste em acolher o usuario incondicionalmente, escuta-
lo e responder a sua demanda. Quando esta resposta
significaum encaminhamento, este deve ser bem implicado,
competindo ao que encaminha se responsabilizar por
enderecar a demanda e acompanhar o caso até o outro
servico que ird recebé-lo. Discussdes posteriores entre as
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equipes também sdo fundamentais, porque mesmo com o
encaminhamento ainda ocorrem barreiras no acolhimento
ao dependente de drogas.

Foram vdrias experiéncias que nos marcaram. SO
guem vai a campo consegue perceber a intensidade do que
aqui relato. No contato com eles é que se nota que ainda
existe muita segregacdo e preconceito. A pessoa fica até
descrente de que possa vir alguém querendo ajudar, ainda
mais quando se fala do uso de dlcool e drogas ilicitas. Se
ndo existe um acolhimento a quem faz uso abusivo, muitas
vezes 0 usuario acaba se envolvendo com o trafico. E essa
relagcdo merece atencdo e cuidado da equipe para que
traficantes ndo percebam o CR como uma ameaca. Muitas
discussoes foram realizadas sobre esta questdo no processo
de implantacdo do CR e da ERD. Isso sempre me deixou
apreensiva.

Tivemos ao menos uma experiéncia neste sentido.
Durante uma atuagdao em campo, um grupo de rapazes
nos observava de longe. Passaram varias vezes préximos
ao local em que estdvamos. Queriam nos intimidar? Serd
curiosidade? Conversando com moradores do bairro
tivemos a informacdo de que estavam envolvidos com o
tréfico. Para nos resguardar, optamos por encerrar nossas
atividades mais cedo e fechar nossa atuag¢do naquele lugar.
Quando estamos na rua, é preciso ficar atento ao que estd
acontecendo em nossa volta. As vezes nos esquecemos que
ficamos expostos. Temos que ter cuidado também com os
relatos de quem nos procura. O usuario, devido a relacdao
de confianca e vinculo estabelecido, pode vir a relatar
situagdes de envolvimento com o crime. Nessa situacao,
voceé passa a deter informacdes privilegiadas e correr riscos.

Contudo, o que ganhei em termos de experiéncia
ultrapassa o medo inicial de uma situacao desconhecida ou
do perigo pressuposto. Até mesmo pessoalmente, no que
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tange a “pré-conceitos”. Todo profissional da saude deveria
ter uma experiéncia como esta, na rua! A escuta é outra e
o levar-se pelas aparéncias se modifica totalmente. Foi o CR
gue me proporcionou isso. Além do mais, é sempre muito
instigante saber que é possivel inventar novas formas de
acolher e tratar.
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SENTINDO NA PELE: a vivencia em um
ambiente vulneravel

Hamana Santos de Almeida Ribeiro

O Consultério de Rua (CR) é um projeto do Ministério
da Saude que visa implementar acdes de saude voltadas
a clientela acometida pelo uso prejudicial de substancias
psicoativas, sejam elas ilicitas ou nao, trazendo para
a realidade desses individuos maiores orientacbes e
informagbes, buscando uma abordagem pautada na
Reducdo de Danos (RD).

Ao iniciar o trabalho em campo, em 8 de outubro
de 2012, pude observar que o uso de bebida alcodlica
geralmente desencadeia o uso de outras drogas. Aincidéncia
do uso de dlcool é prevalente e, dentro das limitacdes da
area do bairro, um individuo facilmente incentiva outro,
que passa por um determinado ambiente a fazer uso de
bebidas, que muitas vezes sdo carregadas a “tira-colo”
como se fossem pecas indispensaveis ao vestuario.

Outro ponto que me chamou a atencdo foi a realidade
vivida por esses individuos, algo tdo préximo e, ao mesmo
tempo, tdo distante, que as vezes choca, ao ser relatado
por moradores que ndo tem a liberdade de circular dentro
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do bairro, porque ha a imposicao de um toque de recolher,
privando as criancas de brincarem nas ruas devido aos riscos
que elas estao expostas. Vale ressaltar que esse toque de
recolher ndo parte somente de liderancas do trafico locais,
mas da seguranca publica, que faz com que as pessoas se
resguardem em seus domicilios. Quem estd na rua depois
de determinado horario é tido como “malandro”.

Faz-se necessdrio a conscientizacdo da populacao
de modo geral para que a visdo ndo seja de penalizar ou
discriminar esses individuos que nao tém oportunidades.
O que se deve fazer é com que eles se sintam entendidos
dentro do contexto social. Isso se faz importante. Os
servicos de saude, muitas vezes, recebem esse usuario de
modo preconceituoso e sob o estigma do “vagabundo”
ou do “bébado”, ndo levando em conta uma série de
antecedentes que podem té-lo levado a desencadear o
proprio uso da bebida ou de outra droga.

Também atuo no ambiente hospitalar e posso
perceber que a abordagem é diferente, porque sendo
porta de entrada para urgéncias relacionadas as crises de
abstinéncia, as questdes subjetivas ou sociais ficam as vezes
sem lugar, pois o profissional se vé sem oportunidade.

Um dos aspectos que me trouxe a atuar com essa
populacao foi um caso de dependéncia de dlcool que tenho
em minha familia, que me fez alertar para essa realidade,
proporcionando um contato e interesse mais direto com
0 uso e o abuso de alcool e de outras drogas. Embora
eu considere Barbacena uma cidade tranquila, ndés nos
deparamos com situagGes-limite através da atuagdao no CR
gue eu sequer imaginava existirem no municipio.

Outro aspecto que me chama a ateng¢do na atuacao
do CR é a diferenca com que somos recebidos em bairros
de classe média e em bairros com familias de baixa renda,
nos quais, muitas vezes, somos mais bem recebidos. Nesse
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sentido, a populacdo menos favorecida economicamente,
em muitos casos, nos ajuda na atuagdo dentro do bairro, até
mesmo disponibilizando suas proprias casas em momentos
em gue a atuacdo na rua fica prejudicada devido as chuvas
ou ventos fortes.

O CR veio como um projeto cuja estratégia é reduzir
danos de uma clientela vulnerabilizada pelo padrao de uso
de drogas, inclusive o crack e o alcool. No entanto, ao me
deparar com uma populagdo com riscos muito variaveis,
dentre eles a falta de recursos para atender as necessidades
humanas basicas, como educacdo e lazer, vejo que a
informac¢do voltada para a prevengdo, principalmente na
atuacdo junto as criangas (grande parcela da populacdo
local) serd um diferencial num futuro préximo, porque
abordamos a conscientizagdo voltada a cidadania, no intuito
de minimizar a falta de oportunidades.

As necessidades humanas basicas, inclusive da
populacdo atendida, muitas vezes ndo sdo alcancadas, pois
ndo sao destinados incentivos por parte dos representantes
do povo. Observo que a distribuicdo de renda é desigual,
havendo uma discrepancia entre varias localidades do
municipio, sendo que alguns cidaddos vivem a margem ou
marginalizados.

A nds, profissionais da area da saude, cabe realizar
orientacGes coletivas ao publico, bem como realizar a
prevencdo. Aatuagdaoem campo proporcionada pelo projeto
do CR tem feito de mim uma profissional com uma visao
mais abrangente das situacdes socioecondmicas existentes
no municipio. Antes de iniciar esse trabalho, eu considerava
essas situacoes distantes da minha realidade, reconhecidas
apenas através de noticidrios (jornais, internet, etc.).
Presenciei a situacdo de um jovem com cerca de 20 anos,
que, apds uma discussao com um primo, teve sua casa
invadida por ele, quando foi desferido um tiro a queima-
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roupa que atingiu o abdémen do jovem, permanecendo a
bala alojada em seu corpo.

Outra situagdo marcante foi a de um jovem de 18
anos, preso apos ser considerado suspeito ou responsavel
pelo assassinato de um idoso devido a um roubo no seu
domicilio. Ocorre que apds o roubo, o jovem ateou fogo na
casa. Esse jovem ja havia sido atendido por membros do CR
antes de completar a maioridade.

Em contrapartida, houve momentos extremamente
felizes, inclusive quando conheci, juntamente com todos os
membros da equipe, dois bebés de gestacdo gemelar, sem
conhecimento prévio por parte da mae. Ambos nasceram
em domicilio, prematuros e, posteriormente, apds a
concepg¢ao, amparados pelo Corpo de Bombeiros, estando
ambos em boas condicdes vitais, apesar da situa¢do nado ter
sido a ideal ao nascimento. O interessante do ocorrido é
gue essa mae nao era nossa cliente no CR, mas seu pai sim,
0 que acabou desencadeando a proximidade da mesma
junto a equipe, pois o “ponto de encontro” neste bairro
atuava em frente a sua casa.

Outro aspecto interessante é que na atuagao do CR,
diferente de outros espacos de saude, a familia participa
como um todo a fim de estar préxima ao atendimento
e acolhimento desse usudrio. Os familiares mesmos
reconhecem que, durante a participacdo nas atividades,
além de estarem sendo atendidos, estdo deixando de usar
a droga.

O que seria viavel é a conscientizagdo dos
representantes do povo, nas esferas municipal, estadual e
federal, como vem acontecendo, ainda que lentamente, no
sentido de se somarem esfor¢os para atender as condi¢des
minimas de dignidade como dgua tratada, saneamento
basico, calcamento das ruas, areas de lazer, educacao, etc.
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FAZENDO A DIFERENGA

Juliana Borges

Minha histdéria na saude mental comecou quando
fui trabalhar no hospital psiquiatrico e passei a observar
0 quanto me incomodava ouvir as histérias das pessoas
que estavam internadas ali ha 30 anos ou mais. Entreguei
curriculo na Coordenacdo de Saude Mental e fui chamada
para trabalhar no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) II.
La a realidade era outra. Ali pude perceber que existiam
duas portas, bem diferente do hospital psiquiatrico, no qual
parecia existir tdo somente a de entrada. Ali sim podemos
dizer que ha “tratamento”, no sentido terapéutico do termo.
Do trabalho no CAPS, surgiu o convite para a atuacdo no
Consultério de Rua (CR), trabalho que gosto muito de fazer.
Depois de seis meses trabalhando, houve um processo
seletivo onde fui aprovada e pude continuar.

E interessante observar a diferenca entre os servicos,
pois houve uma época em que por questdes financeiras
precisei novamente conciliar outro vinculo, e novamente
fui para outro hospital psiquiatrico. Dai, pude ver com
clareza a diferenca do hospital para o servico substitutivo.
Desde entdo, tomei a decisdo de que voltaria a trabalhar no
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comércio ou no hospital clinico, pois me incomodava muito
estar no ambiente manicomial e lidar com as histdrias
das longas internagbes — vidas inteiras dentro dessas
instituicdes. Quando vejo o CR, me sinto realizada.

Quando comecou a ser implantado o CR, a minha
visdo era uma. Hoje, depois de algum tempo de atuacdo,
vejo varias diferencgas, até mesmo na forma de atuar, pois
a cada ida a campo ha um encontro novo. E dificil saber se
estou preparada, ja que a cada atuagao aparecem pessoas
e problemas diferenciados.

Sinto-me um pouco frustrada quando comparo o
projeto do CR com a realidade em que nos inserimos e
atuamos, pois estamos desprovidos de materiais e insumos
para o trabalho e sempre atuamos e contamos com o
improviso da equipe.

Sabia que o trabalho na rua ndo seria facil, mas
também ndo esperava que seria tdo complexo. Vi cenas
acontecerem ao meu redor que me emocionam e também
me magoam, mas que aos olhos da comunidade ja estdo
naturalizadas e passam despercebidas aos seus olhos. Um
exemplo disso é a casa de prostituicdo. Nesse sentido,
fizemos um planejamento de atuagao com as criangas
daquela localidade que presenciavam cenas pesadas e
frustrantes e estdo inseridas nessa realidade.

Viapessoasem condi¢des desumanas e me perguntava
sobre o que fazer e como contribuir, por onde comecar, etc.
Foi dificil aprender a lidar com essas situacdes e, diante
das dificuldades, sempre trabalhei com a informacao, pois
no momento da atuacdo era tudo com o que eu poderia
contribuir.

Minha abordagem sempre foi voltada a informacao
e aos cuidados, pois o publico que aparecia nos encontros
eram pessoas carentes de informacdo e orientacdo. O CR
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é um projeto diferenciado, mas que depende de insumos
para se concretizar e facilitar a atua¢do dos trabalhadores e
do acesso dos usuarios. Contudo, posso dizer que sempre
voltei para casa com a sensacdo de “dever cumprido”,
mesmo diante das dificuldades, tristezas e impossibilidades.
Muitas vezes também pelo fato de pensar diferente dos
membros da equipe.

Essa é uma questdao que me afeta, pois muitas vezes
assumi o lugar de “porta-voz” do grupo e, nesse sentido,
0 préprio grupo ja se sente mobilizado a ndo deixar as
coisas “ndo ditas”, pois em algum momento as questdes
irdo emergir. Estamos aprendendo a dar maior importancia
e cuidar melhor para ndo deixarmos questdes polémicas,
conflitos e diferencas de lado. Quando as questdes sao
discutidas, o trabalho melhora e ganha beneficios para sua
realizacdo, como, por exemplo, a autonomia da atuacao.

Sei que da para realizar um trabalho legal na rua e
me preocupo muito com o que as pessoas ali esperam de
mim, pois eles querem ser ajudados e nem sempre sei se
a solucdo dos problemas esta com o grupo ali presente.
Muitas vezes, os clientes do CR chegam ali com uma carga
muito grande de confianca e expectativa de que vamos
ajudar a solucionar os problemas deles, pelo grau de
complexidade das questdes trazidas.

Uma das atua¢Oes que me mobilizou muito foi a
visita ao presidio. Fomos com muitos receios, mas quando
chegamos |4 o nosso trabalho foi muito bem recebido. O CR
e a Escola de Redutores de Danos (ERD) foram os primeiros
servicos a oferecerem um trabalho socioeducativo,
ainda que pontual, no presidio. No decorrer da troca de
informacgdes, tanto nds quanto os presos ficamos muito a
vontade. Passamos o recado. Esse foi um dia diferente, diria
até inédito: a sensacdo de dever cumprido, de promover
bem-estar, de ter realmente contribuido com a saude
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levando informacdo para um publico diferenciado. Nao
importa suas limitacdes do momento, ndo importa se a
situacdo ndo é favoravel, sempre se pode fazer um pouco
para seu bem-estar, para sua saude, independente do lugar
em que a pessoa se encontra.

Outra atuacdo que me marcou muito foi o trabalho na
casa de prostituicdo. Quando a dona do estabelecimento
viu a equipe composta por mulheres, fez uma brincadeira:
“eu precisando de meninas e agora chegam tantas...” Foi
muito impactante, pois nos sensibilizou muito pensar como
seria estar no lugar daquelas mulheres. Outro fator que
nos chamou atencdo foi o fato de que tanto a proprietaria
do estabelecimento como sua filha tinham hipertensao
arterial e possuiam o medidor, entretanto, ndo sabiam
utilizad-lo. Ali pudemos também informar e conscientiza-las
de nossa presenca no bairro e de nossa disponibilidade em
atendé-las de alguma forma. Depois de alguns meses, fui
informada que a dona da casa tinha acabado de falecer e
sua filha se encontrava hospitalizada.

Nesse sentido, ficou clara a auséncia, por exemplo,
do servico de salde, uma vez que aquela casa era como
qualguer outra e ndo menos importante. Nesse aspecto,
considerando que as moradoras da casa podem porventura
sentir-se constrangidas de ir até o servico de salde, o servico
ndo deveria se ausentar das visitas domiciliares naquele
local, inclusive como recurso para apostar na adesdo e na
construcdo do acesso daquelas cidadas ao servico.

Essa é uma diferenca muito marcante do CR
comparado aos outros servicos de saude. Uma vez que o
atendimento é extramuros, o fato de estar ali préoximo a
populacdo e ndo no ambiente de tratamento convencional
caracteriza um diferencial. Por mais que existam outras
opcoes de tratamento para quem quer ser tratado, sempre
ha normas que visam garantir o bom funcionamento do
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servico. Ja na atuacdo na rua, o servico se volta a demanda
do usudrio, independente da situacdo em que esse se
encontra, ou seja, ele ndo precisa estar sébrio, ndo precisa
estar em abstinéncia. A intervencdo sera feita de acordo
com o que o usuario precisa e solicita naguele momento.
Essa é uma inversdo que produz uma melhora na qualidade
de vida da pessoa, e com isso ganhamos a confianca desse
usuario.

Mesmo diante das dificuldades e das impossibilidades
do projeto, ndo é dificil trabalhar e atuar nele, pois acredito
no projeto e o fato de acreditar que ele dara certo faz com
que eu trabalhe para isso, pois a populagao que atendemos
€ um publico que ndo seria e nado teria outra forma de ser
assistido sendo pelo CR e pela ERD.

A cada dia, diante das situa¢Ges vivenciadas na rua,
mais acredito no projeto e é a partir dessas situagdes
que tiro minha motivacdo para continuar, pois sao
momentos e ambientes desafiadores e bem diferentes da
minha realidade. As pessoas sao carentes de cuidados e
informacdes simples, que a meu ver, todos saberiam. No
entanto, a realidade é bem diferente.

Tenho a sensac¢ao de que existem dois mundos, e esse
em que atuo sé conheco em func¢do do projeto. Sinto que,
mesmo sem insumos, conseguimos fazer diferenca na vida
dessas pessoas. Posso dizer que trabalhamos com o dleo
gueimado da maquina do capitalismo. Um publico que ndo
é demanda de ninguém: a sociedade n3do quer, a rede de
atencdo a saude ndo quer e, mesmo assim, o capitalismo
continua produzindo.

E, em meio atudoisso, surge nosso projeto. A situacao
estd ai, presente para todos, entretanto, passa aos olhos da
sociedade sem que essa se responsabilize. E como se ela
se questionasse: “de quem é esse publico? E de qual sigla?
ESF, CRAS, CREAS, CAPS, CR?”
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Quando chego ali e vejo a situacdao digo que a
demanda é de todos, e ali vamos ampliando os horizontes
dessas pessoas que ninguém quer ver. Ninguém aposta
neles, e, ao mesmo tempo, nem eles mesmos acreditam
na possibilidade de mudanga de sua realidade. Tudo
isso porque lhes falta o basico — a informacao — e se nao
podemos resolver todas as questdes a fim de sanar os
problemas, feito um “milagre”, vamos reduzindo os danos e
ampliando a qualidade de vida dessas pessoas.
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A METAMORFOSE DO “EU” FRENTE A
ATUAGAO NO CONSULTORIO DE RUA

Kelly Cristine Guimardes Santos

Diante da possibilidade de descrever a atuagdao no
Consultorio de Rua (CR) e Escola de Redutores de Danos
(ERD) gostaria de conduzir minha escrita pela via de um
caminho que gosto muito: pelo curso de uma “viagem”, e
para tal vou “viajar” um pouco a partir do poema de Clarice
Lispector: “sou sempre a mesma, mas nao serei a mesma
para sempre”. E assim que consigo narrar minha trajetdria
no projeto. Esta experiéncia me trouxe ainda mais do que
esperava, pois hoje percebo que o ganho extrapolou o
desenvolvimento profissional, sendo ainda mais produtivo
no meu crescimento pessoal. Percebo que ainda estou nos
primeiros degraus, que as construcdes ainda serao muitas
e grandiosas. O trabalho na area da saude é um eterno
aprendizado com desafios e superagdes, com medos e
ansiedades diversos, cuja superacdo exige dedicacao,
disposicdo e interesse.
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Quando iniciei minha atuacdo no CR e ERD, tinha
expectativas de que seria para mim um despertar
de experiéncias que me trariam aprendizagens e
desenvolvimento profissional. Percebi o projeto como algo
grandioso, de muitas possibilidades de realizacbes, mas
também de grandes desafios, uma vez que o tema abordado
sempre foi muito discutido sob a ética da estigmatizacao,
da punicdo e das a¢bes corretivas. Aqui, o assunto é visto e
discutido pelo viés do que realmente acredito: a perspectiva
do cuidado, da informacao e da possibilidade de oferecer
outras alternativas, que permitam ao sujeito escolher qual
caminho deseja seguir, exercendo um papel de autonomia
sobre si mesmo.

Nesse sentido, a minha impressao inicial do trabalho
foi muito boa, pois tive, desde o inicio, a clareza de que
este era o tipo de trabalho que gostaria de realizar. No
entanto, apesar de inicialmente ndo conseguir “enxergar”
obstaculos para sua realizacdo, bastou iniciar a pratica de
campo que algumas questdes foram surgindo, algumas
dificuldades foram aparecendo. Nesse momento, percebi
mais uma dentre as muitas peculiaridades deste trabalho: a
imprevisibilidade. Nada fora do esperado, afinal, tratando-
se do ser humano, o que vamos encontrar a cada atuacao é
necessariamente da ordem do imprevisivel.

Devido a entraves burocraticos tivemos pouco a
oferecer em certos momentos. Mas mesmo esse pouco se
torna grande quando pensamos na diferenca que podemos
fazer na vida de alguém que sofre. Quando, simplesmente,
oferecemos a essa pessoa um momento de escuta
diferenciado, desprovido de julgamentos, condenacdes e
atitudes que vao propor “corrigir o que esta errado”. Em
uma das atuacgdes, fiquei muito afetada com a fala de um
morador de rua que relatou se sentir feliz e importante em
ver uma pessoa como eu, uma mulher jovem, estando ali,
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conversando com ele e o chamando de “senhor”. Isso me
marcou muito pelo fato de sua fala demonstrar, que, entao,
cotidianamente, as pessoas lhe faltam com respeito e ndo
veem nele dignidade humana. Este é justamente um dos
pontos que me marcam muito, pois a populagao atendida
pelo projeto é muito falada, mas é pouco ouvida. Assim,
vejo na possibilidade de ouvi-los a grande ferramenta deste
trabalho. Em alguns momentos, percebo que me preparei
muito com estudos tedricos sobre dlcool e drogas, situacdes
de vulnerabilidade, etc., e no final das contas fiquei muitas
vezes sem palavras diante de situagdes que nunca imaginei
que iria presenciar. Muitas vezes as palavras faltam para
dizer da experiéncia: é a vivéncia do indizivel...

O gque conforta é que, na maioria das vezes, esse
publico com o qual trabalhamos n3o estd a procura de
palavras, mas de vivéncias relacionadas com as auséncias
de julgamentos, de preconceitos, de medo de se aproximar
deles. Enfim, essas pessoas querem, muitas vezes, ser
aceitas como sdo. Querem que antes de julgamento e
condenac¢do alguém escute suas histérias e saiba como
eles chagaram até ali; o por qué; quais as condi¢des que
favoreceram sua chegada e permanéncia. Querem falar de
si e ndo serem falados e marginalizados pela midia, pela
sociedade ou pelas autoridades.

E oportuno frisar que, justamente por nossa atuagio
ser pautada com vistas a melhora da qualidade de vida
das pessoas que estdao mais isoladas, muitas vezes essas
pessoas nos tratam como se fossemos “seres de outro
mundo”. Acreditam em nossa atuacdo, nos acolhem,
reclamam saudades da equipe. Valorizam nosso trabalho
do mesmo modo que valorizamos a permissdo que nos dao
de estarmos ali com eles.

Vejo o trabalho do CR e ERD como uma arte, no qual
o artista precisa se despir das prote¢des, das muralhas do
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preconceito, dos julgamentos e de tantas outras coisas
para, enfim, conseguir se encontrar com aquilo que nao
tem denominacdo, ndo pode ser simbolizado com palavras.
A simbolizacdo deve comecar primeiro pelo caminho da
vivéncia. Acredito que o itinerdrio que nos leva a esse
caminhoéabuscadasuperagdodos medos,dasinsegurancgas
e a certeza de que podemos sempre surpreender e sermos
surpreendidos, pois ha sempre o novo para conhecermos e
o antigo para redescobrirmos.

Como em toda arte, antes de sua concreta realizagao,
o artista planeja, pensa nos detalhes, nos materiais
necessarios e sonha com o resultado final. Acredito que o
CR também passou por esses tramites, com uma diferenca
basica: o artista ndo é solitdrio, muitos compartilham do
sonho de ver a obra se concretizando, sendo construida.
Nessa construg¢ao, cada um vai depositando um pouco de
si mesmo. Diante disto, percebo a arte do CR e da ERD em
constante construcao, e o que considero mais importante
é que ndo sé o objeto de estudo vem sendo lapidado, mas
também aquele que o estuda. A neutralidade, aqui, ao
mesmo tempo em que define os papéis, aproxima os atores.

Ha relatos de histdrias de vida que me fazem pensar
na sutileza que é a possibilidade de estar ali como ouvinte
ou como falante. Ai, penso que, talvez, eu também
possivelmente desejaria buscar drogas para conseguir dar
conta de situagdes como as relatadas por alguns usuarios.
Muitas vezes, uma escolha que é muito criticada foi, em um
determinado momento, o recurso que a pessoa teve para
lidar com determinada situa¢do e conseguir sobreviver a
algo que, para a pessoa, poderia ser ainda pior.

Apesar do projeto ter sido criado para abordar
guestdes do uso de alcool e de outras drogas, nos deparamos
com demandas diversas voltadas para questdes sociais, de
afetividade, educacionais, de saide de uma forma geral,
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mas, também, com um discurso recorrente de desejar
ser visto e aceito pela sociedade. Foi possivel perceber
que justamente nos locais mais estigmatizados, onde
as pessoas demonstram mais receio de entrar, a equipe
obteve maior producdo, maior apoio e adesdo por parte
daqueles que demandam a atuac¢ao e maior disponibilidade
da comunidade para receber as informacbes oferecidas.
Neste sentido, acredito que o CR e a ERD tém alcangado
bons resultados, porque atingem justamente o publico que
o projeto deve abranger.

Assim, vejo a caminhada no projeto como algo que se
inicia em meio a um “desconhecido”, pois ndo havia uma
“receita pronta” de como deveriam ser as abordagens, ou
a frequéncia com que deveriam ocorrer encaminhamentos,
ou seja, o trabalho foi sendo realizado de acordo com o
curso das demandas. Assim, aos poucos, se foi revelando
a singularidade de um trabalho que busca contemplar o
gue muitas vezes vem sendo colocado em segundo plano: a
valoriza¢gdo do humano.

Espero que o CR e a ERD possam, cada vez mais,
oferecer um olhar e uma escuta singularizada para aqueles
que sofrem devido a situa¢des de vulnerabilidade social,
fazendo, assim, a diferenca. No entanto, fazer a diferenca
ndo sé para os que estdo envolvidos com a droga, mas
especialmente, “plantar uma semente” na vida dos que,
diariamente, se defrontam com esta realidade e podem,
através de um trabalho efetivo de informacdo e prevencao,
escolher uma realidade diferente para suas vidas: cuidar
das criancas de hoje é reduzir muitos danos nas vidas dos
adultos de amanha.

Com certeza sera muito bom ver o projeto prosseguir
com a concretizagdo do que foi proposto inicialmente:
veiculo com identificacdo, distribuicdo de insumos e dos kits
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de reducdo de danos, materiais educativos e de informacao,
enfim, todos os recursos necessarios. CR e ERD superaram
desafios e foram implantados. A arte que os compde nao
foi feita em “preto e branco”. Ao contrario, foram utilizadas
varias cores, formas e possibilidades de ser, tal qual a arte
da vida humana, que estd em constante construgao.
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EXPERIENCIA GRATIFICANTE

Lidia Aparecida Vilela

Ja convivi bastante com a questao do usode dlcoolede
outras drogas antes de entrar no CR, pois ja trabalhava com
usudrios anteriormente no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS). A diferenca se deu na maneira de conduzir o
atendimento. Atender o usudrio na rua é mais informal, e
o individuo se sente mais a vontade para conversar com a
equipe. Convivo com parentes usuarios de dlcool e, depois
do CR, mudou minha maneira de lidar inclusive com eles.
Passei a ter mais paciéncia e consegui dar mais atencgao.
Procuro poder ser util com relacdo ao conhecimento que
tenho sobre o assunto. Com meus filhos isso também nao
é diferente.

No inicio do projeto vivi uma angustia muito grande,
pois 0s pontos em que nossa equipe estava atuando nao
estavam tendo uma aderéncia satisfatéria. Conversei com
a equipe e decidimos que precisdvamos oferecer atrativos
aos usuarios. Discutimos e chegamos a um consenso. Eu
tinha um aparelho de medic¢do de Pressdo Arterial (PA), uma
mesa e um banco de plastico. Meu colega tinha uma tenda.
J4 que ndo nos foram oferecidos insumos para o trabalho,
o jeito era comecar e, literalmente, “nos virar” com o que
tinhamos em maos.
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O primeiro dia de trabalho com esses recursos
foi maravilhoso. Chamou a ateng¢ao de muita gente.
Confesso que, nesse dia, fui embora para casa satisfeita. As
dificuldades enfrentadas me motivavam mais a cada dia.
Penso que agimos como aquele passarinho que leva agua
em seu bico para tentar conter o incéndio na mata.

A Escola de Redutores de Danos (ERD) tem me
ensinado a ter uma visdo diferenciada da vida. Os relatos
gue ouvimos me fazem pensar e agir de forma diferente no
meu dia a dia. Preconceitos caem por terra. Esse projeto
nos oferece uma oportunidade Unica de entrar no “mundo
do outro” e experienciar suas realidades. Nos conduz a um
entendimento e compreensao maior com os outros e, até
mesmo, com nossa propria familia.

Essa forma mais aberta de lidar com a realidade
favorece a aproximacdo desse publico. Essas pessoas
chegam “desarmadas” até a equipe em fungdo de
conseguirmos transmitir que estamos ali para ajudda-los
e ndo para recrimina-los. E a partir dessa abertura que
aproveitamos para dar orientagGes relacionadas a saude;
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST); e
o foco principal, que é a reducdo dos danos associados ao
consumo de alcool e de outras drogas.

Essas pessoas que atendemos estdo ali, nada mais
nada menos, para serem escutadas. E nesse momento que
tentamos mostrar que elas merecem e podem viver de
uma maneira melhor, que elas tém o direito de trabalhar e
conviver socialmente. Para isso, as auxiliamos a pensar em
maneiras de reduzir os danos causados pelo consumo de
alcool ou de outras drogas, visando ganhos de autonomia.

Apesar das dificuldades enfrentadas, a informacao
chegou as pessoas de alguma forma e surtiu efeito positivo
na vida delas. Quero acreditar que posso ser um graozinho
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de areia na constru¢do de um mundo mais digno para todos
nos. Isso ficou muito claro quando fizemos uma atuagao
do CR em uma escola. A priori, parecia que eles nao nos
estavam dando atencdo. Porém, ao final da palestra,
varios adolescentes vieram até nds trazer seus relatos e
experiéncias.

Quando comecei, trabalhava no CAPS. Ao chegar na
rua com a atuacao do CR, vi a realidade de outra forma.
Muitas vezes, via pacientes do CAPS na rua e isso era muito
diferente, pois eles me viam de outra forma. Os usuarios
esperavam que tivéssemos a mesma postura que temos no
CAPS. Porém, fomos construindo a identidade da atuacao,
explicando a eles que o CR consistia numa proposta distinta.
O usuario nos via de modo diferente, e ndés também
passavamos a vé-lo de outro modo.

Tive que trabalhar minhas ansiedades e tentar fazer
o melhor para ndao me sentir frustrada. Atualmente tenho
convivido melhor com isso. Hoje em dia entendo que serd
um trabalho construido passo a passo, ou seja, havera dias
altamente produtivos e outros nem tanto. E um processo
bastante proveitoso, pois é sempre muito bom encontrar
realidades que n3o s3o cotidianas. E altamente gratificante
ouvir as pessoas e saber que de uma simples conversa,
informal, na calcada de uma rua, elas podem seguir para
suas casas com um pouco mais de conhecimento ou se
sentindo até mesmo “aliviadas”, pois ali elas puderam falar,
elaborar suas angustias, ou, até mesmo, “pedir socorro”.

Vivemos um crescente apoio e reconhecimento de
nossa atuacao na reducao de danos causados pelas drogas.
No entanto, hd muita gente nas ruas “gritando” por socorro
e que ndo tém coragem de ir a uma unidade basica de
saude, ao CAPS ou a qualquer outro servico de saude da
rede. Espero que nossa atuacao tenha ajudado na reducdo
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dos riscos e danos relacionados ao uso de alcool ou outras
drogas nas vidas de algumas dessas pessoas, de modo que,
se optarem por continuar o uso, que seja com base em um
padrao que gere o menor prejuizo possivel.
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ACOLHO ONDE FUI ACOLHIDA

Luciana Gongalves de Souza

Acho minha vida muito conturbada quando paro para
pensar na minha infancia. Nao foi facil devido ao fato de eu
ter ido para o orfanato com dois meses de nascida. Aos 10
anos, o orfanato foi fechado e todos foram entregues aos
familiares que tinham. Minha mae nao ficou satisfeita com a
minha chegada, pois dizia ndo saber lidar comigo e ter raiva
de mim. Eu ndo entendia o porqué de tanta raiva e rancor.
Eu so servia para limpar a casa, lavar panela e roupas. Dizia
a ela que queria estudar e ir a missa, mas quando eu dirigia
a palavra a ela “o couro comia”.

Tudo mudou quando me cansei de toda essa violéncia
e fui para arua. Achei melhor, apesar do medo e da angustia.
Na minha época, havia figuras de autoridade que abusavam
do seu poder com quem se encontrava em situacao de rua.
Vejo que hoje had mais seguranca e preocupag¢ao com as
pessoas, pois aparentemente o poder publico tem criado,
cada vez mais, condigdes para as pessoas resgatarem sua
dignidade. No meu tempo, as pessoas ndao se importavam
com quem estava na rua.
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As meninas mais velhas que moravam na rua me
protegiam muito, porque eu era a mais nova e “miuda” na
turma. Quando fazia muito frio, me obrigavam a tomar pinga
para que a noite passasse rapido e o frio ndo incomodasse
tanto. Recebi ajuda de um padre que me tirou da rua.
Conversaram comigo e tudo mudou. Acho maravilhoso
saber que hoje posso ajudar pessoas na mesma situacao
em que estive, podendo ouvi-las e dando uma palavra
de conforto, para ver que tem gente querendo ajudar. O
Consultério de Rua (CR) veio como uma oportunidade de
trabalho que me possibilita ajudar quem precisa.

A minha alegria hoje é meu filho muito amado de trés
anos. As vezes, me sinto sozinha sem alguém para conversar,
até mesmo para falar das minhas angustias devido a ndo ter
pai, mae ou qualquer outro parente de sangue ou amiga
que me deixe falar dos meus desesperos. Até hoje, vejo
muita necessidade de falar do meu passado. Acredito que
conseguirei vencer as minhas tristezas com o tempo.

Sobre o CR, ao fazer o processo seletivo fiquei em
primeiro lugar na prova de titulos. Na entrevista, fui
guestionada se conhecia o “Projeto Pdo & Beleza” e dai
ja trouxe toda a minha histéria, pois fui criada ali, junto
ao projeto feito pela paréquia. Ja trabalhei em Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e sou formada em
Enfermagem, com auxilio do Programa Universidade para
Todos (PROUNI) e desejo continuar trabalhando nesta
area. Eu imaginava, inicialmente, que o CR teria como base
um carro que ficaria com uma equipe na rua, acolhendo
e dando auxilio conforme necessario. Também imaginava
que trabalharia com moradores de rua, uma populac¢do que
ndo é ouvida. Entdo eu pensei que poderia estar ali ouvindo
aquele morador de rua, pois quando estava nesta situacao,
eu queria ser ouvida. Ndo adianta chegar ali e sé falar, falar,
falar... E preciso ouvir e qualificar o que se ouve.
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Penso no CR hoje como um grande projeto do
Ministério da Saude e que se este projeto existisse quando
estive na rua, para que alguém pudesse me ouvir e me dar
atencdo, seria maravilhoso. Em uma dindmica realizada pelo
Apoiador técnico, eu contei um pouco da minha histéria
para os membros da equipe. Hoje vejo muito as pessoas
gue me deram a mdo para que eu possa levar a vida que
levo. Encontrei no CR pessoas com as quais pude criar uma
amizade e me sentir valorizada como profissional e capaz
de poder ajudar o préximo em situacdo de rua. Sinto-me
realizada em poder ouvir pessoas que se encontram em
um momento de fragilidade, em poder ajudar de alguma
forma, nem que seja por alguns minutos ou horas, em
poder colaborar com o resgate da dignidade do outro.
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PARA NOSSOS JOVENS

Maria da Gloria Moreira

Trabalho ha 30 anos na area de saude mental. Vi
de tudo nos hospitais psiquidtricos: pessoas que ficavam
internadas por um periodo e logo depois voltavam para a
rua para beber de novo. Hoje eu vejo que a pessoa procura
o que ela quer. Se ela ndo quer, ndo vai. Mas é possivel, sim,
mobilizar o desejo pelo tratamento. Como em um caso que
acompanhamos, de um rapaz que falava injetar conhaque
na veia para chamar a atencdo. Entdo ficou aquela situacao
de saber se ele queria nos manipular, mas acabou que o
encaminhamos para tratamento. Ele procurou o Centro
de Atenc3o Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPSad)
e se tratou... Acho que a questao dele era outra mesma:
abandono. A mae desse usuario faleceu e depois disso ele
ficou assim, e o resto da familia ndo |he da apoio.

Por ser uma modalidade de atendimento fora de
hospitais ou ambulatérios dirigidos aos usudrios de drogas,
gue vivem em condicdes precdrias, longe dos servicos de
saude, o CR atende a essas pessoas em situacao de exclusdo
social por meio de equipe itinerante. Como iniciante no
trabalho, esperava que os usudrios se sentissem acolhidos



DALLA VECCHIA; LOPES; CARBONARIO (Orgs.)

e que principalmente os ajudasse na problematica que
enfrentam. Hoje vejo que ndo é tdo facil chegar até essas
pessoas, pois tém certa resisténcia. Acho que qualquer
grupo, ao ver algum elemento diferente, fica resistente.

Onde estdvamos atuando, ficam muitos adolescentes
na praca, as idades variam entre 13 e 22 anos. Eles ficam
andando de bicicleta, skate, slack line. Entdo pensamos
em como aborda-los, se interessando pelas atividades que
eles faziam. Tivemos uma abordagem tranquila, foram bem
receptivos com a equipe e ainda ofereceram para ajudar na
revitalizacdo da praca. Até conversamos com o secretdrio
municipal de esportes para podermos revitalizar aquele
local: pintar, capinar... Com a chegada de aparelhos de
gindstica novos naquela praca, ficara mais atrativo para esses
adolescentes. A praca é muito frequentada e conseguimos
fazer uma boa abordagem com esses adolescentes.

Ha comunidades onde ha muita caréncia. Aparecemos
como um socorro! Pede-se socorro a tudo, ndo somente
a droga. Eles tém dificuldades de acesso a saude, pois
a unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) fica
muito longe. Devido ao trafico intenso de drogas, a policia
permanece o dia inteiro no bairro. Agora, o Fernando? vai
comecar uma escolinha de futebol, o que também atrai os
pais. Entdo comegamos muito bem nesta localidade. Temos
0 apoio de uma lideranca da comunidade, o que é muito
bom. Sozinhos, ndo temos muita coisa. A referéncia da
nossa equipe nesta comunidade ficou sendo a casa dessa
lideranca, que é uma pessoa muito educada e acolhedora.
Ele nos fornece a frente da casa, mesas, e também se
disponibiliza a ajudar.

A acdo naruadeve ser de muito respeito, de confianca
e disponibilidade para ouvir. Por meio deste “ouvir”

! Fernando César Prudéncio, autor do capitulo Slack line, presente neste
livro.
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podemos buscar ser uma porta de entrada aos servicos
de saude. Nds nao invadimos o espaco deles. Tem que ir
fluindo bem devagar.

Tem os que conseguem atingir esta meta de parar o
uso, mas a maioria é mais atingida mesmo pelo trabalho
da reducdo de danos. As vezes fica aquela impressdo de
que nadamos, nadamos e morremos na praia, mas ja € um
grande inicio. Quando da certo ficamos muito satisfeitos.
Acho muito importante pelo menos reduzir o dano. Quando
a pessoa estd em um momento lucido, pode comparar como
fica sob o efeito da droga e sem o efeito. E neste momento
de lucidez que, as vezes, a pessoa pode manifestar o desejo
de ficar melhor.

O que percebo das familias hoje, é que as criangas nao
tém pra onde ir. E importante que o CR e a ERD continuem.
Na rua, vocé os encontra e vocé pode dar uma palavra
que, as vezes, pode levar a uma reflexdo. Estamos sempre
pensando o que podemos oferecer para estes jovens.
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AUTOLEGADO

Miguel Archanjo Silva Junior

Eu sou musico, desde que me entendo por mim.
De minhas primeiras lembrancas acessiveis, sempre me
manifesto por melodias, muitas das quais eu mesmo
fiz. J& me embrenhei em muitas dreas. Tentei de tantas
alternativas que se me apresentaram. Busquei construir-
me em conhecimentos na mdaxima diversidade, no amplo
ecletismo. Mas de tantos caminhos trilhados nada que
concorresse com a musica teve chance de prosseguimento.

Das producdes afins devo destacar duas obras-primas
— Rodolfo e Gabriela, meus filhos também com acentuada
“veia” musical. Sou natural da cidade maravilhosa, embora
filho adotivo de Barbacena — minha maior referéncia
de lugar, mesmo apods diversificar residéncia em outras
cidades, em busca de oportunidades coerentes ou em
aventuras necessdarias para me encontrar. Sou assim, eu,
Miguel Junno, produtor de mim.

Sobre o Consultério de Rua e a Escola de Redugdo de
Danos:
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Quem somos ndés?

Enquanto humanidade — diversidade!
Enquanto matéria e energia — dicotomia!
Enquanto pensadores — buscadores!

De uma verdade ideal — insubstancial!
Enquanto equipe — devemos ser um,
Enquanto individuos — o todo — comunhdo.
Visando corrigir os defeitos

Que a condigdo social impds,

Despidos de tabus e preconceitos,

NGs, os eleitos,

Nos pré-dispusemos a uma missdo.

E entdo?

Quem somos nds?

Somos um e outro — um ao outro!
Tentando impor uma padronizagdo

Uma necessidade de aceitagdo.

Do que aprendemos e entendemos por normal.
Nossa projecdo de realidade

No outro.

Entendemo-nos por agentes do bem.
Mas, sob quais pard@metros referenciais?
E determinado por quem?

Minha estadia no projeto deu-se antes mesmo de
minha posse efetiva como funcionario da atual Secretaria
de Saude do Municipio de Barbacena. Participei, como
convidado, da Coordenadorade Saude Mental, das primeiras
capacitacbes da equipe realizadas pelo entdao supervisor
do Ministério da Saude, Marco Manso.! Nesse processo,
acompanhei a primeira equipe em visitas as possiveis areas
de atuacdo. Participei de reunides nos postos de salde dos

! Marco Manso Cerqueira Silva, autor do capitulo “Consultério de Rua: o
encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis em seus olhares
cruzados”, presente nesta coletanea.
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bairros de principal interesse, com as equipes das unidades
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Era outubro de
2011.

A partir de fevereiro de 2012, ja empossado, assumi,
entre outras atribui¢cdes do cargo, o suporte administrativo
— uma retaguarda técnica. Nesse interim, adaptei os
instrumentos avaliativos e de coleta de dados, propostos
pelo Ministério da Saude, a nossa realidade. Desenvolvi
a logomarca e o slogan, posto que o nome, “Ponto de
Encontro”, bastante sugestivo, ja havia sido proposto
e aceito. Elaborei o material instrucional como folders,
panfletos, banners e a arte da camisa e da “plotagem” do
veiculo. Também adaptei a pouca literatura disponivel em
slides e videos para utilizacdo em palestras e atividades
afins. Participei da organizacdo do evento de lancamento
dos projetos onde os apresentamos, a toda a rede, os
objetivos e propostas de nosso trabalho. Acompanhando
as reunioes ordindrias, semanalmente, e a maioria das
extraordindrias — tanto internas quanto externas — pude
contribuir com razodvel registro por meio fotografico, de
audio e de video.

Por diversas dificuldades administrativas, alheias
a nossa capacidade de resolucdo, ndao tivemos acesso ao
material a ser adquirido para as atividades em territorio.
Isso, aliado a enorme demanda das outras atividades da
Coordenacao, inviabilizou minha participagdo em campo
com atividades musicais — primeira proposta que me foi
apresentada ao ser convidado ao trabalho.

Mas tal frustracdo foi suprida, sobremaneira, pela
qualidade dos resultados apresentados pelas equipes,
mesmo em meio a tantas dificuldades. Tais dados
guantitativos e qualitativos, apresentados na publicacdo
deste material “falam” por si e muito me orgulho de minha
singela contribuigdo.
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Pouco depois de comemorarmos o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, no ano de 2012, ao percebermos a
presenca de usudrios da rede de saude mental, “resgatados”
pela acdo das equipes nesses projetos, experimentamos a
sensacdo de dever cumprido e compartilhamos para que
essas iniciativas possam continuar a mudar as vidas de
tantas mais pessoas tdao necessitadas de compreensao. E
isso para que, numa nova légica assistencial, em se tratando
de danos, possamos, com propriedade, falar em reducao.
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Simone Rosa Paulino da Fonseca

Com minha entrada no Consultério de Rua (CR),
encontrei uma nova perspectiva, uma chance de voltar a
atuar como profissional da drea da saude. Atuei na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de 1995 a 2007, quando descobri
gue sou apaixonada pelo servico publico. Posso falar que
fui muito feliz quando pude atuar em prol de algumas
comunidades como um todo. Comecei a trabalhar na
atencdo basica como auxiliar de enfermagem, mas também
com a fungdo de agente comunitaria de saude, junto de
um médico. Fizemos a territorializacdo que precedeu a
implantacdo das equipes de Saude da Familia. Tive que
conhecer as liderangas comunitarias e nossa ac¢ao junto do
profissional médico foi uma experiéncia muito boa.

Criei um vinculo extremamente importante com uma
comunidade. Como auxiliar de enfermagem eu acabava
orientando muito. Se for comparar, vejo que, no CR, nds
escutamos mais. Acabei fazendo trabalho de psicéloga
e assistente social indiretamente, sem saber, pois nesta
experiéncia percebi que as pessoas necessitam muito ser
ouvidas.
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Fiquei cinco anos sem atuar na minha area
profissional, quando fiquei sabendo do processo seletivo
do CR. No primeiro momento, ndo tinha muito interesse em
me inscrever, mas tive o apoio de uma amiga que insistiu
para que eu me inscrevesse no processo. No inicio, ndo
tinha compreensdao do que era o CR, e ndo acreditei que
teria chances de passar no processo seletivo. Mas vi que
tinha algum conhecimento e bons certificados, porque fiz
um pouco de curriculo com os treinamentos oferecidos na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Mas quando veio a
noticia que tinha sido aprovada, fuitomada por uma enorme
felicidade. E tive que tomar uma decisdo séria: estudar e
compreender o que era o CR. Posso dizer com clareza que
fiquei entusiasmada. Foi ai que vi todas as oportunidades
voltarem a tona na minha vida.

Descobri uma nova histéria de conquistas e vitdrias
que a saude mental de nossa cidade estd vivenciando
nos dias de hoje. S6 conhecia a parte da nossa historia
que se referia a “cidade dos loucos”. Fui apresentada aos
moradores de um Servigo Residencial Terapéutico (SRT) que
ficava na drea de atuacdo da equipe da ESF em que atuei.
Eles me contaram sobre o que estava ocorrendo na saude
mental, mas naquele momento nao tive uma compreensao
muito clara do que estava acontecendo. Sé agora consigo
compreender e admirar atransformacao que estd ocorrendo
e possivelmente fazer parte dessa nova histéria da saude
mental em nossa cidade que esta sendo escrita.

Nao encontrei, em campo, tudo aquilo que as pessoas
falavam que a gente ia encontrar. Vi que ha outras coisas e
minhaexperiéncianaESFajudou, poisnaofoitantanovidade,
para mim, estar em contato com pessoas nha comunidade. O
que ha de diferente no CR é ouvir primeiramente, orientar e
depois encaminhar. Temos que ter um critério ao falar e ao
ouvir. Estive aberta a observar muito, saber tatear e partir
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para um trabalho que poderia ser perdido se a abordagem
nao fosse adequada. Aprendi estas coisas com o tempo e
com a colaboragao e experiéncia da equipe.

Fazer parte hoje dessa equipe do CR é muito
prazeroso e esta abrindo meus horizontes. Meu entusiasmo
é tanto que estou até pensando em voltar aos estudos.
Quero ter a oportunidade de corrigir algumas falhas do
meu processo de escolarizagcdo para atingir um objetivo de
formacao profissional que se confirmou nessa trajetéria de
atuacdo pelo CR: colaborar com as dificuldades de apoio
social das pessoas. Tenho me interessado pelo Servico
Social. Acredito que desenvolvo bem essas a¢des: orientar,
promover, intervir nas dificuldades, direitos e assisténcia a
populacdo. Eram essas acdes que desenvolvia nas atuacdes
da ESF. Eu ndo tinha nenhum conhecimento dos servicos
prestados pelo assistente social naquele periodo. Hoje,
sabendo um pouco dessa profissdo, me identifiquei e desejo
buscar formacao. Interesso-me muito por iniciar um curso.
Descobri algo que quero aperfeicoar em mim por meio da
formacao profissional.

Ler e escrever sdo dificuldades para mim, mas
acredito que estou vencendo. Eu ndo conseguia ler um livro
por ano. De menos de um ano para ca fiz a leitura de 12
livros e estou muito feliz por isso. Estou vendo uma relagao
entre religiosidade e dependéncia quimica. Discuto com
outro membro da equipe sobre isso, pois sdo questdes
interessantes e instigam a pensar mais sobre essa tematica.

Consegui encontrar na saude mental um lugar onde
consigo me expressar e me sinto extremamente feliz e com
muita liberdade para realizar este trabalho.
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UM NOVO OLHAR DA RUA

Weslley Gouvéa Oliveira

Minha trajetdria nos projetos do Consultério de Rua
(CR) e da Escola de Redutores de Danos (ERD) iniciou-se
juntamente com as primeiras atividades de capacita¢ao
propostas, quando, desde o0s primeiros encontros,
comecdvamos a discutir a metodologia de intervencao.
Houve também alguns periodos de auséncia, quando
estive por conta de outras atividades da saude mental no
municipio. Porém, ndo deixei de manter contato com as
equipes, até o retorno de fato as atua¢cdes em campo. Quero
compartilhar, nesta oportunidade, alguns fatos importantes
gue vivenciei nessa experiéncia de atuacdo.

Em um primeiro instante penso que, além da clinica
com dependentes quimicos, minha aproxima¢do com a
Psicologia Social e Comunitaria facilitou minha entrada e
permanéncianestetrabalho. Aidentificacdo comestasareas,
com este modo peculiar de intervencao e de disposi¢ao ao
enfrentamento de questdes coletivas, para promover bem-
estar social, foram a forca motriz para minha motivacao
pessoal. Essa motivacdo renovou-se constantemente pelas
novas possibilidades de promover a integridade e saude
das pessoas.
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A abertura para o novo parece ser uma caracteristica
primordial para participar destes projetos. O novo em sua
amplitude. As atuagdes trouxeram, para mim, uma nova
forma de pensar sobre o uso de drogas e conhecer novas
realidades que se distanciam e muito do nosso ideal. Nelas,
foi possivel criar novas formas de intervencdo e trabalho,
conhecer constantemente novos sujeitos, com vivéncias
singulares, e até mesmo fazer novos amigos. Dessa forma,
um marco pessoal e profissional dessa experiéncia foi, para
mim, ter de lidar com o novo.

Lembro de um momento em que, em determinado
bairro, um casal se aproximou da nossa equipe e o homem
comegou a conversar comigo. Ele contava que acabaram de
sair do hospital, apds uma tentativa de autoexterminio da
esposa. Relatou que ambos estavam fazendo uso continuo
de drogas, e que, em suas palavras, “a situacdo estava
ficando feia”. Nesse tempo, a esposa jd havia continuado
seu trajeto para casa. Preocupado com ela, o marido pediu
que fossemos até 1a para conversar. Imediatamente, eu e
mais um colega de equipe o acompanhamos, percorrendo
um longo caminho até chegarmos a sua casa. Passamos
pelo portdao de entrada, que em seguida foi fechado pelo
dono com cadeado, e encontramos a senhora. Conversamos
com ela e desenvolvemos nossa intervengdo. Nesta
circunstancia, entramos na casa de um estranho, em um
territério desconhecido.

Posteriormente nos colocamos a pensar que, de fato,
nos expusemos a algum risco. Porém, estdvamos em dupla
na intervengao e suspeito que a conversa anterior com
aquele homem e a situacdo emergencial nos deu seguranca
para, sem pestanejar, decidirmos ir ao encontro daquela
senhora.

Nesse sentido, 0 novo estava sempre nos espreitando.
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Também foi marcante o deparar-se com novas
realidades, as quais nunca pensei experimentar. Lembro de
uma moca, usudria de crack, que sempre nos aguardava na
praca de seu bairro quando faziamos o trabalho de campo.
Certavez, nos convidou a entrar em sua casa, uma residéncia
bastante improvisada. Nesta casa morava com seu esposo,
com seu filho e, segundo ela, com “uma duzia de gatos”, que
transitavam o tempo todo entre os comodos deste lugar.
O mesmo terreno era dividido ainda com outras casas, de
seus familiares, todas marcadas por precarias condi¢des
de moradia. Sempre encontrdvamos seu filho, um menino
de mais ou menos seis anos de idade, brincando contente
nesse espago, mesmo convivendo com os constantes
conflitos entres as pessoas e naquelas condi¢des precdrias
de moradia. Certa vez, o menino, recém-chegado da escola,
nos conta: “sabia que hoje teve festa na minha escola? Eu
comi coxinha. E de graca!” Pensei como algo tao corriqueiro
para algumas pessoas poderia ter tamanha importancia
para aquela crianga.

Recordo também de um usuario de alcool que ficava
sempre em uma esquina do seu bairro, bebendo pinga com
outras pessoas. Era comum sentarmos junto a eles para
conversarmos. Em um determinado dia, com uma grande
chuva se aproximando, e bastante comprometido pelo
efeito do alcool, nos oferecemos para acompanha-lo até
sua casa. Ele ndo acreditava que estavamos fazendo isso
e repetia: “vocés querem mesmo me ajudar! Nao acredito
gue vao comigo...” Ao chegar, 1& sua mde veio ao nosso
encontro, nos agradecendo. Comecgou a conversar sobre a
condicdo do filho. Preocupada com ele, e desconhecendo
uma saida para esta situacdo, ficou bastante aliviada ao
receber informac¢bes de que havia locais de tratamento
gratuito no municipio. Ainda que com certa dificuldade,
ele mesmo disse que ja tinha pensado em ir ao CAPSad. No
entanto, até entao, ninguém de sua familia sabia disso.
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Por fim, com essas experiéncias e inUmeras outras,
foi possivel aprender muita coisa. Notamos que as
pessoas precisam, sim, de cuidado, atencdo e informacao.
Um trabalho que vai ao encontro dessas pessoas de
forma respeitosa e acolhedora e que consegue, antes de
tudo, plantar a semente de um importante processo de
transformacdo: aquele que advém do desejo do préprio
sujeito.
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