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APRESENTACAO

A Plataforma Brasileira de Politica de Drogas (PBPD) é
uma rede nacional que conecta pessoas e organizagoes em
defesa da promocao politicas de drogas fundamentadas na
garantia dos direitos humanos, em evidéncias cientificas, na
reducao dos danos, no cuidado em liberdade, bem como na
promogao da educagao, justica social e da satide puiblica. Com-
posta por mais de 50 entidades, tem como premissa unir, em
rede, especialistas e organizacoes que se dedicam a estudar e
a promover a reforma da politica de drogas em suas multiplas
frentes: satide, seguranga publica, acesso a justica e direitos
humanos. Assim, a PBPD surge com a missao de produzir
incidéncia, mobilizagao e articulag¢ao a fim de modificar a
atual politica sobre drogas, em que predomina a repressao e
a violagao de direitos.

Com relacao a nossa forma de organizacao e articulagao,
construimos coletivamente nticleos de a¢ao tematicos que sao
espagos para construgao coletiva e dialogica de consensos,
aprofundamento de formulagao politica e de estratégias de
incidéncia e que visam o desenvolvimento de uma agenda de
acoes comuns, a partir do planejamento participativo. Nossa
rede se divide em quatro ntcleos de atuagao:

e Canabis;

e Cuidado e Atencao;
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e Violéncia e Encarceramento;
e Participacao Social.

E em torno de cada um destes eixos que nossas agendas
sdo pactuadas e as estratégias de incidéncia e mobiliza¢ao sao
constituidas. Para isso, cada nuicleo dispde de um or¢amento
proprio para investimento em promocao de atividades, tendo
em vista as necessidades e desejos mapeados nestes espacos.
A proposta da realizacao de um evento internacional que
reunisse experiéncias nacionais e internacionais, bem como
debates relevantes para o campo do cuidado a pessoas que usam
drogas, foi construida coletivamente a partir das reunides do
nucleo de atengao e cuidado. A pandemia de COVID-19 nos
apontou a urgéncia da construc¢ao de espacos cada vez mais
democraticos de debate e reflexao sobre a complexidade deste
cuidado em um contexto pandémico, para além de palestras
expositivas, o ntcleo de atengao e cuidado pensou em uma
metodologia que pudesse reunir trabalhadores do SUS, SUAS
e de servicos de reducao de danos em todo o Brasil, em um
espago de troca de saberes e praticas. Dessa forma, a partir
da elaboragao coletiva realizamos 4 mesas expositivas, apos
cada mesa, houve um momento de maior aprofundamento do
debate no espago do grupo de trabalho, onde pudemos ouvir
uma rica diversidade de experiéncias. O conjunto do que foi
debatido esta reunido neste Ebook, ideia que nasce também
deste nticleo como uma forma de deixar registrado todas as
falas do evento para que sirva nao s6 como registro histérico,
mas para mergulharmos nas questdes que atravessaram as
trabalhadoras neste contexto.

Agradecemos a todas as entidades que participaram da
construcao do evento e de toda a mobilizagao que buscou
convocar pessoas que estavam atuando em servigos de satude
publica. Acreditamos que € nossa tarefa fortalecer o cuidado
a pessoas que usam drogas, como uma ferramenta politica
de luta contra projetos de morte herdados pela politica de
Guerra as Drogas. Agradecemos também a cada trabalhador
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e trabalhadora que se conectaram conosco, aos que assistiram
o evento e participaram de seu ambiente de trabalho, aos que
participaram enquanto acompanhavam familiares em hospitais,
a toda essa rede que se formou com esse evento e que contou
com centenas de pessoas em 4 dias. Sabemos que esta € a se-
mente de potente parceria que desejamos e acreditamos, de
facilitar formulagOes tedrico-praticas de pessoas trabalhadoras
e usudrias de servigos sobre uma nova politica de drogas que
entenda como inegocidvel o cuidado e atencao.

Luana Malheiro
Helena Rodrigues
Tatiana Diniz

Renato Fllev






MESAS

MEsA |: DESCOLONIZAR A CLINICA EM TEMPOS DE
RESISTENCIA

GABRIEL PEDROZA

Ol4, todos e todas! Sejam muito bem-vindos ao primeiro dia
do evento “Cuidado e atengado a pessoas que usam drogas
na pandemia”. Esse é um evento organizado pelo Nucleo de
Atencao e Cuidado, da Plataforma Brasileira de Politica de
Drogas, em parceria com a Associagao Brasileira de Redugao
de Danos, a Associacao Brasileira de Saude Mental, a Asso-
ciagao Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas,
a Associacao Psicodélica do Brasil, o Centro de Convivéncia
“E de Lei”, o Centro de Referéncia sobre Drogas e Vulnera-
bilidades Associadas da Universidade de Brasilia, o Centro
Brasileiro de Estudos da Satide, o Grupo de Trabalho do Pro-
grama Alcool, Crack e outras drogas, da Fundagao Oswaldo
Cruz, o Instituto AMMA Psique e Negritude, o Nucleo de
Pesquisa e Intervencao nas Politicas sobre Drogas, a Rede
Latino-Americana de Pessoas que usam drogas, as Redes da
Maré e a Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas.
Também apoiam o evento a Agéncia Piaget para o Desen-
volvimento, a Escola Livre de Reducao de Danos, a Rede
Nacional de Consultorios na Rua e de Rua, o Ruas Museu e
o programa “Que Droga é Essa?”.
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E um enorme prazer estar aqui com essas pessoas maravilho-
sas, tratando de temas tao necessarios nesse momento que
estamos vivendo, no meio dessa pandemia que ja levou mais
de 225 mil vidas.

Eu me chamo Gabriel Pedroza, sou psicélogo clinico, redutor
de danos pelo Projeto Respire Coletivo Livre, sou roteirista e
apresentador do programa “Que Droga € Essa?” e serei seu
anfitrido ao longo desses quatro dias de evento, que serao
transmitidos pelas paginas do YouTube e Facebook da plata-
forma entre hoje e sdbado, sempre das 14h as 16h. Para a gente
entender um pouco melhor o objetivo desses nossos encon-
tros, eu vou passar a palavra para a Luana Malheiro, que é
antropdloga e membro da Secretaria Executiva da Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas e nossa mediadora de hoje.
Muito boa tarde, Luana!

LuANA MALHEIRO

Boa tarde, pessoal! E um prazer estar aqui com vocés, com esses
convidados e convidadas maravilhosas, nessa quarta-feira de
Xango e Oy4, abrindo esse evento. Quero dizer que a Plataforma
Brasileira de Politicas sobre Drogas é uma organiza¢ao composta
por mais de 50 institui¢des. Entao, ¢ uma rede nacional que
busca debater e promover politica de drogas fundamentadas
na garantia dos Direitos Humanos, em evidéncias cientificas,
na Reducgdo de Danos produzidos pelo uso programatico de
drogas e pela violéncia associada a ilegalidade da sua situacao,
bem como na promogao da educagao, da saude publica e do
fortalecimento da politica publica pautada nos direitos das
pessoas que usam drogas.

Esse evento surge, entdo, do Nucleo de Atengao e Cuidado,
a partir da necessidade urgente de debater como tem acon-
tecido o cuidado com as pessoas que usam drogas dentro
desse contexto da pandemia. Esse evento é formado por dois
momentos. Esse momento agora, que € aberto ao publico, e
o momento fechado, que a gente estd chamando de Grupo
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de Trabalho. Esses grupos de trabalho, primeiramente, a
gente agradece pela quantidade de inscritos, os GTs bom-
baram, e a ideia era essa mesmo, e a gente conseguiu ter,
entdo, uma composigao de trabalhadores do SUS, do SUAS,
trabalhadores da Redugao de Danos. A gente fez uma di-
vulgacao desse evento voltada para esses trabalhadores, e
nossa intengao € que a gente consiga refletir mais sobre isso
que tem acontecido no nosso campo. E importante dizer que
todo esse evento foi construido a muitas maos e a muitas
organizagoes, e ao final dele a gente vai construir um e-book
com todas as falas de todas as pessoas, para que a gente
consiga registrar todo esse acimulo dentro do documento.
Acho que é isso, vamos 14!

GABRIEL PEDROZA

Valeu, Luana! Entao, agora eu gostaria de apresentar as pes-
soas que compdoem a mesa de hoje, com o tema “Descolonizar
a clinica em tempos de resisténcia”. Alids, o objetivo de hoje
€ de podermos debater e produzir compreensoes sobre sofri-
mento em saude mental, que dialoguem com o pensamento
decolonial, capaz de romper paradigmas e instaurar praticas
de acolhimento e cuidado embasados no saber e recursos co-
munitarios, nas tradicionalidades, historicidade e cosmovisoes,
os sistemas simbdlicos e suas multiplas determinagoes. Agora,
sim, vou apresentar todo mundo e na sequéncia eu passo a
palavra novamente para a Luana, que serd nossa mediadora,
para, entdo, podermos abrir para o restante da mesa debater e
contribuir, deixando também um tempinho de margem para
que possamos trazer algumas das perguntas que o pessoal for
comentando no Youtube e no Facebook.

Entao, temos aqui conosco hoje a Flavia Fernanda, desculpe,
a Flavia Fernando, paraibana morando no Rio de Janeiro.
Ela é médica, psiquiatra e psicoterapeuta de abordagem da
esquizoanalise e de esquizodrama. Ela é mestra e doutora
em Psicologia pela Universidade Federal Fluminense, tem
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um percurso em redes de atencdo psicossocial, no cuidado as
pessoas que usam drogas, dentro da perspectiva da Redugao
de Danos, e aposta em uma Chmca antiproibicionista, antima-
nicomial, em descolonizacdo. E membro do Ntcleo Carioca
de Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas.

Temos também o Edilsom Fernandes da Silva. Ele é profissional
em TI, tem formagao em Constelagao Familiar e atua como
auxiliar em consultoria etnoambiental em terras e reservas
indigenas em Rondo6nia. Desde 1985, Edilson trabalha com
Ayahuasca, criou o Centro Independente de Regeneracao Casa
de Jesus e Lar de Frei Manuel, que colabora com a associa¢ao
de manutencao aos condenados. No Parana, desde 2013, tem
recebido apenados nos seus trabalhos espirituais com Ayahuasca.
Trabalhou com a ONG Acuda, com a Associacao Cultural e
do Desenvolvimento do Apenado e Egresso.

Temos a Julia Bueno, que é travesti, graduada em Psicologia,
fez especializacdo em Psicologia Politica e atuou como redu-
tora de danos no Centro de Convivéncia E de Lei e no Projeto
Respire. Também atua na clinica particular, € poeta e militante
LGBTQIA+.

O Sandro Rodrigues, que é musico, psicologo clinico e redutor
de danos pelo Coletivo Brisa, com livros de artigos publicados
sobre Psicologia, Filosofia, Psicandlise, Mtsica e Terapia Psico-
délica. Ele é cofundador da Associacao Psicodélica do Brasil, a
APB, onde desenvolve os projetos TRIP, Terapeutas em Rede
pela Integragao Psicodélica, e o NEPPS, que é o Nucleo de
Estratégias em Psicologia e em Psicodelia Social.

O Renato Souza, que é graduado em Historia, também é redu-
tor de danos, graduando no bacharelado Interdisciplinar em
Saude, pela Universidade Federal da Bahia e pos-graduando
em Satide Mental pela Universidade Estdcio de Sa. Trabalha
atualmente com praticas integrativas na Unidade de Acolhi-
mento Adulto, em Aracaju.

Por ultimo, mas nao menos importante, contaremos também
com a presenca de Emiliano Camargo Davi, no grupo de tra-
balho que ocorrerd apds essa mesa, as 17h. O Emiliano esta
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nos bastidores, alids, estd ai o Emiliano. Ele é psicologo, mes-
tre e doutorando em Psicologia Social pela PUC-Sao Paulo,
¢ professor do Instituto Sapiense, no curso de especializagao
em Saude Mental e Reforma Psiquiatrica, clinica e politica na
transformagao das praticas. Ele ¢ membro do Grupo de Trabalho
Racismo e Sauide, da Associacao Brasileira de Saude Coletiva,
integrante do Instituto AMMA Psique e Negritude e integrante
do Nucleo de Estudos em Pesquisas Logicas Institucionais e
Coletivas, também da PUC Sao Paulo.

Vamos disponibilizar um total de 15 minutos para cada fala,
para podermos ter tempo suficiente para todo mundo, ta?
Entao, apresentagoes feitas, volto a palavra para a Luana e,
na sequéncia, podemos abrir para outras pessoas debaterem.
Luana, com vocé. Desejo uma 6tima mesa a todos e todas!

LuaNA MALHEIRO

Vamos nessa! Entao, nessa mesa a ideia é que a gente debata
um pouco do que seria, do que é que a gente t4 chamando de
descolonizacao da clinica. A ideia, hoje, é que a gente consiga
quebrar um pouco essas ideias hegemonicas sobre o fazer
clinico, apresentando outras formas de se fazer clinica, outras
abordagens terapéuticas e outros alcances. A gente questiona,
nessa mesa, a partir dessa percepgao dos danos caudados
pelas clinicas colonizadas, que a gente tem produzido, entdo,
ferramenta de cuidado que atenda a toda essa diversidade
brasileira.

Entado, para bater esse papo com a gente, eu vou comegar
chamando Edilsom Fernandes, que esta falando com a gente
la do Amazonas e vai apresentar uma experiéncia interessan-
tissima de clinica. Muito prazer em té-lo conosco, Edimilson.
Edilson, desculpe.

EpiLsom FERNANDES

Opa! Boa tarde a todos, o prazer é todo meu. A Luana me con-
vidou para esse evento e o Gabriel descreveu para mim que era

15



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

descolonizagao da clinica, uma coisa que eu ja acredito. Essa
coisa de trabalhar em clinica [inaudivel] nunca me agradou
porque eu acho que existem profissionais e profissionais, e
pessoas que muitas vezes usam o seu profissionalismo para
proveito ou escravizar o sitio, digamos de ... ndo € nem con-
tralismo, é um parasitismo mesmo, um vampirismo.

Entdo, pensando assim, a minha fala comeca com a experiéncia
que nos temos na Ayahuasca. As terapias diversas que exis-
tem, Constelagao, Linhagrama, Andlise transpessoal, Gestalt,
Constelacao Familiar [inaudivel] surte um determinado efeito.
Quando usam a Ayahuasca, que dentro da farmacologia é um
psicodélico, nao ha de se negar isso, essas pessoas tém um
insight, tem uma visao mais ampla e amalgama todo aquele
conhecimento, toda aquela estrutura terapéutica que recebeu. O
que me levou a perceber que a terapia, no caso da Ayahuasca,
com uso de psicodélicos teria um grande resultado.

Como no Brasil nds sabemos que € proibido [inaudivel] tera-
péutico que qualquer substancia, inclusive a Ayahuasca. Entao,
quando os apenados buscaram assistir os nossos trabalhos,
que sao trabalhos espirituais, eu comecei a fazer pesquisas e
estudar Constelacao, Gestalt, né, esse todo pessoal, para eu
entender como € que isso estava atuando.

E pensando em descolonizar a clinica, eu acredito que se
deve ver essa situagao dos psicodélicos em clinica com certo
cuidado, mas também uma certa amplitude de visao. E eu
aceito e concordo que esse trabalho tenha que ser feito pelo
especialista, uma pessoa preparada, para descolonizar também
esse pensamento ortodoxo de que o paciente é o coitado e o
terapeuta é a salvagao dele, € a tal de salvagao dele.

Entdo, para quebrar esse paradigma, nos temos que pensar
em duas situagoes. Para tratar um paciente, principalmente
que tem problemas de uso abusivo ou descuidado de substan-
cias, € preciso que o terapeuta tenha conhecimento prévio de
tudo isso, que faga parte de um grupo, que seja visualmente
inteligente e capaz de perceber as necessidades e saber que
ele também precisa ter conhecimento para poder atender a
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seu paciente. Além do académico, ele tem que ter um conheci-
mento. Entao, descolonizando, pensando nessa ideia, eu penso
também na ideia de formar grupos de pessoas capazes, que
conhecam psicodélicos, conhegcam outras terapias, conhegam
outras ferramentas, para que possam, quando for tratar desse
assunto com o paciente, ter o cuidado e respeito ao paciente
em todos os ambitos, ndo s6 o ambito de paciente de doenga,
ou de alguma possibilidade mental, mas ver o paciente como
uma pessoa que tem uma visao, tem um mundo, participa de
campos que a sociedade ordindria nao compreende. Tem a
ordinaria, tem a nao ordinaria e tem a extraordinaria. Entao,
isso me preocupa, em relacdo a como o profissional vai lidar
com essas pessoas. Porque ha profissionais que acham que
a pessoa é um doente mental, é um drogado, é uma pessoa
que nao tem capacidade, ou que nao tem salvagao, ou que a
familia tem que estar.

A verdade € que, para tratar um paciente, tem que tratar a
familia. Familia é o primeiro doente, o paciente é s6 o refle-
X0, € sO a consequéncia, é s6 o sintoma. A familia é doen-
te, sempre é assim. E nos apenados, com experiéncia dos
apenados, nds sabemos disso, que tudo comeca na familia.
Entao, os apenados, no nosso caso, faziam terapias diversas,
diversas, psicologicas e comunitdrias, convivio, e ao beber a
Ayahuasca, ao perceber esse campo mais amplo, as visoes,
os outros campos, as outras dimensoes, tiveram a capacidade
imensa de absorver o conteudo com muito mais fidelidade,
com muito mais condi¢ao, e responderam com exemplos,
com praticidade, o que foi trabalhado com eles. Eles deram
mais atengao a isso.

Entao, ao pensar em descolonizar, eu penso principalmente,
principalmente, em como fazer para tratar o ser humano como
ser humano. Mais humanismo e menos religiao, menos lei e
mais cuidado. Essa é a minha ideia de colonizac¢ao: descolo-
nizar a clinica, mas passando primeiro pelo profissional. Dar
a capacidade ao profissional, para ele reconhecer que hoje em
dia o psicolonismo é necessario.
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Remédios quimicos, fdrmacos, nao produzem mais resultados.
E preciso saber que a doenga comega de dentro para fora,
nao de fora para dentro. Comega da familia para a socieda-
de, nao é diferente. Entao é nesse pensamento de... eu, por
exemplo, trabalho com profissionais, eu nao sou terapeuta,
embora eu conhega alguma coisa de terapia, fiz Constelagao,
mas eu nao sou terapeuta, eu trabalho principalmente com
profissionais. Profissionais que conhecem varias técnicas, que
bebem Ayahuasca, tém visOes mais amplas, tém contetudo
mais nitido e quando vao trabalhar com pessoas, geralmente
trazem elas para esse campo da Ayahuasca, que €, embora
hoje, no Brasil, s6 podemos trabalhar na linha espiritual a
Ayahuasca. Mas nada impede de o profissional trabalhar no
seu consultorio e levar. Porque tem uma coisa também, eu
sou, nao vou dizer contra, porque a palavra contra ¢ uma
palavra muito pesada, eu sou resistente ao pensamento de
trabalhar paciente com psicodélico em consultorio, indivi-
dualmente, porque desde que os tempos, todas as plantas
magicas e misteriosas, todas as plantas de poder, as plantas
mestras, sao feitas em comunidade. A Ayahuasca, a Cannabis,
o Peyot, a Soma, todas elas, psycho silibin. Todos eles foram
feitos em comunidade, ou seja, o partilhamento e comparti-
lhamento em comunidade é necessario. Por isso, € necessario
que o paciente, o profissional tenha varios pacientes quando
for fazer um tipo de trabalho com psicodélicos, ele possa
fazer isso em grupo, para que haja um compartilhamento,
preservando o paciente, para nao o escravizar, preservando a
si mesmo, para nao ser manipulador, e nem cair na tentagao
de se manipular, porque a minha grande preocupacao com
trabalhos individuais com substancias € alienagao do paciente
em detrimento do profissional.

Essa é a minha ideia, essa é a minha fala, essa é a minha con-
tribui¢do. Nao sei se posso contribuir adequadamente, mas
€ 0 que eu penso. Se for trabalhar com esse tipo de trabalho,
que é um trabalho extraordindrio, € preciso ter muito cuidado,
muito zelo e muita amizade, muito amor, muita consideragao
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com seus colegas de trabalho. Fazer um grupo de trabalho
para trabalhar com esse tipo de questao com pacientes. E
desmamar o paciente.

Eu nao concordo com terapia em que o paciente deve ficar se
escorando no terapeuta. Ha casos e casos, ha casos que demo-
ram um pouco mais, outros demoram um pouco menos. Mas
essa € a minha contribui¢do. Nao sei se eu estourei o tempo,
mas € isso que eu queria dizer. Muito obrigado. Qualquer
pergunta, qualquer questionamento, eu estou a disposigao.
Muito obrigado!

LuANA MALHEIRO

A gente que agradece, Edilsom, pelas suas contribuicoes.
Foram, com certeza, de grande relevancia para a gente poder
pensar o que € essa clinica descolonizante que a gente esta
aprendendo, a gente esta tateando. E ai, eu vou chamar uma
companheira queridissima do meu coragao, a Flavinha. Flavia
Fernando, da RENFA, do Rio de Janeiro, para conversar um
pouco com a gente da pratica clinica e o que seria essa clinica
descolonizante. Flavinha...

FLAviA FERNANDO

Boa tarde! Vocés me ouvem, tudo certinho? Entdo, eu quero
comecar agradecendo pelo convite. Quero pedir licenga, pedir
Agd, saudar os mais velhos, as mais novas, os mais novos.

E é muito bom que Luana comece apontando para essa di-
mensao em construgao. Talvez seja, entdao, uma das primeiras
caracteristicas ou afirmacoes dessa clinica descolonizada, ela
estd em descolonizagdo, nao esta pronta. Eu comecgo, entao,
para trazer algumas inquietagdes em torno desse tema, comego
trazendo uma mais velha, companheira, feminista, preta, bra-
sileira, Lélia Gonzalez. Vou trazer um trechinho de um texto
classico dela para comecar a fertilizar o ambiente de nossa
conversa. Como é que a gente fica:
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“Foi entao que uns brancos muito legais convidaram a gente
pra uma festa deles, dizendo que era pra gente também.
Negocio de livro sobre a gente. A gente foi muito bem rece-
bido e tratado com toda consideragao. Chamaram até pra
sentar na mesa onde eles estavam sentados, fazendo discurso
bonito, dizendo que a gente era oprimido, discriminado,
explorado. Eram todos gente fina, educada, viajada por esse
mundo de Deus. Sabiam das coisas. E a gente foi se sentar
14 na mesa. SO que estava cheia de gente que nao deu pra
gente sentar junto com eles. Mas a gente se arrumou muito
bem, procurando umas cadeiras e sentando bem atras deles.
Eles estavam tao ocupados, ensinando um monte de coisa
pro crioléu da plateia, que nem repararam que se apertasse
um pouco até que dava pra abrir um espagozinho e todo
mundo sentar junto na mesa. Mas a festa foram eles que
fizeram, e a gente ndo podia baguncar com essa de chega
pra ca, chega pra la. A gente tinha que ser educado. E era
discurso e mais discurso, tudo com muito aplauso. Foi ai
que a neguinha que estava sentada com a gente deu uma de
atrevida. Tinham chamado ela pra responder uma pergun-
ta. Ela se levantou, foi 14 na mesa pra falar no microfone e
comegou a reclamar por causa de certas coisas que estavam
acontecendo na festa. Estava armada a quizumba. A negrada
parecia que estava esperando por isso pra baguncar tudo.
E era um tal de falar alto, gritar, vaiar, que nem dava mais
pra ouvir discurso nenhum. Esta na cara que os brancos
ficaram brancos de raiva, e com razao. Tinham chamado a
gente pra festa de um livro que falava da gente e a gente se
comportava daquele jeito, catimbando a discurseira deles.
Onde ja se viu? Se eles sabiam da gente mais do que a gente
mesmo? Se estavam ali, na maior boa vontade do mundo,
ensinando uma por¢ao de coisa para a gente da gente? Teve
uma hora que nao deu para aguentar aquela zoada toda da
negrada ignorante e mal-educada. Era demais. Foi ai que um
branco enfezado partiu pra cima de um crioulo que tinha
pegado no microfone pra falar contra os brancos. E a festa
acabou em briga... Agora, aqui pra nds, quem teve a culpa?
Aquela neguinha atrevida, ora. Se ndo tivesse dado com a
lingua nos dentes... Agora, estd queimada entre os brancos.
Malham ela até hoje. Também, quem mandou ndo saber se
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comportar? Nao ¢ a toa que eles vivem dizendo que ‘preto,
quando nao caga na entrada, caga na saida...”.

Epigrafe desse texto classico da feminista negra Lélia Gonzalez,
que ontem teria feito 86 anos que ela chegou no nosso plano.
“Racismo e sexismo na cultura brasileira”. Eu engato com s6
mais um paragrafo, para seguir contagiando essa discussao.

“A longa epigrafe diz muito além do que ela conta. De sair
do que se percebe a identificagdo do dominado com o do-
minador. Isso ja foi muito bem analisado por um Fanon, por
exemplo. Nossa tentativa aqui é de uma indagagao sobre o
porqué dessa identificacdo. Ou seja, o que foi que ocorreu
para que o mito da democracia racial tenha tido tanta acei-
tacdo e divulgagao? Quais foram os processos que teriam
determinado sua construgao? O que é que ele oculta, para
além do que mostra, como a mulher negra situada no seu
discurso?”.

Eu trago essa longa epigrafe, a partir das palavras da compa-
nheira Lélia Gonzalez, para situar a nossa angustia que é de
descolonizar a clinica. Se estamos provocando e sendo con-
vidadas e convidados a falar de uma clinica descolonizada, é
porque partimos de um lugar hegemodnico de uma clinica que
ainda predomina nos dias de hoje, uma clinica supostamente
asceta, limpa, pura, racionalista, produtora de sujeitos univer-
sais. Uma clinica que se pretende neutra, que ndo escuta as
marcas, que hao escuta o mundo, que nao escuta o povo, que
nao escuta os corpos. E se essa clinica hegemonica, colonizada e
colonizadora, branca, racista e patriarcal nao escuta as marcas,
consequentemente ela reproduz relagoes de subalternizacao
e silencia pessoas. Individualiza sofrimentos que sao, como
sabemos, politicos. Sofrimento é politico. E é preciso, entao,
para que a gente possa seguir tecendo outras possibilidades
de clinica, que a gente entenda que, assim como o sofrimento
é politico, a clinica é necessariamente politica.

E com isso eu estou que dizendo que as pessoas que estao na
minha frente, demandando um cuidado, sao atravessadas por
género, por raga, por classe, por questoes de sexualidade, de

21



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

regiao, por sotaques, por linguas, por modos de ser e estar no
mundo. E a pessoa, ou as pessoas que estao desse outro lado,
na producao de um didlogo, também tém essas marcas. Entao,
a convocagao é que nao apenas silenciemos, que nao deixe-
mos de perceber as marcas daquelas e daqueles que solicitam
cuidado, que chegam até n6s em uma demanda de cuidado,
mas que também a gente escute desde as nossas marcas. O que
seria uma recusa a um papel racionalista, duro, monolitico,
limpo, pretensamente de neutralidade, incorporeo.

Essa clinica colonizada, pretensamente universal, acaba, en-
tao, deixando de ouvir, por exemplo, o sofrimento de uma
mulher preta por nao a considerar no seu lugar, ou em seus
lugares, onde avenidas de opressao se encontram, a deixando
comumentemente em um lugar de objetificagao, em um lugar
de desumanizagao, em um lugar de autorizagao, de morte,
de assassinato, de exterminio do corpo, do saber, da cultura,
da sabedoria daqueles povos. E o que que € possivel, entao,
nesses ultimos minutos? Pensando que a gente quer dizer um
nao a essa clinica colonizada e colonizadora, e a gente esta
tentando inventar e sustentar outras possibilidades, € preciso,
entdo, que escutemos e percebamos, que olhemos os efeitos do
patriarcado, os efeitos do racismo, os efeitos do capitalismo
sobre esses corpos.

No que diz respeito a um sentimento de nao pertenga, no que
diz respeito, sobretudo nesses corpos, evidentemente racia-
lizados, nesses corpos nao brancos, nesses corpos indigenas,
nesses nordestinos, nesses corpos trans, os efeitos do em-
branquecimento, gerando auto-ddio e todas as estratégias de
desumanizagao sobre esses corpos. E ndo ha receitas prontas,
se entendemos que estamos em um processo de desconstrugao
e em um processo de afirmacao de outras possibilidades, é
preciso que a gente dé espaco a isso que escapa e € silenciado
e nao é valorizado.

O que, inclusive, inclui a necessidade de nao se negar a violéncia
fora, dentro da clinica, que muitas vezes a gente reproduz, a
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raiva, o incdmodo. Lidar com esses afetos desconfortaveis. E
um trabalho, entao, que deixa falar, nao € bom, e abre espago
para escuta, para linguas que geralmente nao sao ouvidas ou
desqualificadas.

E nesses altimos minutos eu quero falar de algumas peque-
nas pistas. Pistas que dizem respeito a existéncias, onde a
individualidade, 0 modo individuo, apenas adoece. Entao, é
focar que, como antidoto ao veneno da colonizagao, a ideia de
comunalidade, sao existéncias coletivas que so tem sentido a
se pensar e a se cuidar desde uma ideia de comunidade, de
grupo, de povo. Eu evoco a ideia da Psicologia preta, a ideia
conceito, ferramenta de luta, de cuidado, da fungao palmarina,
em alusao a Zumbi dos Palmares. Como o desejo desses seres,
especialmente das pessoas pretas, de serem africanas, livres,
de se livrarem do jugo colonial e do racismo, para a reconexao
com formas coletivas de existéncia. Eu estou falando de outras
temporalidades, eu estou falando de ritmo, de producao de
praticas coletivas, de outras relagdes com a natureza. Entao,
eu também estou falando de outras medicinas. Saberes desses
corpos que nao sao ouvidos, que sdao diagnosticados preci-
pitadamente, estigmatizados, e que recebem, muitas vezes,
prescri¢0es prontas, nao apenas em formas de receitas de
psicotrépicos, mas de modos e normas de viver e de estar no
mundo. A convocagao é, desde as cosmovisodes pretas, indi-
genas, outras, constituirmos outras relagOes, outros modos de
se relacionar entre os corpos, entre 0s afetos e com a natureza
e com o ambiente.

Entdo, o ambiente também ¢ lugar de cuidado, lugar de pro-
ducao de cuidado, e a gente nao esta separado dessa natureza,
onde a gente pode tecer, sustentar, algo que eu gosto de chamar
de um “cuidado reciproco”. E ai, vai ser necessario a gente se
permitir cansar, descansar e aquilo que Mbembe fala, que é
“sair da grande noite”. A noite da colonizac¢do, do sequestro, da
didspora, da escravizacao. E ai a gente tém algumas instancias
de cura... amusica, a religiosidade. E aqui nao me refiro a uma
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instituicao religiosa especifica, mas a praticas coletivas que se
reconectam com a nossa dimensao invisivel. Poder amar de
novo, sobretudo a si, em um mundo que ensina determinados
corpos a se odiar, a se desqualificar e a banalizar sua vida e sua
morte. Para isso, como diria Bell Hooks, ha que se autorizar
a dizer, a emanar a propria voz e ergué-la, ergué-la em uma
afirmacao de outras linguas e de outros sotaques.

Vejo que eu tenho dois minutos, e nesses dois minutos, entao,
eu concluo com a palavra de dois companheiros. Alids, de um
companheiro. Eu ia ler um trechinho do Kopenawa para falar
da “A queda do Céu”, e eu ja vou direto para o companheiro
Renato, para pensar, entdo, e convidar a gente a sentir uma
clinica que tenha a ver com a nossa carne, com o mundo e
com quais mundos a gente quer sustentar, a gente quer lutar,
a gente quer sonhar. Renato nos diz, entao, que:

“Alguns povos tém o entendimento que nossos corpos estao
relacionados com tudo que é vida, que os ciclos da terra sao
também os ciclos dos nossos corpos. Num mundo capitalista
que nega os ciclos dos nossos corpos, os ciclos da natureza,
observamos a terra, o céu e sentimos que nao estamos dis-
sociados de outros seres. E disso que se trata. O meu povo,
assim como outros parentes, tem essa tradi¢ao de suspender
o céu. Quando ele fica muito perto da terra, um tipo de hu-
manidade com suas experiéncias culturais sente essa pressao.
Ela é sazonal, aqui nos tropicos essa proximidade se da na
entrada da Primavera. Entao, € preciso dangar e cantar para
suspendé-lo, para que as mudangas referentes a satde da
terra e de todos os seres acontecam nessa passagem. Quando
fazemos o Taruandé, esse ritual é a comunhao com a perda
da vida que nos da poténcia. Suspender o céu é ampliar os
horizontes de todos, nao sé dos humanos. Trata-se de uma
memoria, uma herancga cultural, do tempo em que nossos
ancestrais estavam tao harmonizados com o ritmo da natu-
reza que sO precisavam trabalhar algumas horas do dia para
proverem tudo que era preciso para viver. Em todo o resto
do tempo, vocé podia cantar, dangar, sonhar. O cotidiano era
uma extensao do sonho. E as rela¢des e os contratos tecidos
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no mundo dos sonhos continuavam a ter sentido depois de
acordar. Quando pensamos na possibilidade de um tempo
além deste, estamos sonhando com um mundo onde nds,
humanos e humanas, teremos que estar reconfigurados para
podermos circular. Vamos ter que produzir outros corpos,
outros afetos, sonhar outros sonhos, para sermos acolhidos
por esse mundo e nele podermos habitar. Se encararmos as
coisas dessa forma, isso que estamos vivendo hoje nao sera
apenas uma crise, mas uma esperanga fantastica, promissora”.

Eu agradeco, peco desculpa pelo minuto a mais e celebro esse
momento de conversa, de luta e de sonho. Axé, obrigada!

LuANA MALHEIRO

Ave Maria, axé, minha irma! Depois dessa fala tocante, emo-
cionante, de Flavinha, eu queria chamar outra companheira
paranos ajudar a pensar o que € essa descolonizagao da clinica,
o que é quebrar com... 0 que sao os ganhos de uma clinica cis
normativa e como que a gente pode criar caminhos de encontro
e esperancga dessa produgao de uma outra clinica. Ai, eu vou
chamar minha companheira Julia Bueno. A Julia. Maravilhosa!

JoL1A BUENO

Oj, gente! Boa tarde! Obrigada pelo convite, obrigada pelo
carinho, mana. Queria dizer que eu estou tensa aqui, estou
nervosa, porque, que responsabilidade, a gente dialogar e
conversar sobre isso. Que complexo falar disso nesse momen-
to da resisténcia, assim, aonde, né?! Dois mil e vinte catou a
gente, assim, chacoalhou, e a gente estd ainda nisso. Acho
que a reflexdao sobre satide mental, a reflexao sobre clinica, a
reflexao sobre decolonizacao tem sido cada vez mais urgente,
e ao mesmo tempo, tem voltado bastante.

Eu escrevi algumas coisas aqui para me ajudar anao me perder
no que eu estou falando. Acho que decolonizagao e clinica ja é
algo bem complexo, fiquei refletindo, assim, o que € a clinica?
Que eu vou falar, ou que € essa ideia de clinica? E para mim,
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enquanto psicologa clinica, é algo bem... as vezes, engessado,
e fala de uma relagao ali dentro daquelas quatro paredes do
encontro com o outro. Mas eu nao estou s6 nesse lugar, mi-
nha especializagao é em Psicologia Politica, eu tenho outras
reflexdes da Psicologia latino-americana, sim. Entao, entendo
que também a clinica ndo é esse lugar estatico.

E ai, desde entdo, eu tenho me voltado a pensar o que € pro-
duzir saude mental? E o que é a saide mental para além desse
produto que a saude vende? Entre muitas aspas, ta, gente?!
Eu estou tentando trazer uma reflexao, para entender que a
saude mental, eu tenho aprendido muito isso, principalmente
enquanto travesti, porque o que que é saide mental se vocé é
travesti. Imagine essa existéncia que tem a ver com uma de-
sumanizagao tao grande de nossos corpos que o meu vizinho
nado tem ideia de quem eu sou, ele deve ter uma ideia muito
baseada no estereo6tipo do que € ser trans e, talvez, nunca tenha
ouvido da minha boca quem eu sou, entao isso € complexo.
Faz vocé deslocar o lugar de que vocé vé o mundo.

A minha intengao aqui é poder fazer com que a gente pense um
pouco desse lugar. Entao, sendo essa pessoa trans e refletindo
a saude mental desse lugar, o que que é produzir saude? E
na minha existéncia, e dentro do meu trabalho, eu tenho visto
muito que produzir satide tem a ver com arte, tem a ver com
cultura, tem a ver com politica, tem a ver com uma construgao
de humanidade e de uma existéncia possivel. Para além das
misérias que jogam nas populagoes marginalizadas, excluidas.
E ai, envolvem usudrios de drogas, mulheres, pessoas pretas,
pessoas trans. Existem varios grupos marginalizados e é im-
portante nomea-los para a gente entender qual e quais sao as
diferencas que fazem com que essas pessoas experimentem o
mundo a partir dessa desumanizacao.

Acho que a decolonizagao também perpassa por ai. Quando
vocé vai trabalhar com a populagao trans, vocé vai desenvolver
trabalho totalmente diferente se vocé for trabalhar em uma
outra festa x, onde o publico majoritario seja uma populacao
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hétero, cis. Vocé imagina que as intervengOes e 0s acessos a
essas pessoas precisam ser mobilizados a partir dessa expe-
riéncia que o outro traz. Porque se vocé for falar a partir da
sua experiéncia, o que vocé imagina do outro, isso é muito
perigoso, porque existem varios esteredtipos e preconceitos que
sao perpassados nessa linguagem do subjetivo. De como vocé
vai encontrar o outro se vocé nao puder passar pela visao dele
de mundo, vocé acaba produzindo violéncias nessas relagoes,
assim. Entao, trago ai essa reflexao para a gente pensar, entao,
0 que que € essa saude mental.

E ai, eu ndo posso ignorar essa condi¢cdo minha em ser trans
para pensar tudo isso. E ai, eu vou pensar um pouco em refle-
tir, entao, o que seria essa decolonidade para uma populagao
trans. Pensando na realidade desse momento, a gente estd em
dois mil e vinte um. Dois mil e vinte foi 0 ano onde aumentou
grandemente o numero de assassinatos contra a populagao
trans.

Dia quatro de janeiro a gente teve um absurdo, que foi um
assassinato de uma menina trans de treze anos, ela foi ape-
drejada apds fazer um programa. Entao, eu ja comecei o ano
assim, sofrimento mental, assim, essas coisas nos atravessam
de um jeito. E enfrentar isso envolve uma série de estratégias.
Entao, também nado da para ignorar que a gente, enquanto
populagao trans, ja enfrentdvamos um quadro muito cruel
antes da pandemia. Nao é como se os problemas surgiram na
pandemia e tém se desenrolado a partir disso. A pandemia s6
agravou, houve um aumento gigantesco em relagao a violéncia
doméstica contra as mulheres, e 0 assassinato de pessoas trans
também. Os dados oficiais apontam que ano passado, até o
meio do ano, se tinha matado um nimero equivalente ao ano
passado inteiro. Entao, se matou em dois mil e dezenove e
em dois mil e vinte, em seis meses, a gente atingiu o mesmo
numero. Trago esses dados para elucidar um pouco, assim,
esse cendrio cruel que a gente encontrou. Um quadro que ele
ja € adoecedor por si sO. E para as pessoas trans, entao, que
nao tém familia, que nao tém Estado, que nao tém um patrao...
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isso fica ainda... ganha proporc¢des ainda maiores. Se a gente
levar em consideragdo que noventa por cento da populacao
trans esta na prostituicao, né. Téem dados de que novecentas
pessoas trans sao encarceradas so no estado de Sao Paulo.

E penso um pouco disso, para a gente, a partir desse cendrio,
refletir, entao, o que que sao as posturas que a gente precisa
ter para que essa clinica seja decolonizada, para que a gente
flexibilize as nossas praticas. A gente pense atraveés dessa frase,
que o sofrimento mental dialogue com o pensamento colonial e
produza praticas de cuidado. Entao, acho que eu estou falando
disso para a gente pensar e refletir um pouco ai, de quando a
gente vai de encontro. Por exemplo, a populacao trans, que é
0 que eu estou me... passando a refletir aqui.

Quando a gente imagina e vé todo esse quadro de quem é essa
populacao, também usudrios de drogas, também encarcerada
pela legislacao de drogas, envolve uma postura diferente nas
acOes que a gente vai ter, nas a¢Oes que a gente vai fazer. Acho
que a perspectiva de decolonizar a pratica € essa, olhar a partir
da perspectiva central, do outro. E ai, entdo, diante disso, a
gente, eu reflito aqui que a gente precisa, para produzir essa
saude, diminuir o sofrimento para essa populagao. Entdo, a
gente deveria, sim, produzir, ter lugares de acolhimento onde
essas pessoas, quando chegarem, possam ser acolhidas, escu-
tadas, sabe? Sem serem revitimizadas ou terem que revisitar
a violéncia para conseguir qualquer coisa.

Entao, é importante um espago de acolhimento onde as pessoas
possam chegar. Mas entender que também vulnerabilidade
se enfrenta com geracao de renda, por exemplo. Quando a
gente fala trans, que eu tenho me referido, ¢ importante a
geracgao de renda, é importante garantir a subsisténcia dessa
pessoa. E s6 mesmo a populacao da qual eu ja falei, né, nao
tem Estado que chega, nao tem marido, nao tem patrao, nao
tem familia. E um lugar de um abandono generalizado. Entao,
a geragao de renda, sem davida, € muito importante para a
gente mudar até as nossas praticas. Entender que essas pes-
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soas ndo sdo apenas alguém que a gente tem que ir 14, tocar,
olhar o sofrimento naquele lugar estanque e partir. Qual que
€ 0 compromisso ético que a gente tem também quando se
depara com esse quadro? A gente nao pode apenas falar “Ah,
tadinhas”. E minimizar os cuidados.

Entao, esse espago de geragao de renda, o espacgo de socializagao,
um espaco de validagao profissional, € muito importante. E ai
eu passo a dizer isso porque a minha experiéncia com Redugao
de Danos, a minha experiéncia com debate de drogas, perpas-
sou isso. A minha transi¢ao, eu sou uma usudria de drogas, e a
minha transi¢do mudou completamente a minha relagao com
as drogas. Envolveu uma outra dinamica a partir do momento
em que eu assumi publicamente que eu era esse corpo, que é
travesti. E isso vai desde a minha relagao pessoal com a droga,
como a minha relagao pessoal com o mundo. Que perpassa a
droga. Porque quando tu és populacao trans, a droga, as vezes,
€ uma fonte de renda, como em algum momento da minha vida
foi. As vezes, a droga é a tinica fonte de prazer. No inicio da
minha transi¢ao, quando eu me vi isolada, onde eu nao tinha
familia perto, onde eu perdi o meu marido, onde os amigos
se afastaram... as vezes, o tinico afeto que eu tinha era com a
droga. E isso, com a vulnerabilidade, é algo que extermina, por
exemplo, corpos trans. Entao, quando eu tive contato com o que
era aideia da Reduc¢ao de Danos, eu comecei a entender esses
lugares, comecei a entender o que a droga era, quem eu era.
Essas percep¢oes foram muito importantes, que ai eu aprendi
também a ter uma melhor relacdo com a droga. E, as vezes,
¢ muito complexo, porque eu nao tive a oportunidade de ter
um outro espacgo para dialogar sobre isso. Eu aprendi aconte-
cendo, assim... e estou dizendo tudo isso porque também foi o
ambiente de Redugao de Danos, esse lugar de repensar droga
foi também esse lugar que proporcionou para mim também
isso. Acho que eu falo muito a partir da minha experiéncia
porque fui isso. Quando eu comecei esse ambiente, onde eu
passei a ser validada profissionalmente. Foi 0 meu primeiro
trabalho depois da transi¢ao, formal, assim. Porque, assim
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como tantas outras pessoas trans, experimentei a prostitui¢ao
e arelacdo com drogas, no inicio da transi¢do, como uma sen-
tenca. Conseguir a sair disso e aprendendo até essa relacao, a
fazer essa reflexao, tendo a oportunidade de ter acesso a esse
espaco de geracao de renda, onde eu fui acolhida. Conhecer
o feminismo antiproibicionista também me salvou nesse sen-
tido, porque, até entdo, eu tinha convivido em espacos onde
o feminismo radical tinha uma forca muito grande, entao,
nunca era o centro, nunca era legitimada, e isso produzia um
adoecimento muito grande. Entao, conhecer um espaco onde
outras mulheres me validassem, estivessem ali do lado, foi algo
que fez muita diferenga e se tornou muito importante para eu
conseguir interromper uma sentenga, que muitas vezes existe
com pessoas trans. Claro que nao se da para ter [inaudivel]
tudo a isso, né, eu tenho varios outros privilégios.

Eu ja era formado, ja tinha uma certa experiéncia com o mer-
cado de trabalho, entdo isso ja me dava outra posi¢ao dentro
disso. Mas, ao mesmo tempo, foi um momento complexo. E
¢ ainda, porque a transexualidade, essa transi¢ao, nao cessa.

Entao, eu tenho pouco tempo, eu acho que vou encerrar por
aqui, depois, talvez, a gente pode falar mais. E acho que era
um pouco dessa perspectiva e desse deslocar de realidade
que eu queria trazer um pouco para a gente poder refletir um
pouco do que é decolonizar e do que é deslocar esse eixo do
conhecimento e do pensamento para entender o que é de fato,
o que € a outra realidade. E que ela nao se entende, também,
se vocé nao tiver uma relagao ética e comprometida com ela.
Nao basta a gente flexionar o pensamento e o intelecto, a
gente precisa transformar isso em ag¢des concretas e construir
pontes de fato, para produzir saide mental, para além s6 de
um ambiente quadrado de clinica. Acho que é isso, obrigada!

LuANA MALHEIRO

Obrigada, maravilhosa. Muito bom te ouvir sempre. Obrigada
demais! Eu acho, so fazendo um breve, brevissimo comentario
de todas as explanagdes maravilhosas. A gente esta falando
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aqui de uma clinica que ela pode ser um lugar de cuidado,
de encontro, de produgao, de cabimento de uma diversidade
de subjetividades. Mas a clinica pode também ser o lugar de
violéncia, de alienagao. Se a gente olha para essa clinica e a
gente conhecer que existe uma clinica construida na Europa,
uma clinica eurocentrada, que pouco pode falar sobre nds e
por nos.

E ai, eu vou lembrar aqui Milton Santos, meu conterraneo
baiano, do interior da Bahia. Ele vai dizer que descolonizar é
olhar o mundo com os proprios olhos. E ai estd esse desafio
de a gente sonhar com essa outra clinica, a partir dessa diver-
sidade de olhares. E ai, eu convido um companheiro meu de
luta, das antigas, baiano também, que eu tive a felicidade de
estar em servigos de cuidado e de conhecé-lo também nesse
rolé. Renato Souza, chegue ai que vamos trocar essa ideia. Um
prazer e uma felicidade de estar com voce.

RenATO SoUuzA

O prazer é meu. O convite... Esses dias tém sido bem interes-
santes para mim, porque eu fui, eu tive Covid recentemente
e depois as bactérias bolsonaristas tomaram conta do meu
pulmao e me deixaram internado uma semana. Uma situagao
em que eu me vi, pela primeira vez na vida, em um contexto
em que as minhas vontades foram todas colocadas a segundo
plano, em que eu vi pela [inaudivel] no sentido da fragilidade
absoluta.

Entao, eu passei, e ai ¢ uma das coisas interessantes de agra-
decer esse convite, porque eu estava sem acesso a quase nada
para poder pesquisar, para poder montar uma fala de uma
forma mais organizada. E ai, s6 o que eu tinha era observar o
hospital, observar as relagdes que estabeleciam. E entre varias
coisas que voceés falaram, assim, é muito massa, muito lindo
poder ver varias falas e as camadas que vao se montando. E tem
uma coisa que eu pensei nesses dias que eu acho fundamental.
Que parece que nds estamos todos em harmonia é nisso, € que
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uma das questdes fundamentais dessa perspectiva decolonial
é o fato de que a gente esta se esforcando para criar praticas,
para trabalhar com praticas, que modifiquem a tal ponto a
clinica como ela existe hoje. Ao ponto de que a gente espera
que, em algum momento, me parece, ela seja irreconhecivel
em relacao ao que a gente vive hoje.

Eu comeco fazendo algumas anotagdes para nao me perder,
tentando fazer um pouquinho dessa conversa entre Reducao
de Danos e pandemia. Uma coisa que eu tenho pensado muito
é que, assim, a gente tem discutido muito os debates sobre
Ciéncia. Se, por um lado, existe essa defesa da ciéncia absoluta,
acabada, pronta, que é monolitica, que vence a tudo versus o
negacionismo do atual presidente. E ai, eu estava pensando
muito do contexto do surgimento da Reduc¢ao de Danos na
década de oitenta. E pensando o quanto essa dicotomia, entre
tantas outras dicotomias que a gente vé nesse debate, ela ¢ uma
dicotomia problematica.

Quando a gente pensa na Redugao de Danos, ela nasceu em
um contexto muito parecido com o que a gente esta vivendo
agora. Surge uma doenca nova para o qual ninguém sabia
muita coisa, para o qual os servigos da assisténcia e da saude
[inaudivel] E qual € o primeiro movimento que a gente vé nes-
ses [inaudivel] tirada, se afastarem, e ai, o que a gente vé é que
ha um hiato, um vazio dos discursos de racionalidade, e eles
tomam lugar para os processos de estigmatizacao ao retorno
das explicagoes religiosas, da articulacao desse processo de
justificativas de explica¢Oes sociais da desigualdade. Pelo que
eu estou entendendo, acontece algo muito parecido agora. Se
a gente for observar, principalmente na primeira parte do ano
passado. Primeira parte do ano a gente estd, se confrontou com
o esvaziamento do territorio. E qual é a grande questao que a
Redugao de Danos vai oferecer nesse contexto da pandemia
da AIDS no inicio, no final da década de oitenta, inicio da
década de noventa? Vai se ocupando enquanto esses servigos,
enquanto diversos atores sociais se afastaram do processo, a
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Reducao de Danos vai na direcao do territdrio, vai na diregao
daquelas pessoas que foram marginalizadas. Vai procurando
construir [inaudivel] praticas, se opondo a esse raciocinio, da
abstinéncia da biomedicina. Esse raciocinio que pensa o ser
humano a partir de esquemas de subordinacao, de autoridade.
E ai constroi, vai construindo desde praticas, depois estratégias,
até politicas publicas que tinham como objetivo pensar o con-
texto e a realidade dos sujeitos nas circunstancias em que eles
vivem, e ndo simplesmente apenas parar uma subordinacao
a uma autoridade abstrata.

A Reducao de Danos propunha medidas pragmaticas, pen-
sar de acordo com a realidade daqueles grupos. Eu lembro
de um exemplo que teve do ano passado. Se nao me engano
foi em Paraisopolis, em que a comunidade mesmo se juntou,
fez os processos de afastamento, organizou a comunidade
em varios grupos, que eram trabalhados por eles mesmos.
Ou entao construiam possibilidades em outros lugares, mas
pensando de acordo com o contexto daquela populacao. E ai,
a gente tem se confrontado com a ideia de um pensamento
cientifico pronto e acabado que a gente esta vendo que esta
subordinado a todo tipo de interesse. E a Redugao de Danos vai
pensar o processo de encarar a sociedade em sua diversidade,
e nao simplesmente a partir de eixos monoliticos que opdem
esse conhecimento supostamente acabado as massas, que sao
ignorantes, assim. Eu penso que uma das coisas que a gente
podia pensar em relacao ao debate puiblico, em relagao a como
a Reducao de Danos contribui para isso, é pensar mesmo que é
preciso construir coletivamente, construir a partir dos lugares
em que as pessoas ocupam e nao simplesmente a gente aderir
a processos de autoridade. Uma das coisas que eu tenho pen-
sado, que ai eu acho que a gente estd também muito proximo,
€ que a gente precisa construir uma discussao que tenha a
ver com 0s processos de enfrentamento a essa construgao do
conhecimento como algo que € basicamente assimétrico. De
que vai existir alguns grupos que enunciam a maneira certa
de existir, e que todos os outros devem se subordinar a.
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A experiéncia da Reducao de Danos, no meu entendimento,
mostrou, ao longo desses trinta anos, o quanto isso é equivoca-
do, o que isso nao consegue se materializar. Se é verdade que a
Reducao de Danos pensou isso para a realidade dos usudrios de
drogas e da populagdo de rua e o quanto essas pessoas resistem
amudar de habitos, a partir de contextos simplesmente de uma
autoridade postulada, e que a construgao junto é muito mais
efetiva, nos precisamos também pensar nesse contexto que a
gente esta hoje e construir discussdes que encaminhem, por
um lado, para a percepgao dessa complexidade e das diferentes
realidades que se justapdem na sociedade. Ao mesmo tempo
em que ela é coletiva, fundamentalmente coletiva.

Eu acho que é um pouco isso que € essa hegemonia absoluta
do modelo biomédico nas discussoes. E ai ele se opde a discor-
rer discussOes de Redugao de Danos no sentido de que ele é
assimétrico, de que ele carrega implicitamente uma exigéncia
de subordinagao do sujeito, em que ele também carrega con-
sigo uma exigéncia da destituicao da autonomia das pessoas.
E ai a Redugao de Danos, no meu entendimento, implica na
gente construir uma série de possibilidades de implicagoes
colaterais, para que a gente perceba que nao existe autonomia
de um sujeito separado, segregado, que isso tem a ver com
as fantasias do modelo liberal. Com esses principios, né, com
a segregacao dos sujeitos. E a gente vé muito claramente isso
nas discussoes que tem ocorrido em torno da vacina, de como
essas fantasias do modelo liberal conduzem a reflexdes que
fazem com que os sujeitos se sintam separados da sociedade.

E ai, no caso de a gente pensar Redugao de Danos, a gente pensa
construindo como nos estamos ligados, como as repercussoes
das nossas agoes tem implicagdes umas com as outras. De ma-
neira que, quando eu aprendo algo sobre como conviver com
uma substancia, ou da mesma maneira, quando eu aprendo
algo como conviver com o enfrentamento desse virus, ndo é
um beneficio pessoal, ¢ um beneficio que, a partir das formas
que foram midiadas, a gente pode entender isso de maneira
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a ampliar as forcas da coletividade. Eu acho que isso ¢ uma
questao muito fundamental para a gente pensar.

E ai, eu venho pensando muito nesse processo de racionali-
dade que a gente tem colocado agora, e ele é um pouco, no
meu entendimento, uma atualizagao do que a gente viveu nas
décadas anteriores. E que os principios da Redugao de Danos
também servem para pensar esse contexto que a gente esta.
Que a gente precisa de mais a¢Oes pragmaticas, que pensem
a realidade de acordo com os contextos especificos, e que a
gente consiga raciocinar de acordo com as circunstancias que
a gente estiver com agoes que vao na diregao de sujeitos, de
grupos e até chegar em politicas publicas.

A gente estd concentrando toda nossa reflexao no ataque ao
Governo Federal, mas, pelo que eu vi, tudo que eu pude ver
nesse ultimo ano, a maioria dos entes federados s6 tém con-
seguido raciocinar a partir de um modelo de politica publica
baseado na Biomedicina. Ou que é tudo, ou que nao é nada.
E a gente estd vendo o quando isso repercute. Os modelos de,
como Juliete trouxe na fala dela, de maneira muito bem con-
solidada, assim, a experiéncia, de que a gente nao considera
[inaudivel] especificos para grupos especificos. De pessoas
que, a populacao de rua, nds assistimos ao longo desse tiltimo
ano, uma boa parte dos servicos se retirando do territorio e
afetando a vida das pessoas que sao atendidas nos servigos,
que nao tém acesso ao que comer. O aumento vertiginoso da
populagao de rua, e ai que se conecta, é claro, com os beneficios,
de maneira mais ampla, do Governo Federal. Mas € preciso
também pensar essas articulagOes entre a satide e a assisténcia
que nao tivessem implicado na saida do territorio.

Esses modelos, eu acho que o que tem muito a ver com o debate
sobre essa discussao em relagao ao modelo da Biomedicina
¢ a simetria, que tem a ver com conhecimento, que tem a ver
com essa subordinacdo, a exigéncia de subordinagao, que a
gente tem visto.
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Entdo, a gente precisa pensar a outras abordagens, no meu
ponto de vista. Eu acho que a questao mais fundamental de
a gente articular com a perspectiva decolonial é a gente cons-
truir modelos de reflexdo que racializem essa nog¢ao de uni-
versal. Reinserindo a consideracao de universalidade a partir
de novos lugares, que a gente trabalhe com as praticas que a
gente vem fazendo, de tal maneira que a gente transforme tao
radicalmente a clinica que a gente vive agora que, em algum
momento, a gente nao reconheca mais. Porque essa clinica
nao racializada é imensamente produtora de sofrimentos, no
meu entendimento. Eu acho que a gente pode avangar em
outros momentos, mas eu acho que o fundamental do que eu
tenho pensado é isso. Esse fato de que a gente tem aderido a
discursos monoliticos sobre o conhecimento e sobre a ciéncia,
engessa a clinica. O que nos precisamos, no limite, é implodir
tudo isso. Obrigado!

LuANA MALHEIRO

A gente que agradece pela sua participagao, Renato, pela sua
brilhante explanagao. Lembrando a todos e todas que a gente
estd no primeiro dia de quatro dias de evento. A gente tem trés
grupos de trabalho, curtam nossa pagina, acompanhe nosso
evento, nesse momento aqui, aberto.

Vou convidar agora o companheiro Sandro Rodrigues, para
dialogar um pouco com a gente sobre a clinica psicodélica,
terapia psicodélica. Ele que é da ABP, que é Associacao Psi-
codélica do Brasil, uma associagdao super importante, que tem
feito um trabalho politico muito importante no nosso campo.
Um prazer ter vocé conosco, querido. Vamos nessa!

SANDRO RODRIGUES

Obrigado, um prazer! S6 lembrando que é APB, Associa¢ao
Psicodélica do Brasil. ABP é Associacao Brasileira de Psiquia-
tria, nés nao somos a ABP, nds somos a APB. Queria agradecer
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pelo convite em participar do evento aqui, parabenizar pela
iniciativa. Agradecer ao Gabriel, agradecer a Luana pela 6tima
recepgao.

Uma maravilha ouvir o Edilsom, a aposta na comunidade,
no trabalho grupal, que lembra um pouco as propostas insti-
tucionalistas do argentino Alberto Fontana, que muito ja nos
inspirou 14 na APB.

A Flavia, minha amiga, colega dos tempos da UFF, destacando
as inquietagoes sobre os processos de colonizagao envolvendo
formas hegemonicas do exercicio da dominagao, como o ra-
cismo, machismo, heteronormatividade, levantando as ideias
de comunidade, de grupo, de povo, de ritmo e de espirituali-
dade, para pensar modos de se relacionar e produzir cuidado
sobre o que seria a decolonialidade, que seriam resistentes aos
processos de colonizagao.

A Julia, com as suas indagag¢des muito politicas do que seria
esse processo para a populacado trans, o que seria a ideia de
saude mental para uma pessoa trans e para grupos margina-
lizados, desumanizados, encontrando meios para a producao
de linha de fuga desse cendrio cruel através da arte, cultura,
politica, humanizagao, socializa¢ao, geracao de renda e vali-
dagao profissional é importantissimo.

Ao Renato Souza também, por essas observagoes sobre a Re-
dugao de Danos na pandemia a partir, especialmente, de uma
experiéncia vivida na propria carne, no proprio corpo.

Eu sou carioca, eu vou fazer quarenta e quatro anos daqui a
duas semanas, eu sou Sandro Rodrigues, sou nascido e criado
no suburbio do Rio de Janeiro. Eu tenho dois filhos, o Iberg,
de seis anos e meio, o Cassiano de um ano e trés meses. De
formacgao, eu sou musico e psicologo, toco em grupo desde
os meus quinze anos de idade e foi desde entao que eu vivi
iniimeras experiéncias gratificantes no meio musical, onde eu
tive também as minhas primeiras experiéncias pessoais com
substancias psicodélicas.
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Ai, em noventa e sete, eu entrei para o curso de Psicologia na
UFR]. Logo no primeiro periodo, através de uma palestra no
Instituto de Psicologia, eu tomei contato e fiquei encantado
com a respiragao holotrépica. Uma pratica desenvolvida pelo
Stanislav Grof, principal referéncia clinica no meio psicodélico,
h4 quem, no entanto, eu nunca tive acesso, devido ao custo
financeiro que é impeditivo para as minhas condi¢oes mate-
riais. Eunao entrei na Universidade pelo sistema de cotas, mas
eu participei de um programa de pré-vestibular comunitdrio,
porque a minha mae era funcionaria de uma biblioteca da
UFR]J. Eu sou muito grato o quanto esse pré-vestibular ajudou
a compensar a minha educagao ruim, em grande parte herdeira
do projeto pedagdgico da ditadura civil militar, mesmo assim
nao foi facil para mim construir um caminho, digamos, singu-
lar, nessas condi¢Oes, na satide mental. A musica, para mim,
quando eu entrei para o campo da saide mental, via estagio,
ela entrou via experiéncia por alguns meses como baterista
nos cancioneiros do IPUB. Eu fiz mestrado e doutorado em
Psicologia na UFF sobre as orientagoes da Silvia Tedesco e
do Eduardo Passos. No mestrado, eu pesquisei ritmo e pro-
ducao de subjetividade. No doutorado, eu pesquisei questao
da autonomia na experiéncia com psicotrdpicos. A Flavia
Fernando e eu fomos colegas de orientagao nessa época. La
na UFF, eu aprendi sobre a indissociabilidade da clinica de
fatores politicos, assim como éticos e estéticos. Em dois mil e
treze, eu entrei para a Frente Estadual de Drogas e Direitos
Humanos do Rio de Janeiro, cuja luta principal, na época, era
contra as politicas de internagao forcada e a favor de vistorias
nas comunidades terapéuticas para avaliar dentincias de maus
tratos. Na Frente Estadual, eu conheci o Fernando Bezerra, um
encontro que resultaria, em dois mil e quinze, na criagao da
Associacao Psicodélica do Brasil.

Nesse momento atual da chamada Renascenca Psicodélica,
desse grande retorno de pesquisas sobre potenciais terapéuticos
dos psicodélicos, a gente nota o predominio de uma narrativa
branca, masculina, heteronormativa, capitalista, biomédica,
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embora, através de alguns esfor¢os, como por exemplo do
Chacruna Institute, os temas da inclusao e da diversidade, eles
ganhem uma visibilidade. Atualmente, nos, na APB, somos
uma associagao de pesquisadores, profissionais, usuarios e
militantes no campo dos psicodélicos, comprometidos com
disseminar informacao qualificada, disponibilizar tecnologias
de cuidado humanizado e satide e fomentar o debate ptiblico
acerca de aspectos clinicos, politicos e culturais do uso de
drogas psicoativas. Com especial énfase nos psicodélicos,
sobretudo ao seu intenso potencial de catalisar experiéncias
misticas e efeitos terapéuticos, assim como o seu uso crescente
em contexto de festas. Desde dois mil e quatorze, a gente or-
ganiza, anualmente, a ala psicodélica da Marcha da Maconha,
do Rio de Janeiro. Em dois mil e quinze, produzimos a cartilha
“Psicodélicos e Direitos Humanos”, distribuida gratuitamente
em agOes diversas. Em dois mil e dezesseis, a gente passou
a integrar a Plataforma Brasileira de Politica de Drogas. Em
dois mil e dezessete, iniciamos as a¢0es do Brisa, que é volta-
do a Reducao de Danos em eventos, principalmente festas de
musica eletronica, através de distribuicao de material infor-
mativo, realizagao de rodas de conversas, palestras, debates,
servigos de testagem de substancias e acolhimento de pessoas
em crises associadas ao uso de drogas. A partir de dois mil e
dezoito, passamos a produzir cursos e capacitagoes sobre usos
terapéuticos de psicodélicos, microdose, cultivo de cogumelos.
Em dois mil e dezenove, a gente produziu e disponibilizou,
gratuitamente, pela internet, a apostila “Introducao ao uso
de psicodélicos em psicoterapia” e, em janeiro de dois mil e
vinte, a gente deu inicio ao projeto clinico-politico TRIP, que
¢é Terapeutas em Rede pela Integracao Psicodélica, que é uma
rede que retine psicologos, psiquiatras e terapeutas integrativos
habilitados a integrar experiéncias psicodélicas em processo
de psicoterapia. Em agosto, a gente langou o primeiro volume
da colecao Psicodélicos do Brasil, pela Editora CRV, que foi
organizado por mim e pelo Fernando, enfatizando Ciéncia e
Saude, com nove capitulos de especialistas dos temas no Brasil,
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envolvendo cientistas, profissionais de satde, redutores de
danos e militantes antiproibicionistas, tanto integrantes da
APB, quanto convidados externos. O projeto do livro surgiu
em dois mil e dezenove, como uma resposta direta ao mo-
mento de obscuridade politica e cognitiva em que vivemos,
e acabou tendo que se relacionar com os paradoxos desse
contexto mais complexo da pandemia. Os capitulos do livro,
que é esse aqui, “Psicodélicos no Brasil: ciéncia e satde”, eles
abordam questdes éticas envolvidas na pesquisa cientifica com
psicodélicos, desafios para implementacao da psicoterapia
aliada ao uso de psicodélicos no Brasil, aspectos contraditdrios
da microdosagem, relagdes entre redutores de danos e posto
meédico em contexto de festa, o uso de plantas de poder e flo-
rais e fitoterapia e os potenciais psicoterapéuticos, ou melhor
os potenciais terapéuticos, do uso da psilocibina, da ibogaina,
da Ayahuasca e da changa.

Nessa diversidade, os tetos aprofundam os debates especificos
nos campos da satde e da ciéncia no intuito de estimularmos
os mergulhos mais profundos nessa psicodelia, que a gente
chama. Justamente, seria essa ideia de algo nao colonizado e,
ao mesmo tempo, a partilha de uma ética do cuidado. Esse é
o primeiro volume de uma pequena cole¢ao de trés volumes
em que a gente visa trazer essa leitura ampliada, totalmente
ancorada em nossa realidade. No segundo volume, a gente
pretende focar em arte e politica, enquanto o terceiro vai focar
em diversas epistemologias e cosmovisdes. E um objetivo um
pouco mais, até, amplo.

Nessa frequéncia de incluso é que estamos vibrando na cria-
¢ao do NEPS, que chama Nucleo de Estratégias em Psicodelia
Social, que é voltado a desenvolver estratégias de intervencao
com psicodélicos que incidam diretamente sobre os grupos
mais vulnerdveis da nossa sociedade, como populagao de
rua, moradores de comunidades carentes, profissionais do
sexo, presididrios, criangas de abrigo, usudrios do servigo de
saude mental, toda essa discussao que estd nos envolvendo
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aqui. Esse Nucleo de Estratégia em Psicodelia Social busca,
visa, desenvolver atividades nos campos da satde publica,
da educacao, da assisténcia social, da seguranca publica e
da cultura através de projetos de intervencao nas comuni-
dades, elaborados em parceira com o publico de interesse e
na articulagdo com outros coletivos que trabalhem questoes
de drogas e vulnerabilidade social, assim como entidades do
poder publico e do terceiro setor envolvidas em tematica afim.
Por um lado, esse projeto ainda estd em fase de elaboracao
e viabilizacao. Por outro, através do Brisa, por exemplo, a
gente ja teve a oportunidade, mais de uma vez, de realizar
algumas atividades de intervencao e Reducao de Danos em
contexto de maior vulnerabilidade. Como, no caso, comuni-
dades carentes do Rio de Janeiro, também em evento, a gente
ja esteve voltado especificamente para o publico LGBTQI e
pela, enfim... Concluindo, pela questao do tempo, eu queria
deixar um slogan que tem marcado nossas apari¢des durante o
periodo de pandemia, que tém sido aparic¢oes virtuais, nossa...
Temos pagina também, que seria... que pela universalidade
do acesso e pela integralidade da atengao, eu chamaria para
levantarmos essa hashtag “Psicodélicos no SUS”, que € o que
estamos defendendo agora como um refrao. Surge em meio
as nossas ultimas intervengoes publicas, comeca a bombar, di-
gamos, essa hashtag, e eu achei muito empolgante. Queria, por
fim, agradecer novamente a todo mundo, pela oportunidade.

Esse material que eu citei, esse material produzido, tem dispo-
nivel. Vocés podem encontrar no site da Associagao Psicodélica,
que é www.associacaopsicodelica.org, posso deixar depois o
link. E tem material meu produzido ai nessas pesquisas, tem
também disponivel. Eu posso deixar depois o link e o livro,
sO que é o unico material que é vendido, pela Editora CRV.
Ainda assim, ele estd, se eu nao me engano, ele esta por qua-
renta e dois reais, assim, estd uma promogao, porque a gente
também, foi uma luta para a gente garantir que ele tivesse um
tamanho meio curto, pequeno, razoavel, para poder a gente
ter um custo também acessivel, ja que ele teria que ser pago,
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infelizmente nao poderiamos distribui-lo. Mas, futuramente,
claro, também estard disponivel em PDF, mas, futuramente,
assim. Por enquanto, é esse material. Bem, agradeco novamente,
pessoal! E parabenizo.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Sandro! Queria agradecer a todas as pessoas que
fizeram essas... agora sim. Queria agradecer ao Sandro pela
fala, os demais colegas. Foi incrivel poder ouvir todos vocés,
todos esses levantamentos. Estava ja bastante empolgado com
esse evento e, depois dessa fala, eu fiquei mais empolgado
ainda. Nao s6 pelo que a gente ja pdde ouvir aqui, mas com
as mesas que teremos ai, nos proximos dias. Queria aprovei-
tar para, agora que o nosso tempo ja, ja conclui... Para quem
fez a inscri¢ao para os grupos de trabalho de hoje, n6s vamos
enviar o link para a sala do Zoom nos e-mails e telefones que
foram cadastrados, dentro dos proximos minutos. Se vocés
nado virem na sua caixa de entrada, chequem spam, chequem
as outras pastas. Quem tem Gmail, tem uma opg¢ao na coluna
esquerda chamada “Categorias”, clica nela e verifica se aparece
dentro da opgao “Promogoes”.

O Emiliano Camargo Davi sera o disparador desse GT, entao,
eu gostaria agora de convida-lo para fazer algumas conside-
ragoes e deixar seu convite para o pessoal que se inscreveu.
Entdo, eu vou passar a palavra para vocé, Emiliano, e ai, daqui
a pouco, eu volto aqui novamente.

Emiriano CaMARGO Davi

Ok, obrigada Gabriel! Quero dizer da minha felicidade, da
alegria de compor esse evento, um evento que acho que mar-
ca, um evento que € histdrico, um evento que comeca com a
dimensao de cuidado, com a dimensao clinica. Nao tomando
essa perspectiva ao final, mas tomando essa perspectiva do
inicio, e isso € muito caro a nds. E ¢ uma felicidade do evento
em partir desse aspecto e desse ponto.
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Sem mais delongas, quero fazer o convite a vocés todas, todos
e todes, para o nosso grupo de trabalho, que iniciara dentro
de uma hora e meia. Onde, acho que eu vou ter uma tarefa,
e aqui ja fago um ensaio disso, de pensar junto a voces, de
provocar com vocés, de que o proibicionismo, se a gente fizer
um pequeno resgate historico de um paragrafo, ele inicia no
Brasil justamente voltado para determinado grupo, para de-
terminados corpos, para determinados povos.

Entao, em mil oitocentos e trinta, com a conhecida Lei do Pito
do Pango, se vislumbrou proibir nao a maconha em si, a questao
nao era bem essa, mas a liberdade de determinados povos. Na
populacao indigena, na populacao negra, e de tantos outros e
outras que eram considerados anormais. Entao, as populagoes
mais... das classes mais baixas também foram aviltadas por essa
dindmica. Fago isso para relembrar que nao é apenas fonética
a aproximacao entre macumbeiro e maconheiro.

Isso estartou o proibicionismo brasileiro, datado em oitocen-
tos e trinta, em um contexto do primeiro Império brasileiro,
mais especificamente na cidade do Rio de Janeiro. As teorias
eugénicas que associaram a maconha, insisto, as classes mais
baixas e aos povos negros e indigenas. Mas, acima de tudo,
para criminalizar, na tentativa de impedir ritos de liberdade,
ritos sincréticos, misticos, de empoderamento de um povo.
E essa logica perdura até os dias de hoje. Fanon ja apontou
que a clinica é politica, porque ela visa a descolonialidade do
pensamento e de um aparato do racismo de Estado, assim que
a Plataforma Brasileira de Politica de Drogas escolha, e muito
bem na minha opinido, dar abertura para uma sequéncia de
trabalho que vem por ai.

Fiz esse recorte para dizer aquilo que ficou muito conhecido
agora, com a producao cinematografica ou documentarista de
“AmarElo”, pelo rapper Emicida, mas que € um ensinamento,
um ditado em iorubd, de que, se Exu matou um pdssaro on-
tem com uma pedra que s6 jogou hoje, a mesma coisa cabe a
nos do campo antiproibicionista. Porque, se o proibicionismo
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visava impedir a liberdade de negros, negras e indigenas,
dentre outros povos pobres, é também ai que encontra a erva,
¢ al que encontra a cultura, é ai que se encontra o instrumen-
tal terapéutico e de cuidado decolonial dessa mesma, para
o combate dessa mesma ldgica. Insisto: se a visada colonial,
colonizadora, era impedir a capoeira, era impedir os ritos de
religides de matriz africana, era impedir o samba, era impedir as
culturas afro-indigenas, € porque nelas esta a possibilidade de
transgressao, de transformacao, e, por que nao, de revolugao?

Dito isso, vou finalizando com mais uma lembranca fanoniana,
que aqui emprestou um paragrafo, entao, a leitura. Porque
estamos falando de territérios, de um territério SUSista, que
esta vivendo um brutal desmonte, de um territorio da Reforma
Psiquidtrica, que vive um solapamento da légica manicomial,
travestida de seguranca publica. Um territorio brasileiro, latino-
-americano, do sul global, um territorio negro, um territorio que
precisa e pode e tem o direito de respirar. Para a compreensao
da respiragao, eu retorno ao psiquiatra, ao pensador, ao filo-
sofo Frantz Fanon, que apontava ja a dimensao colonizadora
do Estado nos territdrios, nas cidades. E assim nos ensinava:

“A cidade do povo colonizado é um lugar de ma fama, po-
voado por homens de ma reputacao. L4 eles nascem, pouco
importam onde ou como. Morrem 14, ndo importa onde ou
como. E um mundo sem espacos, onde homens vivem uns
sobre os outros. A cidade do povo colonizado é uma cidade
com fome. Com fome de pao, com fome de carne, de sapatos,
de carvao, de luz. A cidade do povo colonizado é uma vila
agachada, com uma outra cidade sobre os seus joelhos”.

Nés, supostamente colonizados, sustentamos essa logica que
nos avilta. Sustentamos aqueles que sao oferecidos o direito
a respiracao. O nosso sufocamento, aqui produzido pelo
Carrefour, produzido pelo desgoverno atual, produzido pelo
capitalismo, na forma de neoliberalismo, nos impede do direito
universal a respiracao, apontado pelo filosofo Achille Mbembe.
Finalizo convidando todas e todos para que, em breve, nos
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ponhamos em roda, facamos desse Streamyard, desse Google
Meet, das redes sociais as quais vocés estao assistindo, uma
perspectiva quilombada, uma perspectiva de aquilombagao.
Porque, como tenho apontado, aprendido com Abdias do
Nascimento, com Beatriz Nascimento, com Clévis Moura, e
proposto para a rede de atengao psicossocial, para a luta an-
timanicomial brasileira: aquilombar-se, enquanto principio,
¢ resistir em busca libertaria, abolicionista, antirracista, redu-
tora de danos, valorizando os aspectos territoriais, como dito
ha pouco, culturais da populagao que predominantemente
tem sido vitimada a logica manicomial. A populagao negra,
a populacao LGBTTQI, a populagao indigena, a populacao
pobre, as mulheres, as mulheres negras, os nordestinos desse
pais. O Norte e 0 Nordeste e o Centro-Oeste. Esses grupos sao
vitimas diuturnas de um Estado que busca em fazer anoni-
ma, indigente, presa, morta, impedida, mas, acima de tudo,
medicalizada. Entao, para que a escuta e a pratica das nossas
formas de cuidado sejam decoloniais, precisamos contemplar
os ensinamentos da populacao negra e da populagao indige-
na. E, para isso, é necessdrio, e a ciéncia que o quantitativo
de populacao negra e indigena dos territorios aponta outra
condicao de vida. Articulacoes de rede, de intersetorialidade,
visando uma lgica de clinica ampliada. E necessaria, e assim
finalizo, uma composi¢ao de uma ética quilombada na rede de
atencao psicossocial que mantenha viva as tradi¢oes culturais
e religiosas da populagao negra e indigena, com a altivez da
ancestralidade desses povos, aportados na resisténcia das
opressoes historicamente sofridas.

A compreensao da resisténcia desses povos pode nos indicar
outros modos de cuidado. Nao é para a gente jogar fora os
modos de cuidado europeus que sao realmente libertarios,
mas, acima de tudo, para a gente descortinar que muitos deles
estao em didlogo com uma ética passante, com uma ética ja
conhecida por outros grupos, por outras nagdes, por outros
povos e que precisam, sim, ser nomeados e receberem o seu

lugar enquanto protagonista dessa relagao libertaria.
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Até breve, até daqui a pouco, até um grupo de trabalho, que,
como disseram todas as colegas que me antecederam, faz-se
necessario na pratica. Entao, fica o convite para que a gente
se ponha em roda, em roda pratica, em roda de deliberagao.
Muito obrigado!

GABRIEL PEDROZA

Nos que agradecemos, Emiliano. A gente estda muito empolgado
por esse grupo de trabalho, para podermos nos aprofundar
mais nos assuntos que foram aqui levantados hoje. Essa mesa
ja foi riquissima, certamente o grupo de trabalho sera ainda
mais. Entao, eu gostaria, novamente, de agradecer e parabe-
nizar a todos e todas participantes desse evento e as pessoas
que organizaram.

A Tatiana Diniz, da coordenagao de comunicagao da plataforma,
que foi uma das principais responsaveis pela articulagao desse
evento nas nossas redes e que estd aqui conosco nos bastidores.

O Tomas Alencar, que produziu todas essas artes maravilhosas
do evento. E os demais integrantes da secretaria executiva da
plataforma, a Andrea Galassi, o Cristiano Marona, a Helena
Fonseca Rodrigues, Luana Malheiro, que foi nossa moderadora
do dia, Luciana Boiteux, Luciana Zafalén, Natalia Oliveira,
Renato Filev e o Sidarta Ribeiro.

Lembrem-se de seguir a pagina da plataforma nas redes sociais,
para acompanharem futuras produgdes, assim também como a
pagina “Que Droga é essa” e de demais parceiras desse evento.
Amanha estaremos de volta, no mesmo horario, nos mesmos
canais, para falarmos sobre cuidados antiproibicionistas na
pandemia. Muito obrigado, gente, por hoje é s6. Grande abrago
a todos e todas, até 1a!
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MEsA 2: ANTIPROIBICIONISMO, CUIDADO, ATENCAO
E PREVENCAO: CUIDADOS ANTIPROIBICIONISTAS NA
PANDEMIA

GABRIEL PEDROZA

Ol4, todos e todas! Sejam muito bem-vindos ao segundo dia do
nosso evento “Cuidado e atencao a pessoas que usam drogas
na pandemia”. Para quem estd chegando agora, esse evento
¢ organizado pelo Nucleo Atengao e Cuidado da Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas, em parceria com a Associa¢ao
Brasileira de Reducao de Danos, Associagao Brasileira de Sau-
de Mental, Associagao Brasileira Multidisciplinar de Estudos
sobre Drogas, Associacdao Psicodélica do Brasil, o Centro de
Convivéncia “E de Lei”, o Centro de Referéncia sobre Drogas
e Vulnerabilidades Associadas da Universidade de Brasilia, o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude, o Grupo de Trabalho
de Programa e Alcool Crack e outras drogas, da Fundacao
Oswaldo Cruz, o Instituto AMMA Psique e Negritude, o Nu-
cleo de Pesquisa e Intervengao nas Politicas sobre Drogas, a
Rede Latino-Americana de Pessoas que usam drogas, a Redes
da Maré e a Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas.
Também apoiam o evento a Agéncia Piaget para o Desenvolvi-
mento, a Escola Livre de Reducao de Danos, a Rede Nacional
de Consultdrios na Rua e de Rua, o Ruas Museu e o programa
“Que Droga ¢ Essa?”.
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Muito bom poder me juntar novamente a todos aqui presentes,
eu sou Gabriel Pedroza, sou psicologo clinico, redutor de danos
do projeto Respire Coletivo Livre, sou roteirista e apresenta-
dor do programa “Que Droga ¢ Essa?” e sigo aqui com vocés
nessa jornada antiproibicionista ao longo dos proximos dias,
nessas mesas que serdo transmitidas pelas paginas do You-
Tube e Facebook da plataforma entre hoje e sabado, sempre
das quatorze as dezesseis horas.

Entao, na mesa de hoje falaremos sobre antiproibicionismo,
cuidado, atengao e prevencao. Os cuidados antiproibicionistas
na pandemia. A proposta aqui € que possamos dialogar so-
bre os trabalhos acerca da Reduc¢ao de Danos que vém sendo
desenvolvidos no contexto de pandemia, tendo em vista a
construcao de uma clinica politicamente orientada pelo anti-
proibicionismo. Nao ha cuidado dentro do viés proibicionista.
Nessa mesa, pretendemos dialogar sobre os efeitos da proi-
bicao de determinadas plantas e substancias psicoativas na
construcao do cuidado, abrindo caminho para refletir como
a clinica para pessoas que usam drogas se reinventa tanto no
contexto do desmonte das politicas na atual crise sanitaria e
no enunciado endurecimento das politicas de guerra as dro-
gas. A resisténcia da Reduc¢ao de Danos no Brasil e em outros
paises, como Portugal, serdao abordados aqui nessa mesa. Para
a mesa de hoje, cada palestrante terd quinze minutos de fala e
contaremos com moderacao do Renato Filev, da Coordenacao
Cientifica da Plataforma Brasileira da Politica de Drogas, para
quem passo a palavra agora para fazer algumas consideragoes
antes de apresentarmos os demais participantes da mesa. Boa
tarde, Renato!

ReNATO FILEV

Ola, boa tarde, Gabriel. Boa tarde a todas e todos! Grande
satisfacdo estar aqui mais um dia de debate... um debate...
ontem foi muito rico e esse evento que segue até sabado, dia
seis de fevereiro, vai ainda trazer novos componentes para a
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gente debater a dinamica do Programa de Atencao a Pessoas
que Usam Drogas na pandemia.

Bom, essas mesas virtuais, elas ocorrem no periodo da tarde, das
duas as dezesseis, e elas buscam trazer folego a esses debates
com o viés antiproibicionista. E, para aproximar uma melhor
qualificacao e para aprofundar o didlogo dos trabalhadores de
atencdo e cuidado a satide mental de pessoas que usam drogas,
vao ocorrer os GT's sobre os temas nas mesas, que vao ser das
dezessete as dezenove horas. E esses GT’s sdo exclusivos para
quem se inscreveu anteriormente.

O link para a participagao foi enviado hoje por e-mail, né?!
No e-mail cadastrado em que cada um de vocés se inscreveu
e... vai ser realizado através da plataforma Zoom. Justica para
Matraga. O medo que te impede é o mesmo medo que te
mede do tamanho de um anao. Como quem medes os riscos
de andar fora da lista, na onda bruta ser surfista, acelerar na
faixa estreita da rua, entrar num beco na contramao. Assim,
nao sabera jamais o gosto da fruta doce, e do outro lado da
cerca te espera com coragem, quase te dizendo vem, vem,
atravessa esse portal, se joga nessa viagem, pé ante pé na cor-
da bamba, brincadeirinha no varal, perdao, bandeirinha no
varal, desafio o precipicio, nem todo gosto € vicio, nem todo
vicio é imoral. Boi da cara preta, Marcus Matraga, fevereiro
de dois mil e dezoito.

A Plataforma Brasileira de Politica sobre Drogas vem a publico
homenagear o professor Marcus Vinicius de Oliveira, nosso
querido Marcus Matraga, que foi conselheiro consultivo dessa
organizagao desde a sua formacao inicial. Matraga foi e segue
sendo uma grande inspiracdo para a geragao de metaleiros e
metaleiras antiproibicionistas redutoras e redutores de danos,
os defensores do cuidado e liberdade. Pautado na garantia dos
direitos humanos. Nesse dia quatro de fevereiro de dois mil e
vinte e um, momento em que realizamos o evento “Cuidado
e atencao a pessoas que usam drogas na pandemia”, conta-
mos com a participagao intensa de cerca de mil e quinhentas
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visualiza¢Oes na primeira mesa e quase uma centena de par-
ticipantes no GT de trabalhadores do SUS... SUAS, Servigos
de Reducao de Danos.

Reavivamos a memoria e o legado deixado por Matraga, que
nos conduz no caminho da constru¢ao do cuidado politica-
mente orientado no enfrentamento de desigualdades, histo-
ricamente construidas para aprisionar nosso povo. Liberdade
¢ uma questao de satude publica, de bem viver e dos direitos
humanos, cuidar em liberdade é a nossa pauta mais urgente, e
aqui reafirmamos 0 nosso compromisso, com o NOSso Compro-
misso, de lutar em defesa dos equipamentos de cuidado que
promovam autonomia e liberdade com direc¢ao para o cuidado.

Dia quatro de fevereiro ficara marcado na memdria de todas
e todos aqueles que construiram a luta ao lado de Matraga,
pois foi o dia que, no ano de dois mil e dezesseis, ele foi assas-
sinado, por crime de mando, caindo em uma emboscada no
povoado onde residia, em Pirajuid, municipio de Jaguaripe,
Bahia, em seu sitio “Lanterna dos Afogados”. Clamamos por
justica para Matraga e para que os 6rgaos de justica entendam
a gravidade do assassinato de um defensor dos direitos hu-
manos que tombou na luta.

Marcus Matraga foi um dos primeiros militantes antimanico-
mial, tendo participado ativamente da criacao da Associagao
de Familiares e Usuarios, das conferéncias de saide mental.
Participou da Comissao Nacional da Reforma Psiquiatrica de
mil novecentos e noventa e quatro a mil novecentos e noventa
e sete e ajudou na criagao dos Centros de Atengao Psicossocial,
CAPS. No campo do cuidado as pessoas que usam drogas,
defendeu o cuidado e o acolhimento no lugar da punigao e
humilhagao, enfrentou as formas de controle presentes nas
comunidades terapéuticas, e organizou o primeiro dossié do
Conselho Federal de Psicologia, que denunciou violagoes de
direitos nas comunidades. Defendia a Reducao de Danos como
forma de cuidados e emancipacgao, tendo participado como
redutor de uma das a¢des do Coletivo Balas e em festas de
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musica eletronica. Poeta, professor, ativista, Marcus Matraga
vive na nossa historia, na nossa luta e no nosso compromisso
com o cuidado e liberdade.

S6 existe uma maneira de a sociedade se proteger dos malefi-
cios eventualmente causados por algumas substancias psicoa-
tivas, ou pelos principios psicoativos presentes em algumas
substancias. Esse recurso se chama informacao, informacao de
boa qualidade, informacao democratica e facilmente acessivel,
informacao realistica, capaz de dissolver as brumas do enga-
no, da falsificagao, da mentira e da manipulagdo. A qualidade
da informacao que circula na sociedade é o principal recurso
que uma sociedade pode ter para enfrentar o que tiver que
ser enfrentado no tema das drogas. Esse ultimo trecho foi
um texto do Marcus Matraga. Marcus Vinicius de Oliveira
nos presenteou em uma de suas andangas pelo percurso de
uma politica de drogas... é... pautada pelos direitos humanos,
mais humana e justa. Com isso... é... eu passo a palavra para
o Gabriel, Marcus Matraga presente.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Renato! E realmente de suma importancia sempre
nos lembrarmos e homenagearmos pessoas como Matraga,
que defenderam uma politica que preza verdadeiramente
pelo cuidado e direitos das pessoas, né. Mais ainda quando
0s mesmos sao covardemente silenciados. Entao, Marcus
Matraga vive em cada um de nds e € importante mantermos
essa chama acesa.

E, bem, falando em chama acesa, vamos, entao, a apresentacao
dos participantes dessa mesa que seguem juntes nessa luta
antiproibicionista. Temos conosco hoje José Queiroz, que é
diretor executivo da Agéncia Piaget para o Desenvolvimen-
to, ele é psicdlogo do comportamento desviante, eleito para
o [inaudivel] da rede European Harm Reduction Network,
lidera o projeto europeu Pear to Pear e advoga pelo finan-
ciamento justo da Redugao de Danos a nivel global, bem
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como a integracao de pares nas equipes de intervengao co-
munitaria.

Temos também Matuzza Sankofa... é... fundadora e diretora
da casa Chama, redutora de danos do Centro de Convivéncia
de “E de lei” e consultora de direitos humanos.

Também temos Priscilla Gadelha, é psicologa e supervisora
clinica, especialista em analise bioenergética pelo International
Institute of Business Analysis, facilitadora de grupos de mo-
vimento e de vivéncias terapéuticas, atuando com a poténcia
do corpo e vivéncias com temas transversais, relacionados a
género, racas e classe. Também € integrante da Rede Nacional
de Feministas Antiproibicionistas de Pernambuco e redutora de
danos junto ao movimento brasileiro de Redugao de Danos e a
Escola Livre de Reducao de Danos, também em Pernambuco.

Aqui conosco também esta Rafaela Rigoni, pesquisadora em
politicas de drogas e Redugao de Danos. Ela iniciou como re-
dutora de danos em 2003, em Porto Alegre, e vive na Holanda
desde 2008, onde atua como pesquisadora junto a Rede de
Reducgao de Danos Europeia e a Fundagao Mainline. A Rafaela
é psicologa pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e doutora em estudos do desenvolvimento pela Universidade
Erasmus, de Roterdam.

s

E... também temos Rossana Carlos Rameh de Albuquerque,
que € psicologa do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco, ela é psicologa da Faculdade Per-
nambucana de Satde, pesquisadora do grupo de estudos em
alcool e outras drogas da Universidade Federal de Pernambuco
e diretora da Associac¢ao Brasileira de Saude Mental.

Contaremos também com a presenga de Veridiana Farias Ma-
chado, que est4 aqui conosco e sera a nossa disparadora para
o grupo de trabalho que ocorrerd apds essa mesa, as dezes-
sete horas, como o Renato pontual. A Veridiana é educadora
social, trabalhadora do SUAS, graduanda em Psicologia pela
UniSinos, em Porto Alegre, praticante da Redugao de Danos
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com experiéncia em equipe de consultorio da rua, integrante
do Forum Estadual de Reduc¢ao de Danos, da BRANDISUL e
da Rede Nacional de Consultorios Na Rua e De Rua. Militante
da defesa a luta antimanicomial e apoiadora do Movimento
Nacional da Populac¢ao de Rua. Entdo, agora, apresentagoes
feitas, retorno a palavra para o Renato, estarei aqui acompa-
nhando com vocés e desejo um 6timo evento a todos e todas.

ReENATO FILEV

Obrigado, Gabriel! Sem mais delongas, entao, vamos comegar,
eu convido a palavra professor José.

Jost QUEIROZ

Ol4, boa tarde, espero que todo me estejam a ouvir, dizendo
primeiro que € uma honra estar aqui neste evento e o convite
que me fizeram. Dizer também que, como portugués e de um
pais pequeno, apesar de antigo, que é Portugal, fico sempre...
como dizer... assoberbado, fico sempre abismado com a par-
ticipacao massiva e brutal, por exemplo, que as pessoas que
se interessam por redugao de riscos ou Reducdo de Danos
demonstram no Brasil.

E impressionante ver mil e quinhentas visualizacdes ou mil e
quinhentas pessoas a participarem de um evento como este,
como aconteceu ontem pelos vistos. Como é emocionante
também ver centenas de pessoas que se engajam no debate
vivo e estimulante.

E eu... [inaudivel] vindo de uma realidade onde nds somos
muito poucos, onde o espaco também € pequeno e onde fala
muito da evidéncia que é exercida sobre aqueles que preci-
sariam dos direitos mais basicos, das pessoas em situacgao
de vulnerabilidade. Nao tem, nem de longe, nem de perto,
a mesma intensidade, nao tem nem de longe, nem de perto,
a mesma... a mesma... como dizer... a mesma... a mesma... a
mesma brutalidade com que agora, como da para perceber na
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forma como o individuo que defendia a liberdade de expressao,
0 acesso a informacao, sofreu no Brasil.

E, portanto, ao sentir que com Marcus foi completamente
violentado e impedido de exercer a sua liberdade e foi feito de
uma forma, terminalmente com... pondo como limites a sua
propria vida, a sua propria existéncia, é algo que nao consi-
go sequer imaginar, nao consigo sequer conceber como um
redutor de danos em Portugal, mesmo na Europa Ocidental,
porque nao... nao concentram no quadro mental.

Mas, dito isto, quero agradecer mais uma vez, dizer que as
palavras que eu vou dizer, que vou costurar aqui, dedico-as
muito humildemente a esses condutores, a esses pensadores,
esses lutadores por liberdade no Brasil, eles e elas. E dizer que
¢ uma imensa honra, mais uma vez, por estar aqui presente.
Uma experiéncia que eu tenho aqui a trazé-los é uma expe-
riéncia baseada no trabalho e vou tentar fazer isso de uma
forma muito simples, uma: indo aos servigos, portanto, da
intervengao direta no terreno, junto as comunidades e como
€ que os servicos de Redugao de Danos, ainda na pandemia,
tiveram que se reinventar e como € que essa reinvengao trans-
porta consigo um conjunto de valores éticos, um conjunto de
principios que permitem a sua renovagao, a sua reinvencgao,
mas sem perder o espirito da Redugao de Danos... isto é o
primeiro ponto.

O segundo, gostaria de buscar a questao do ativismo: como é
que a crise pandémica, e a crise econdmica e social, despertou
um ativismo ao nivel de comunidades, de grupos de base
comunitaria, nesse caso, trabalhadores do sexo.

Um terceiro exemplo é também como é que a sociedade civil se
organizou em Portugal, para fazer face a Covid-19. E depois vou
terminar com duas questdes. Indo ja diretamente aos servigos,
nos temos varias equipes de intervencao de rua, na APDES, na
Agéncia Piaget para o Desenvolvimento, que é uma O, N, G,
uma ONG. E... e um deles ocupa-se muito particularmente do
trabalho com pessoas que fazem majoritariamente consumos
opidceos: morfina, heroina e por ai afora, e seus sucedaneos.
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Nesse servigo, nds trouxemos, ou nds criamos, ha alguns
anos para ca, quase... quase nao, ha mais de dez anos, em boa
verdade, um programa de terapéutica combinada, onde nds
estamos na rua sobre a forma clinica ambulante, digamos
assim, em uma base diaria. Nos distribuimos servigos de
apoio, de comunicagao de Hepatite C, portanto, nos fazemos
tratamento na rua para Hepatite C, fazemos tratamento na
rua para... de antirretrovirais para o VHC, de [inaudivel],
portanto, para trabalhar a questao do bacilo Koch da TB, da
Tuberculose. Trabalhamos também, é... e trabalhamos... e a
questao da medicagao do... de estabilizagdo psiquiatrica ou
de satde mental. E, em particular, para além dos programas
mais comuns, distribui¢dao de senhas e por ai afora.

E, em particular, temos um programa de metadona, portanto
um substituto do opidceo, em que nds determinamos que viria
uma dose minima de entrada para esse programa, ou seja,
0 que nos fazemos é baixar a dose minima de entrada para
30mg, o que € considerado uma coisa muito, muito pequena,
que permite praticamente a toda gente, ou senao toda a gen-
te, que quer entrar no programa de metadona na rua fazé-lo
imediatamente, sem necessidade de um ato médico descritivo
que valide, que autorize, que dé o poder ao sujeito, ou negue
esse poder ao sujeito, de entrar no programa.

Portanto, essa dose, chamada “dose de seguranca”, é em si
mesmo ja um amplificador do grau de liberdade da propria
equipe de saude de danos, para que ela permita a entrada de
sujeitos que, por exemplo, estdo ainda com consumos ativos.
Entao, nesse momento, tém consumos na rua, mas que podem
também ser combinados com essa tal dita dose de seguranca,
porque ela evita dor, digamos assim, de sobre dosagem e
provavel intoxicacdo. O que, o que, o que que nos fizemos, o
que que isso coloca como primeiro problema? Quando se da o
surto pandémico em Portugal, tao obrigados... portanto, esta
em meados de fevereiro até mais ou menos meados de maio,
estdvamos obrigados, mesmo nos profissionais de saude, a
fazer um confinamento massivo, portanto, um lockdown, em
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que todo o Estado, tudo tem que parar. Coloca-se essa proble-
matica as equipes, aos profissionais de satde, que € “como é
que nos continuamos a garantir diariamente essa dose, esse
programa, juntos nossos... do... junto a nossa comunidade?”,
comunidades de utilizadores, comunidade de usuarios de
opidceos...

Surgiu uma grande discussdo e o que se fez foi, em vez de
trabalharmos uma base didria, faziamos ou mitigamos as
idas para a rua, aumentando o intervalo de dias em que nao
saimos e, portanto, em vez de sete dias em uma base sema-
nal, sete dias por semana, passamos a sair dois dias, trés dias,
quatro, quatro a cinco dias. Acontece que, por exemplo, nos
fins semana, que... agora ja estamos autorizados a trabalhar
aos fins de semana, mas ja nao estdvamos ha muitos meses.
Mas ai vem aquela questao de, na sexta-feira, como é que nos
trabalhamos as doses de metadona? Daremos doses de meta-
dona suficientes ao usuario para ele, para que ele possa levar
para casa e administrar, administrar a si mesmo no sabado e
domingo? Tomou-se essa decisao e os resultados dessa decisao
que tomamos foram bastante benéficos.

E era aqui que eu queria ir, portanto, eu vou ser sempre, tentar
ser muito breve, e que algumas dessas... desses itens que eu
vou abordar. O que foi de certo perceber? O que foi de certo
perceber foi que praticamente todos os sujeitos foram capazes
de fazer uma gestao didria, duziada, de acordo com as doses
que eles deveriam tomar por dia, de uma forma bastante
autonoma, autodeterminada, com rigor e com sensatez. Ou
seja, nenhum deles, dos relatos que nos chegaram e até dos
compartimentos que pudemos observar dos préprios usuarios,
nenhum deles fez consumos excessivos, nenhum deles tomou
dose de metadona do dia seguinte nesse proprio dia. Ou seja,
demonstraram, praticamente todos eles, que foram capazes
do processo de autogestao. O que que isso nos diz? Diz que,
provavelmente, quando trabalhamos com um sujeito com uma
relacao, uma base de relagao de confianga, quando acreditamos
no individuo, quando acreditamos que ele é capaz de, e lhe
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devolvemos isso, quando devolvemos isso, que ele é capaz,
que ele tem as competéncias suficientes, quer emocionais, quer
competéncias cognitivas, para gerir o seu proprio consumo,
tendencialmente, se ele estiver estabilizado, ele vai fazer.

E, portanto, isto demonstra que a relagao de confianga, o tra-
balho do sujeito e eu acreditar nele tem um impacto imenso na
capacidade de autodeterminagao do sujeito, ampliando graus
de liberdade. Ao mesmo tempo, com isso, fomos capazes de
trabalhar as questoes de segurancga, as questoes da saude, as
questdes da relacao. Diria também que, e queria frisar isto, que
isto também foi possivel devido a um acompanhamento que
é feito a distancia por telefone ou outras vias, ou seja, o tele
acompanhamento, digamos assim, conseguiu minimizar a falta
da presenca do corpo, do profissional, didria no terreno, ou
mesmo potenciando uma outra dimensao também, de certo.
Foi com o telefone, com as chamadas que as equipes come-
caram a fazer, os profissionais, aos utentes, aprofundaram-se
a relacdo... a relacao de trabalho e a relacao pessoal deles, a
dimensao pessoal com o proprio usudrio.

E esse também foi um ganho muito interessante que nds
descobrimos com a pandemia, do qual tratamos escrever em
um artigo que é, de repente, em vez de ficarmos na urgéncia
do terreno, em que nos temos que estar a distribuir seringas,
a dar as doses, administrar os [inaudivel], tudo numa base
quase maquinal, ndo é maquinal, mas é muito em série. De
repente, essa subtracao dessa urgéncia do terreno, dessa alta
rotacdo, que muitas vezes é colocada nesse trabalho didrio...
Essa subtracao e esse passar a relagao, é verdade, ao telefone,
¢ verdade, sem a presenca do corpo, € verdade, muitas das
vezes sem a presenca do olhar, mas, ainda assim, com uma
voz, com a capacidade de estar, com a capacidade de prolongar
perguntas, de ouvir com calma o autente, o que nos permitiu
foi, de repente, conseguirmos perceber outras dimensoes da
vida do individuo. Conseguimos perceber, por exemplo, as
dimensodes de modo muito mais aprofundado do estado atual
de suas relacgoes familiares, do estado atual da sua relacao com
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o seu grupo de paz, do estado atual da sua relagao, no caso,
em casa, de trabalho, como é que ela estd inserida no mercado
de trabalho, como € que ela esta a enfrentar essa questao da
Covid-19, ou seja, aqui nem tudo tem que ser necessariamente
mal no trabalho que estamos a fazer, no trabalho com Covid-19,
e nem tudo tem que ser necessariamente perda ou prejuizo
quando nao estamos na presenca fisica do outro.

Ha ganhos, como, por exemplo, que estar aqui em relacdo a
distancia que podem ser utilizados, podem ser ampliados e
instrumentalizados para nos, para aprofundar essa relacao
com o usuadrio. Isto era o que eu diria sobre servigos nesse
momento que eu conversei mais, me pareceu mais interes-
sante, a outra sobre a questdo do ativismo no trabalho sexual,
em particular. Nos aproveitamos essa situagao do ativismo
e do confinamento para, junto de uma rede que existe em
Portugal, que é Rede de Trabalho Sexual, rede de pessoas que
fazem trabalho sexual, sex works, aproveitamos essa situagao
para trabalhar uma vez mais a legalizagao do trabalho sexual,
enquanto trabalho.

Entdo, a nossa proposta junto a rede foi que se escrevesse
uma carta aberta a Ministra do Trabalho em Portugal, e que
essa carta aberta pudesse ser publicada em um jornal. Conse-
guimos arranjar um jornal de grande tiragem e prestigio em
Portugal, que se chama “O Publico”, e conseguimos fazer com
que aquela carta fosse 1a publicada. Isto causou um impacto
imenso, brutal.

Naquele momento, em termos de sociedade, na nossa propria
sociedade, voltamos a trazer a questao do trabalho sexual,
como trabalho, e o fato de ele ndo estar legalizado, a exposicao
maior que ele colocava, as pessoas que fazem trabalho sexual,
que fazem sexo como... A exposigao em que as colocavam
ainda mais em uma situacao de fragilidade em tempos de
Covid-19 e conseguimos com isto, por um lado, estabelecer
uma primeira ponte que nunca havia sido possivel com o
proprio Ministro do Trabalho e com seu Ministério, e isso €
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um ganho imenso, abrir pontes e abrir canais de comunica-
cao onde esta... onde, desse lado, uma populagao altamente
exposta e vulneravel como os trabalhadores do sexo ganha
importancia de ator, importancia de interlocutor, e, por outro
lado, internamente na prdpria rede de trabalho sexual, o que
que acontece?

Aprofundamos a espessura de identidade da prdpria rede,
empoderamos, empoderamos, nao, elas empoderam-se com
esse instrumento da carta aberta, com o status de ativismo
impuseram enquanto sujeitos, eles desconstroem eles proprios
0 seu estigma, o seu auto estigma, a sua auto representagao
como individuos que nao sao capazes, que nao tém direitos a
expor o seu discurso, a sua vida, as suas condigoes de ativida-
de profissional no espago publico, que nao tem onde os por, e
conseguem desconstruir todos esses fatores estigmatizantes,
desvalorizados do individuo e de seu grupo através de uma
carta aberta. Além de que ajudaste a estruturar o proprio mo-
vimento civico, o préprio movimento de ativismo enquanto
tal. E isso foi algo que foi muito interessante perceber, como
€ que essa projecao organizada de um coletivo no espago pu-
blico, através de um jornal, fez ganhar toda uma dimensao
identitdria impensavel para essa equipe antes.

Uma outra coisa que eu gostaria de reforgar, porque acho que
s6 tenho dois minutos, seria da prépria Reducao de Danos de
Portugal. Houve aqui ganhos na pandemia que também gos-
taria de compartilhar com vos, e passa pelo seguinte: o Estado
portugués, os agentes de Estado, perante a dificuldade, perante
o desconhecimento da propria pandemia e perante o receio do
que essa pandemia poderia fazer nos territdrios mais ocultos da
cidade, digamos assim, onde nds encontramos, muitas vezes,
nossos usuarios, o Estado sente necessidade de conhecer a nos-
sa realidade, sente a necessidade que essa realidade entrasse
nos seus proprios gabinetes. E, entao, aproximou-se da rede
de Reducao de Danos, e nds, mais uma vez... aproximou-se
através de encontros virtuais, meetings, e nds mais uma vez
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aproveitamos essa aproximacao para comecar a trabalhar a
relacao, a relacao Estado-sociedade civil a partir daqui.

O que, o que, o que que eu gostaria de retirar com questoes
que permanecem nesse momento para nos em Portugal e
eventualmente na Europa? Primeira questdo: vamos olhar
para o dinheiro. O que € que vai acontecer agora aos recursos
existentes? Vao eles ser investidos nas populagdes em situa-
cao de maiores vulnerabilidades? Vao eles ser investidos na
auto-organizacao desses proprios coletivos? Vao eles permitir,
por exemplo, que essas populagdes, quando se organizam,
quando... quando... quando... se estruturam enquanto enti-
dades politicas, mas também entidades que prestam servigos,
vao eles também ser chamados como ator maior e principal da
intervencao, da promogao da discussao de riscos, do trabalho
de informar e prevenir e evitar danos para seus pais, para sua
comunidade?

Essa é a primeira questao que eu coloco. E, portanto, isso
também diz muito desse investimento ou nao investimento
por parte dos atores publicos nesse trabalho, diz muito sobre a
prioridade e a valorizagao que eles fazem, fazem desse trabalho,
e diz muito do ponto de evolugao, em uma, digamos assim, do
desenvolvimento civilizacional de uma determinada sociedade.
E a outra questao que eu deixo aqui é: de que nos serve muitas
das vezes a inovagao, de que nos serve o aparato técnico, se eu
nao estiver informado por valores de participacao? Se eu nao
tiver informado, se eu ndo me assentar no respeito do outro,
se eu nao me assentar no direito a participacao.

H4 um bocadinho, Filev falava da importancia da informa-
¢ao, do que Marcus falava da informagao, do acesso a uma
informacao rigorosa, objetiva, de uma informacao, digamos
assim, que nao mente, que nao instrumentaliza. Pois eu iria
um bocadinho mais, os diria: para além da informacao, é muito
importante dar espaco a participagao, e ela sé acontece quando
nos respeitamos o outro verdadeiramente, e quando somos
capazes de empatizar com ele. E, portanto, era esse o desafio
também que eu deixava aqui. Peco desculpa e obrigado.
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RENATO FILEV

José, muito obrigado, vocé, pela sua fala, muito importante.
Além da participacao e da informacgao dos usuarios, eu acho
que foi muito rico o que vocé traz... quando que no periodo de
isolamento, de confinamento, vocés conseguiram se reinventar,
né, novas formas de organizar o ativismo, a Reducao de Danos,
para pessoas que usam drogas, para pessoas trabalhadores do
sexo, entdo... eu agradeco sua fala, né. E acabei lembrando de
uma fala do Domiciano Siqueira, né, que uma das demandas,
talvez as principais, além de informacdo e participagao dos
usudrios de drogas, é: droga limpa, né, qualidade, controle de
qualidade nas substancias que se utilizam. Entao, com isso eu
passo a palavra para Matuzza.

MATUZZA SANKOFA

Ol4, boa tarde a todes que estao aqui nesse evento hoje, gos-
taria de agradecer pelo convite. Um evento muito potente,
importante... é... de discutir essas questoes e principalmente
no contexto de pandemia para as pessoas que fazem uso de
drogas.

Eu sou Matuzza Sankofa, sou redutora de danos do Centro
de Convivéncia “E de lei” e gostaria de falar um pouco hoje
das experiéncias que nds tivemos durante esse contexto de
pandemia. Eu acho que vale, e é importante a gente trazer
aqui que, quando a cidade de Sao Paulo se fecha, que o Centro
de Convivéncia “E de Lei” fica aqui na capital do Estado de
Sao Paulo, é... a cidade se fecha com o lockdown, e a gente
observa que a populacgao que a gente trabalha sao populagoes
que sdo usudrias de drogas, mas que a grande maioria tam-
bém se encontra em situagao de rua, e que o nosso trabalho é
muito feito nas cenas de uso na cidade de Sao Paulo — como
a Cracolandia, o Glicério e a Sé, aqui em Sao Paulo; que a
populagdo, no momento em que o aconselhamento da Orga-
niza¢ao Mundial de Satde é que as pessoas se isolassem nas
suas casas, e a cidade se fecha, os servigos, na grande maioria,
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se fecham. Essas pessoas ficariam, inclusive, sem acesso a in-
formacao do que estava acontecendo na cidade de Sao Paulo
e ai pelo mundo afora.

Entao, a gente toma uma decisao de, ali, logo na primeira semana
da Covid-19, a gente toma a decisao de ir para o territdrio, de
ir para o campo, a principio para levar informagao, insumo e
para escutar e tentar entender como que estavam as cenas de
uso e a rua nesse momento de pandemia, um momento tao
novo para a sociedade mundial. E ai, a gente, com todos os
cuidados, e eu acho que é importante trazer isso aqui, que até
hoje, quase um ano depois desse contexto de pandemia, e o
“E de Lei”, que ndo parou nem um momento de ir para a rua,
de estar em contato com os usuarios, e as pessoas atendidas
e vinculadas ao Centro de Convivéncia “E de Lei”, nenhum
momento a gente deixou de ir para a rua, a gente reduziu as
idas para a rua, mas a gente nao deixou de ir. E os cuidados
que o “E de Lei” teve e que a equipe teve para permanecer
indo para a rua, cuidando para que a gente nao fosse vetor
para as pessoas que estavam 14 na rua e para que a equipe nao
adoecesse, foram primordiais para que a equipe, ninguém da
equipe do Centro de Convivéncia do “E de Lei” se contaminou
com o virus em detrimento do trabalho nesse periodo.

Entdo, a gente comega a ir para a rua, para as cenas de uso,
levando alcool em gel e mdscara, que até entao eram insumos
que nao faziam parte dos insumos que o “E de Lei” distribui e
que tem como ferramenta de aproximagao ali com as pessoas
na rua. E ndo paramos também com o trabalho, que é uma
coisa que é muito importante de ser dita, que € de ressaltar as
questdes e o cuidado com o uso e ferramentas para o uso mais
seguro. E ai, eu acho que a Redugao de Danos, ela tem muito
a ensinar para essas crises sanitarias, que a gente sempre fez
pratica da estratégia da Redugéo de Danos e da nossa pratica
do dia a dia do “E de Lei”, trazer a questao do nao comparti-
lhamento dos objetos para uso das substancias. Entdo, através
do insumo da piteira para cachimbo, a gente sempre teve
esse cuidado de levar para as pessoas a importancia de nao
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compartilhar o cachimbo, de, se for compartilhar, usar uma
piteira. E ai, isso vira uma ferramenta muito importante para
esse momento da Covid, o que ja era importante para evitar
a contaminagao e a proliferacao de ST’s nas cenas de uso, ja
era uma ferramenta que estava sendo trabalhada ha um tem-
po para os cuidados, também que sao tao importantes nesse
momento que a gente vem vivendo.

Uma outra coisa que € importante dizer é que ndés somos um
centro de convivéncia e que, nesse momento, a recomendacao
que a gente tinha, de que ndo se aglomerasse, principalmente
em espagos fechados. Entdo, a gente acaba tendo que fechar
a convivéncia em prédio na sede do “E de Lei”, o que acaba
dificultando e fazendo a gente repensar como que a gente te-
ria acesso as pessoas que sao conviventes do “E de Lei” e que
nesse momento nao poderiam acessar o prédio. Entdo, a gente
passa a ter um cuidado via telefone, para atender as demandas
das pessoas, e a gente passa também a acompanhar de forma
um pouco mais de longe e com as idas a campo e levando as
nossas convivéncias, as nossas atividades, para a rua. Porque
com a populacao que a gente atua e com o descaso que o go-
verno de Sao Paulo tem e uma falta de olhar para as pessoas
usudrias e para as pessoas em situa¢ao de rua em Sao Paulo,
0 “E de Lei” se fez mais importante ainda nesse momento.

Entdo, eu acho que o “E de Lei” também teve um outro papel
fundamental, que € de trazer questdes que o movimento de
populacao de rua e as organizagdes que ja trabalham com as
pessoas em situacgao de rua e pessoas usudrias de substancia,
comegou a trazer e apontar para o poder publico a importancia
de algumas questdes que a gente ja vé pelas grandes cidades,
a auséncia de equipamentos e de espagos para pessoas em
situacao de rua. Entao, por exemplo, pias publicas para que
as pessoas pudessem se hidratar e se higienizar.

Na cidade de Sao Paulo, a gente... nao existiam pias publicas
em pragas publicas nas cenas de uso e ai, a partir de uma
articulacao feita junto com o “E de Lei”, a gente comeca a
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ver a instalagdo dessas pias para garantir que as pessoas que
estivessem ali na ponta, que estivessem em situagao de rua,
conseguissem minimamente ter acesso a dgua para se higie-
nizar, tendo em vista que, até entdo, as pessoas costumavam
acessar espago publico para fazer uso dos sanitdrios e tal. E
ai, a Prefeitura instala algumas pias por ai pelas cenas de uso
e pela rua. A instalagao também de banheiros publicos, o que
¢ uma demanda que eu acho que a gente tem que pensar em
lutar para que ela seja fixa na cidade de Sao Paulo, mas ai ins-
talam estruturas provisodrias para as pessoas se higienizarem,
para as pessoas tomarem banho, lavarem suas roupas, e isso é
uma conquista também que a gente teve e que tem que lutar
para que permaneca.

E ai, uma outra coisa que é muito importante da gente dizer,
é que, com esse contexto de pandemia, o “E de Lei”, além de
garantir a cobertura e a ida a campo com a ferramenta maior
de trabalho que nos temos, que € a escuta, que € o contato com
o outro, que € o olhar de proximo... a gente, além de garantir
que ja nos territérios que o “E de Lei” atuasse, essas atuagdes
e as nossas atividades continuassem, e, ai, eu volto a dizer que
de forma reduzida, nds conseguimos através de editais e de
outros recursos que vieram com esse momento da pandemia
ampliar o atendimento do Centro de Convivéncia “E de Lei”,
inclusive o publico que o “E de Lei” atendia.

Entao, uma conquista do ano de dois mil e vinte, é que nos
passamos a acolher e atender e estar mais proximos e proximas
da comunidade transvestigénere aqui na cidade de Sao Paulo e
conseguimos ampliar também as nossas agoes para a periferia
de Sao Paulo. Muitas das ag¢Oes foram feitas no Grajau, que
fica no extremo da periferia de Sao Paulo, e ai conseguimos
fazer acoOes.

E ai, uma outra coisa importante, interessante de dizer é que a
gente comeca a fazer... a criar e articular uma rede com outras
organizagoes, coletivos e coletivas, espalhados pela cidade,
para garantir que a gente conseguisse levar informacgao e levar
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as questoes da discussao sobre o uso e sobre a Redugao de
Danos nesse periodo. Entao, a gente conseguiu garantir, em
parceria com a coletiva Travas da Sul, que é uma coletiva que
trabalha com o publico LGBTQIA+ no Grajau, na periferia de
Sao Paulo, a¢des pensando ja nos momentos de distribui¢ao
de cesta basica que essa coletiva ia fazer.

A gente somava junto naquele momento em que ja haveriam
pessoas ali para pegar a cesta basica e a gente, enquanto o
“E de Lei” ia para esses espacos para discutir, levar insumo
e trazer as questoes de Reducdao de Danos, ampliando as
atividades que o “E de Lei” ja fazia até entdo. Conseguimos
garantir também, em parceria com a Casa Chama, que é um
espaco de acolhida para as corpas trans em Sao Paulo, e a Casa
Chama fez a distribui¢ao de mais ou menos trés mil cestas
basicas, conseguimos garantir que a questao da Reducao de
Danos fosse levada e discutida através dos grupos, através de
live, através de acesso de distribui¢ao de informativos, junto
com as cestas bdsicas nessas entregas também que estavam
sendo feitas.

A gente, como eu disse, ampliou o acesso para a periferia de
Sao Paulo, e uma coisa que fica muito visivel nas nossas idas a
periferia é que o Estado nunca se corresponsabilizou pelo cui-
dado com a satde, principalmente quando se fala do cuidado
com as pessoas que fazem uso de drogas, e que grande parte das
pessoas estdo também nas periferias, e o Estado nunca esteve
presente nesses espacos. E ai, quando a gente chega nas cenas
de uso, e isso foi para varias pragas fazer acao, e a gente chega
e vé o quanto aquelas pessoas ainda nao utilizavam mascara,
nao estavam atentas ao cuidado com a Reduc¢ao de Danos e ai
a gente percebe a importancia de trazer as questoes também
da Covid, do cuidado com a Covid, para o publico que a gente
estava atuando. Entdo, a gente amplia também, para além dos
cuidados com uso de substancias, o cuidado com a Covid-19.
Que faz um papel muito, que eu avalio, muito importante, que
inclusive o poder publico nao consegue alcangar esses lugares
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e desenvolver esse trabalho, que as organizagoes da sociedade
civil estiveram tao importantes nesse periodo.

E ai, uma outra avaliagao que eu fago, é a importancia da
interseccao dos nossos debates, a interseccao da construgao
e das politicas publicas em relagao as pessoas que fazem uso
de substancia. E ai, essa avaliagao vem muito do sentido que,
quando as pessoas tém que ir para casa, nds temos, na cidade
de Sao Paulo, quase quarenta mil pessoas em situacao de rua e
as pessoas que o Centro de Convivéncia “E de Lei” trabalham,
a sua grande maioria, sem moradia, sem trabalho, sem acesso,
as vezes, aos servigos e equipamentos de satde publica.

Entdo, é um aprendizado e uma discussao que se cria e am-
plia-se, que a gente ja vem trazendo a Redugao de Danos, traz
ja ha muito tempo, mas que se amplia e talvez a gente passa
a atrair o olhar do poder publico, é a importancia de a gente
interseccionarizar as politicas publicas para olhar para esses
sujeitos como um todo, como pessoas que tém direitos garan-
tidos, mas que a gente precisa olhar ndo s6 com o cuidado as
questdes do uso. Entao, quando a gente vé um usuario ai de
substancia, e ai, € triste inclusive dizer isso, que o usudrio de
substancia quebra o pé, é encaminhado para um CAPSI. E ai,
a gente ndo consegue ainda olhar para essas pessoas, para
olhar para as pessoas usudrias, e ai me incluo também, que eu
sou uma pessoa usudria de drogas, como um todo, como uma
pessoa por inteira, e plena de seus direitos e de vida.

Uma outra questao que eu acho que é importante a gente
trazer para discutir aqui e pensar é... os trabalhos que a gente
passou a fazer em parceira e com essa rede, e como uma rede,
ela foi importante e ela foi se aumentando e se esticando,
nesse periodo para que a gente tivesse pernas para acessar e
acompanhar as pessoas. Entao, a gente conseguiu, por exem-
plo, acompanhar pessoas que eram nossas... pessoas que sao
conviventes do Centro de Convivéncia 14 do “E de Lei” e que
a gente conseguiu acompanhar através da parceira com os
servicos, ligando para os servigos para saber como que estava,
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como as pessoas estavam... e para, ali, usar o que a gente tem
de ferramenta maior, como eu disse, que € a convivéncia, que
¢ o didlogo, é o dia a dia e t4 com essas pessoas na criagao de
vinculos. E ai, a gente conseguiu... acabou surgindo a impor-
tancia de ampliar também algumas coisas dentro do que a
gente ja disponibilizava.

Entao, cesta basica, que a gente tem pessoas que tao em ocu-
pacdo, acompanhar de perto violéncias que as pessoas que
sao nossas assistidas, que as pessoas que estavam na rua, que
a gente sabe, que... no contexto que a rua se esvazia, e que as
pessoas que tao na rua ficam ali, e ficam a mercé de uma po-
litica que é a inica que olha para essas pessoas, € a politica de
seguranga publica, quando na verdade deveria ser a politica
de satuide, a gente sabe, também, que as pessoas ficariam mais
propicias a violéncia.

Entdo, a gente passa a fazer um acompanhamento também
das violéncias que as pessoas estavam sofrendo nesse perio-
do e a gente consegue ampliar também muito nosso trabalho
para as pessoas trans que tao no trabalho sexual aqui em Sao
Paulo. Entdo, junto com o debate, com outros espagos que ja
atuam com as pessoas trabalhadoras sexuais, e com as pro-
prias trabalhadoras sexuais, que a gente conseguiu ampliar o
trabalho também para cenas de prostitui¢ao aqui na cidade de
Sao Paulo. E ai, ampliando o debate e o cuidado também para
as questoes de ST e HIV, sempre cuidando da questao do uso
e da questao da Covid. E ai, eu acho que é um pouco disso a
minha contribui¢ao aqui hoje. Nos aprendemos e crescemos
muito nesse periodo.

A equipe do “E de Lei” também se fez mais diversa, eu acho
que € uma coisa que é importante de a gente dizer que... a
gente tem o nucleo de ensino e pesquisa, que a gente conseguiu
garantir informagao, e ai ¢ um ganho também que essa eram
onde que as coisas acabam se tornando mais digitais, o “E de
Lei” conseguiu, no ano passado, fazer um curso de formagao
e iniciagao em Reducao de Danos, e que conseguimos ampliar
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inclusive esse curso, para que a gente tivesse alunos e pessoas
se formando ali com a Reducao de Danos espalhadas pelo
pais, e conseguimos garantir que pessoas conviventes do “E
de Lei” também participassem do curso. Tivemos a contrata-
¢ao, nesse periodo do ano passado, de trés pessoas trans, duas
ainda estao na equipe.

Entao, € um ganho muito grande também de a gente ter o
trabalho entre pares de pessoas trans, eu sou uma travesti, e
ai, avalio também muito importante o avanco do “E de Lei”
em discutir, em trabalhar entre pares, e cuidar também das
pessoas trans, porque quem ta na ponta vé quanto que esse
momento da Covid-19 disparou para que pessoas que viviam,
né, noventa por cento das minhas irmas, das mulheres trans,
travestis, estao no trabalho sexual como tnica op¢ao, inclusive,
de trabalho, que a gente ndo tem outras opg¢des por ai. E que,
ai, esse trabalho fica muito mais precarizado do que ja era e
as pessoas passam, as pessoas conseguiam com o trabalho
sexual pagar um hotel, pagar casas em cortigos, deixam de ter
até esse trabalho como uma opgao, porque as ruas esvaziam,
as pessoas ficam com medo de ter que contar com as outras,
e nds, pessoas trans, que ja sempre vivemos no isolamento
social na sociedade, passamos a ir muito mais para as ruas.

Entdo, o numero de pessoas trans em situacao de rua cresce
muito e o “E de Lei” se antecedeu a isso, porque a contratagio
dessas duas pessoas trans foi antes da pandemia, e o que pos-
sibilitou um olhar e um cuidado também para as pessoas trans,
o que eu avalio como de uma extrema importancia esse olhar
que o “E de Lei” tem. Conseguimos, também nesse periodo,
a contratacao de uma pessoa que era convivente do Centro de
Convivéncia “E de Lei”, uma pessoa que convivia e que era
atendida por nés no Centro de Convivéncia “E de Lei”, que
hoje faz parte da nossa equipe, e isso qualifica muito o debate
e as agoes do dia a dia porque traz o olhar de uma pessoa que
ta ali o tempo todo e que mora e que estd muito proximo das
cenas de uso. Entao, isso qualifica a equipe e qualifica também
o trabalho que a gente ja vem desenvolvendo.
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Entao, eu acho que a gente fez um trabalho muito sério, mui-
to responsavel, com o cuidado, tanto com a equipe que atua
no Centro de Convivéncia “E de Lei”, como com as pessoas
que estavam na ponta, que sao as pessoas que a gente vai
para atender. Eu acho que vai trazer também uma parceria
muito linda que o Centro de Convivéncia “E de Lei” ja tinha,
mas que, nesse contexto de pandemia, isso se ampliou com o
Coletivo Tem Sentimento, que fica na regiao da Luz, aqui em
Sao Paulo, que é um coletivo que trabalha com costura e sao
mulheridades que sdo assistidas ali e que conseguem, através
do trabalho, conseguem acessar aquele espago dentro e muito
proximo da cena de uso da Cracolandia. E ai, a gente amplia
as acoes ali, comecando a fazer muitas convivéncias também.
E um espaco que tem muitas mulheres trans e travestis, e
conseguimos ampliar também o cuidado com essas pessoas.
Entao, eu acho que € isso. Queria agradecer por esse espago.
E... éisso.

ReENATO FILEV

Poxa, Matuzza, muito obrigado pela sua fala. Parece que a
pandemia escancarou ainda mais a importancia dos determi-
nantes sociais de satude, né, o fortalecimento do trabalha da
Reducgao de Danos e da ampliagao da diversidade, o debate
com novos publicos e novos territorios. Foi fundamental esse
trabalho do “E de Lei”, da Casa Chama e o seu. Muito obriga-
da pela sua fala. Bom, agora... para continuar esse debate, eu
convido Priscilla Gadelha. Por favor... bem-vinda, boa tarde.

PrisciLLA GADELHA

Ol4, boa tarde! Saudar as mais novas e as mais velhas. Saudar
quem me antecedeu e quem vem logo em seguida. Primeiro,
estou muito tocada com a fala de José, da vontade de expe-
rimentar esse Portugal, onde se tem a sensatez, quando vocé
esta falando de politica de drogas. E, a Matuzza, eu quero
falar toda a honra de poder compartilhar essa trincheira, e
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com todo “E de Lei”, que abriu muito espaco. E a gente aqui
¢ bem recente enquanto construcao, estrutura. Eu vou falar
um pouco das agoes da escola nesse periodo. E ai, eu preci-
so falar um pouco da nossa historia, como € que ela trouxe
[inaudivel]. Vou aqui tentar colocar a tela, que eu fiz uma
apresentacgao, para [inaudivel] a passar... se conseguir, viu!?
Aqui, consegui... espero. E ai, eu fiz esse materialzinho aqui
porque é para tentar organizar como € que ela esta falando,
e falar também de como € que a escola nesse periodo pensou
cuidados antiproibicionistas.

Os lugares que eu venho... eles falam dessa construcao desde
a RENFA, a Marcha da Maconha, o Encontro Nacional de Co-
letivos e Ativistas Antiproibicionistas, e esse aqui € um pedaco
das agOes que a gente fez. Em dois mil e dezenove a gente
nasceu, e a gente nasceu chamando atengao para dizer que a
gente estava chegando para tirar a Redugao de Danos de um
lugar que estava muito escondido, 14 na ponta, onde a gente
nao podia falar, de espago seguro, sobre testagem do uso de
drogas... E trazer também a tona a realidade que t4 escancarada
nas ruas. Quando Matuzza fala da vivéncia em Sao Paulo, eu
falei ali, comentando no chat da gente, “é tirar leite em pedra,
que se faz”. E, com a pandemia, fica tudo ainda mais dificil.

Entao, é extremamente importante que a gente potencialize
também as a¢Oes que os coletivos, as organizagOes e as insti-
tuicoOes variadas estao fazendo na Reducgao de Danos no Brasil.
Tivemos também o lancamento do seminario. Foi também em
dois mil e dezenove que a Rafaela estava aqui, no inicio da
correria. Em dois mil e vinte, a gente inicia o ano fazendo a agao
da casa “Fique Suave”, no carnaval, onde € uma proposta de
incidéncia na rua, no territorio, na cidade de Olinda, durante
o periodo festivo, onde se tem o uso de diversas drogas, por
varios dias seguidos. E ainda nao se tinha uma acao continua
e um espacgo de cuidado durante o carnaval, e foi também
uma forma de a gente entender que nossas a¢des sao muito
ampliadas. E um dos lugares que a gente entendeu que precisa
entrar na cultura.
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Quando a gente pensa em lancar o centro de convivéncia, abrir
esse espago, vem a pandemia e a gente tem toda a situagao, né,
aquela surpresa, vém todos os elementos, todos os sentimentos.
E ai, a gente se articula em rede e comeca a potencializar as
acgoes para a populagdo de rua, com muito foco que o Estado
garanta dgua, banheiro, alimentacao, paras as pessoas, mas,
além de todas essas atividades, a gente se preocupou também
em como a gente ia ajudar as pessoas que estavam em diversas
situagOes, que eu vou apresentar logo em seguida, que foi o
Edital Emergencial. E ai, a gente foca muitas das nossas forgas,
mas nao todas, nas redes. E ai, lancamos o curso online de
Reducao de Danos, aberto e ampliado, onde a primeira aula
parecia uma abertura de circo, muito potente. E ja tivemos
mais de mil visualizagdes na primeira aula, e ele estd aberto
e disponivel para quem quiser assistir. Também fizemos o
“Bora falar sobre drogas”, em parcerias com outros coletivos
e com a produtora que hoje trabalha com a gente, Fran, e que
a gente pretende continuar, onde a gente traz temas que tao
sendo necessarios naquele momento, trazendo as pessoas,
usuarios, da rede, enfim, usuarios do territorio, de um modo
geral. E essa € a ideia, mesmo, de provocar ainda mais uma
discussao e ndo permitir que a Redugao de Danos fique ape-
nas em um servigo e apenas em um espago, mas, sim, que ela
entre na cultura.

Para dois mil e vinte e um, a gente inicia ja com a chamada do
“Voluntarios”, para agao de Reducao de Danos, que a gente vai
abrir o centro, agora em margo, e estamos criando a forma de
seguranga, a forma de organizacao, a forma de acolhimento.
E a ideia é que a gente garanta direitos basicos, que sdo: ba-
nho, descanso, agua, higiene; e poder garantir as pessoas um
espaco de suporte, qualidade de vida e, se for o uso de droga
o problema, que a gente possa iniciar um processo de cuida-
do e construir essa relacao, esse vinculo. E entendemos que a
ideia é de mantermos continua a nossa relacao de construgao
do conhecimento com os diversos materiais que a gente tem
acesso, que a gente, enfim, considera importante, de comegar
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a divulgar mais literatura, nessa ideia de trazer a tona outras
discussoes que as vezes passam despercebidas dentro do ce-
nario como um todo.

E para esse ano também a gente estd pensando ainda grupo
de estudo, grupo de formacao. E ai, eu e queria trazer aqui o
Edital Emergencial de Apoio, que foi uma ideia que a gente
teve, assim: que é que a gente vai fazer? Aqui no Brasil, a
discussao para o Auxilio Emergencial demorou um pouco. A
gente teve o ocupante da republica se negando no inicio a dar
o Auxilio Emergencial, primeiro de duzentos reais, depois se
conseguiu conquistar seiscentos reais, mas, enquanto isso, as
pessoas estavam em casa e precisavam de algum recurso, e ai
a gente ja estava fazendo ac¢Oes de cestas basicas, com parce-
rias com coletivos. Mas, ai, a gente entendia que precisava de
mais, e ai a gente langou esse Edital, que era a ideia de trazer
provocagoes das pessoas a partir das suas realidades. E ai, re-
cebemos necessidades de apoio para fazer rodas de leitura na
regiao, com as criangas. Tivemos o HQ “Cara caramba carad”,
com essa imagem que estd aqui, que inclusive vai continuar
agora ja a partir de uma outra atividade, com outro edital, com
outras coisas, que é também essa ideia que a gente se articule
e continue com outras agdes, podendo falar de Redugao de
Danos dessa forma bem ampliada, escritos, narrativas, que tao
disponiveis no site da gente também; artes em tela e audiovi-
sual; intervengdes no territorio. Teve pessoas que fizeram dicas
de reducao no muro, la na sua cidade, também nessa ideia de
que as coisas andem e nao fiquem apenas em determinados
espacos. E apoio a coletivos e parceiros nos territorios, porque
foi muita gente procurando, querendo ajuda, encontrar alter-
nativas para sua regiao, e ai foi a forma que a gente entendeu,
nesse momento, que era possivel.

E ai, eu acho que vou trazer alguns pontos aqui que é para
gente pensar, para provocar também o Grupo de Trabalho.
Todo esse material aqui foi pego de varios lugares, desde
Bell Hooks a Audre Lorde, a “Educacgao contra a Barbarie”...
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sao todos livros que me subsidiaram hoje. E ai, eu acho que
o cuidado antiproibicionista é reconhecer a dor, reconhecer
contexto, reconhecer cada encontro como unico, tentar fazer
com que a gente realmente reconheca que os encontros € que
promovem processos de mudanga.

A “mudanca de paradigma” fala em desconforto... quando a
gente estd falando em antiproibicionismo, a gente esta falando
de uma série de realidade, vivéncias... A gente ta falando da
desigualdade social, mas ¢ importante que ela pode ser de
mudanca, ndo precisa ser apego. E, as vezes, a gente tem apego
até a dor, entao, a dor, ela ser um espaco de reconhecimento
e poder seguir. “Praticar e questionar as ideias e os modos de
ser”... e ai, isso ¢ muito Paulo Freire, porque Bell Hoooks bebe
muito do Paulo Freire, entao tem muito dele aqui também.
“Cumplicidade na aceitagao”... Tem uma cena de Carandiru
que tem uma pessoa que esta presa costurando o dedo de uma
outra pessoa, e ai nesse processo ele fica usando crack. E ai,
chega o ator que interpreta Drauzio Varella: “Po, ta usando
crack e costurando o dedo do cara?”, e ai ele fala “mas doutor,
assim eu vejo as veias, e a partir disso eu consigo costurar
mais facil, veja aqui...”. E ai ele olha e esta perfeito. E ai, essa
foi uma cena que o autor falou que marcou muito ele, porque
ele nao poderia levar o conhecimento da medicina e dizer que
estava errado, mas ele poderia simplesmente aceitar aquela
situagao e ver que esta tudo certo, passou, e o cara conseguiu.
E é isso, segue o baile. “Novas epistemologias”, € como se da
a formacao de conhecimento. Como é que a gente faz? Como
¢ que se constroi isso?

E ai, se faz no dia a dia, no cotidiano e aceitando as outras
formas de conhecimento. “Pensamento critico sobre nos e
sobre nossas identidades”, “Pratica significativa”, “Revolucao
na vida cotidiana”, “Pensamento feminista — o feminismo é
para todo mundo”, entao, nao precisa ter medo. E uma ideia
de sociedade onde todo mundo tem espaco, todo mundo tem
direito, todo mundo pode ter o seu espaco, seu reconhecimento.
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Sao todos os lugares do feminismo? Nao! Tem o feminismo
negro, interseccional... tém varias formas. Mas tem! Certo?
Elas sdo quase unicas, elas s ganham outros nomes, € a coisa
da epistemologia. Mas elas funcionam, muitas vezes, na busca
do mesmo propdsito. “Reconhecer as diferencas”... género,
raga e classe precisam fazer parte do nosso olhar, dentro da
Reducao de Danos.

A gente precisa trazer a tona, e ai, isso ¢ um desafio, a mu-
danga, ela vai nos confortar e, as vezes, ela vai fazer a gente
parar também. A gente pensar que 0s espagos precisam ter
qualidade de género, raga e classe. As mulheres precisam ser
vistas, as pessoas negras, as pessoas indigenas, as pessoas que
tém os diversos olhares, elas precisam ser vistas. As estéticas
dos espacos, elas s6 podem mudar se essas pessoas estiverem
participando ativamente. “Relagoes de poder”, elas precisam
estar sempre sendo questionadas, e ai, por isso que eu colo-
co atencdo plena, porque é isso, quando a gente vé a gente
esta colocando a nossa estrutura de poder em cima da outra
pessoa e, as vezes, nem se da conta. Entao, é importante que,
quando a gente estiver no cuidado com alguém, que a gente
reconheca que a gente pode ter, sim, as vezes, uma postura
que pode afastar. Acho que ¢ um ponto que € importantissimo
para a agente registrar e levar é: “nao se pode ter hierarquia
das opressodes”. Que, ai, isso € muito importante: as opressoes,
elas existem [inaudivel].

A gente ta querendo mudar inclusive isso, mas a gente nao
pode ficar na escala da hierarquia. A gente vai ver como é que
ela funciona e entender quem € que esta no local de mais sofri-
mento se a gente for olhar para os corpos e as vivéncias. Mas
a gente nao pode colocar hierarquia dentro disso, que senao
a gente se perde entre si. E aqui eu estou replicando Audre
Lorde, que foi quem esteve muito comigo presente nesses
dias. “Condic¢des concretas de construir com liberdade a sua
propria histdria”... senao, fica em um lugar muito distante. Se
nao tem um lugar ali concreto, se ndo tem a condigao de ter
uma casa, de ter um espago para dormir, de conseguir criar
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condigOes para trabalhar e construir sua renda... entao, tudo
isso precisa ser feito com condigOes para eles. E ai, eu acho
que eu vou cortar ai, finalizando... “Cuidado nao é colonizar,
€ construir emancipacao”. Essa frase é de Joana, no curso de
Reducao de Danos, replicada no texto de Driele, que escreveu...
que a gente, ao final do curso, pedia que as pessoas pudessem
construir um material sobre o que foi aquela aula, sobre como
ela lhe tocou, podia ser em texto, em arte, em musica. E ai, a
Driele escreveu um texto que também esta 14 no site da escola.

E ai, quando eu estava procurando material para trazer, eu acho
que essa frase, ela reproduz muito o que a gente pensa aqui
na Escola. “A poténcia antiproibicionista esta na escuta ativa
e empatica, na garantia de direitos e na ocupacao de espacos,
bem como no suporte a conquista de autonomia”... Entao,
nao adianta a gente falar “eu promovo”, se, as vezes, a gente
nao da a sustentacao necessaria, ou nao tem a empatia, e nao
provoca ocupar os espagos. Porque é isso: a gente precisa de
mais gente nos espagos, a estética politica ndo muda porque a
gente deseja, ela precisa ser provocada, essa mudanca. “Cuida-
do é reconhecimento, cuidado € respeito, cuidado é pratica”.
“O Saber é construido e partilhado”. “A emancipagao nao se
da, se conquista”. E ai, para fechar, agora... “Precisamos de
diferentes partes de quem somos para sermos fortes, assim
como precisamos umas das outras e das lutas de cada pessoa
para o empoderamento”.

Entdo, que a gente... eu acho que se provoque e se escute, se
reconhega, se potencialize. E, enfim, que a gente entenda que
essa construgao, ela nao vai se dar a partir de um lugar, de
uma pessoa, mas a construcao a partir de uma rede, desse
encontro e dos nossos saberes partilhados. Eu acho que, por
hora, é isso, nao sei nem qual o tempo que eu estou ja.

RENATO FILEV

Nossa, Pri... excelente te ouvir! Muito obrigado, é muito além
das drogas, e vida longa a Escola Livre de Reduc¢ao de Danos.
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Pernambuco sempre mostrando a sua poténcia. Obrigado
demais, Pri! E eu convido agora a Rafaela Rigoni para fazer a
sua apresentagao.

RAFrAELA RIGONI

Boa tarde, Renato! Boa tarde a todos e todas, obrigada pelo
convite. A plataforma e a toda a mesa, pelas falas tao interes-
santes até agora. Eu queria trazer... eu moro aqui na Holanda,
faz doze anos que estou aqui, é sempre 6timo estar mantendo
contato com tudo que ta acontecendo no Brasil, e esse povo
lutando pela Reducao de Danos no Brasil...

Aquina Holanda, eu trabalho com pesquisa em politica sobre
drogas e Reducao de Danos. E, recentemente, a gente fez uma
pesquisa sobre o impacto que a pandemia teve nas organizagoes
que trabalham com Reducao de Danos aqui na Europa. E ai, eu
queria trazer alguns dados dessa pesquisa para a gente refletir
essa questao do cuidado antiproibicionista na pandemia. E
para compartilhar um pouco de como as coisas aconteceram
aqui, o José ja fez um pouco isso, e um pouco do que ele falou
também vai voltar no que eu vou dizer. Essa pesquisa, ela foi
feita na Correlation, que é a Rede Europeia de Reducao de
Danos, que ¢ uma das organizagoes onde eu trabalho.

Essa rede existe desde dois mil e quatro e ela tem em torno
de duzentos e cinquenta membros. Esses membros sao orga-
nizagoes e individuos que trabalham em Reducdo de Danos,
principalmente organizagdes que prestam servicos a pessoas
que usam drogas. Alguns trabalham sé com pesquisa ou ad-
voca-se, mas a maioria presta servicos. E a APDES, que € a
organizagao que o José ¢ membro, e o José faz parte do comité
diretor desse Rede Europeia. E a rede recebe financiamento
da Unido Europeia, entdo, para varios projetos, e um deles,
que é de onde vém os dados de onde eu vou falar, ¢ um moni-
toramento que a gente faz em Reduc¢ao de Danos na Europa.

E é um monitoramento a partir da perspectiva das organiza-
¢cOes da sociedade civil, entao, esse monitoramento, ele esta
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engatinhando ainda, a gente esta no segundo ano que a gente
esta fazendo isso... tem muito a aprender ainda, mas a ideia é
trazer a perspectiva da sociedade civil, entao, sobre como as
politicas de Redugao de Danos tao sendo implementadas ou
nado na pratica, se as pessoas tao tendo acesso aos servigos, e
o que falta, o que tem que melhorar. E esses dados sdao supe-
rimportantes para avaliar e ajudar a desenvolver as politicas
sobre drogas e Redugao de Danos. E a gente coleta essas in-
formacoes a partir de pontos focais, que sao membros da rede
que se comprometem a fazer um apanhado geral, digamos, do
contexto do pais, ou da cidade onde eles estao. E a gente teve
agora, nesse ano, trinta e cinco paises representados, nao so6
da Uniao Europeia, mas a Europa em geral. E a gente inclui,
entao, nesse monitoramento, informacodes sobre overdose,
prevengao a overdose, sobre trabalho com Hepatites, sobre
trabalho, sobre o envolvimento da sociedade civil nas politicas
sobre drogas... E, em dois mil e vinte, entao, a gente incluiu
uma sessao especial sobre como a pandemia influenciou os
servi¢os na Redugao de Danos. E, desses resultados que a gente
teve, eu queria trazer trés pontos para gente falar, entdo, sobre
o cuidado antiproibicionista na pandemia. Um deles é como a
pandemia afetou os servigos em geral. E ai, a gente vé como...
acho que ja foi falado aqui... como a Reducao de Danos, ela
se reinventou para enfrentar a Covid.

O outro ponto que eu queria trazer, também ja foi falado aqui,
que foi talvez uma surpresa para muita gente (para a gente
foi uma surpresa), que, como em alguns casos, a pandemia
ajudou a Redugao de Danos a se fortalecer... entao, tiveram
pontos positivos que vieram em func¢ao da pandemia. E o
terceiro ponto é como a pandemia afetou a vida das pessoas
que usam drogas, que sao assistidas por esses programas. E
ai a gente vé, bem claros, os efeitos da proibicao e do estigma.
Entao, para falar do primeiro, como a pandemia afetou os
servigos de Redugao de Danos. A gente viu que de todas essas
trinta e cinco organizag¢des de varios paises daqui da Europa,
a grande maioria, senao todos, disseram que, sim, a pandemia
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afetou as praticas didrias, mas que os servigos se adaptaram
rapidamente.

Entao, a Reducao de Danos foi rapidinha em se reinventar,
para combater ou para lidar com o que estava acontecendo
durante a pandemia. Uma das coisas, a primeira coisa, foi
implementar medidas de higiene e seguranca. Entao, para
garantir a continuidade das atividades, a protecao tanto do
trabalhador quanto dos usudrios. Entao, usar mascaras, o
distanciamento, um acesso controlado das pessoas, alguma
coisa de acrilico, para quando tem um contato. Assim, isso
mesmo, afastar mesa em centro de convivéncia, esse tipo de
coisa. Outra questao foi reduzir os tipos de servigos, entao, em
alguns lugares, por exemplo, centro de convivéncia tiveram
que fechar, ou os centros de convivéncia continuaram abertos
com espagamento entre mesas e pessoas, mas nao se pode
mais ter, por exemplo, grupos, trabalhos em grupos. Ou se
interrompeu servigos que exigia maior contato direto, como
testagem de HIV ou de Hepatite C.

Outra questao que aconteceu foi que alguns tiveram acesso
limitado a equipamentos de protecado, entao, mascaras, alcool
em gel, teve uma época que faltou, nao foi sé para servigos
de Reducgao de Danos, mas para todo mundo. E os servigos
de danos sofreram com isso também. E teve, em algumas
cidades, que inclusive Portugal, o José citou isso, entao foi
Portugal, Crodcia, na Albania, na Alemanha e na Russia, por
alguns periodos, os servigos tiveram que... as pessoas nao
conseguiram acessar os servi¢os pelo lockdown, porque os
servigos fecharam. E na Austria, na Grécia, na Russia, tiveram
servigos que tiveram que fechar completamente, pelo menos
durante um periodo.

Ao mesmo tempo, teve algumas adaptagdes, assim, que eu ja
vou falar mais um pouco, mas que foram, entao, os servigos
online, entrega em domicilio. E teve uma necessidade, que foi
nova para muitos programas, de distribuicdo de alimentos e

s

agua, que eu acho que ja foi trazido pela Matuzza, que o “E
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de Lei” fez também, pela vulnerabilidade da populagao em
fechamento de servigos, outros servigos que a populacao fazia
acesso e onde a populagao conseguia esses tipos de necessi-
dades basicas. Entdo, assim, isso eu acho que mostra que a
Reducao de Danos se reinventou rapidamente, para proteger
tanto os trabalhadores como as pessoas que usam drogas, mas
nao ser, em geral, um estresse tanto nos trabalhadores quanto
nos usuarios, que ambos ficaram vulneraveis. As mudancas
positivas, entao, as inovagoes...

A grande maioria das organizacoes falou que, na pandemia,
foi uma 6tima oportunidade para implementar praticas ino-
vadoras e para ter algumas conquistas que estavam pendentes
ha muito tempo. Nas inovagdes mais frequentes que a gente
ouviu foi: primeiro acesso a albergues, abrigos e moradias.
E isso aconteceu em muitos lugares em cardter emergencial,
entao, foi para as pessoas nao ficarem nas ruas, paras diminuir
a circulagao de pessoas. Entao, aqui na Holanda mesmo, foram
os gindasios de esportes, todos os gindsios estavam fechados.
E ai, em carater emergencial, se abriram, se fizeram abrigos
para varias pessoas que nao tinham abrigos antes. Em outros
lugares foi... hotéis, pensodes, estabelecimentos temporarios.

Uma outra coisa, que o José ja citou também, foi uma maior
flexibilidade no tratamento de substituicao para opioides.
Entao, quem usa metadona, antes tinha muito essa ideia de
que “a pessoa tem de vir todo dia pegar medicacao”, tem que
tomar metadona na frente do trabalhador... tinha muito esse
policiamento do usudrio, que vem de uma relagao de descon-
fianga, como se a pessoa nao fosse fazer, nao fosse conseguir
dar conta, ou se autogerir. E, como a questao, na pandemia,
entdo, tinha que se reduzir o contato, ou o servigo estava fe-
chado, isso abriu para que as pessoas pudessem levar para
casa o medicamento, a metadona, e fazer a sua autogestao.
Ou os servigos de telemedicina, entdo, que o contato seria te-
lefonico. Ou mesmo entrega em domicilio, alguns programas
fizeram isso. Foram entregar em casa. E se viu um aumento
da distribuigao, ou o inicio da distribui¢ao, da naloxona, que
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¢ um medicamento que previne ou reverte uma overdose de
opioide. E um maior voluntariado e engajamento, o apoio da
comunidade para ajudar os servigos de Reducdo de Danos a
continuar funcionando.

Entao, o que acho que mostraram, essas coisas positivas, é
que quando existe vontade politica, as mudangas acontecem.
Entao, essas leis e praticas proibicionistas ndo fazem o menor
sentido para atender a populagao, entao, isso deu uma maior
visibilidade para uma populagao que € invisibilizada diaria-
mente. E chamou a atengao para outras formas de oferecer
cuidado com as pessoas. Entao, a partir do momento que se
tem uma emergeéncia, se viu que o dinheiro apareceu rapidi-
nho, as coisas que se pensavam que nao era possivel fazer, de
repente, foram possiveis. E isso € uma questao, acho que, para
gente manter pertinho do coragao.

Outra coisa, e ai, que a gente viu, entao, como afetou, na
pandemia, como afetou a vida das pessoas que usam drogas.
E ai, tiveram vdrios desafios. O principal desafio que a gente
viu, que as organizagOes citaram, foi o isolamento social. E
um aumento nos problemas de satide mental, para as pessoas.
Pela falta do contato, pela... enfim, uma questao que muitos
de nos estao passando ai, né. Outra coisa foi o acesso limita-
do a fontes de renda, e isso se deveu a uma menor circulacao
de pessoas, né, muitas pessoas conseguiam na rua... € menor
oferta de trabalhos informais também. Entao, a vulnerabilida-
de da populagao, que ja existia, se tornou ainda maior. Teve
um acesso limitado a outros servicos, né, tanto de assisténcia
basica, como a gente estava falando, de alimenta¢ao e mesmo
a agua, mas acesso limitado a outros servigos médicos. Entao,
por exemplo, quem tinha alguma comorbidade, ou quem
precisava de algum outro tipo de tratamento, ficou também
prejudicado com isso.

E uma outra questao foi uma maior intervengao policial, em
func¢ao do lockdown, e uma menor circulagao das pessoas,
as pessoas que estavam na rua ficaram mais visiveis, e em
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alguns lugares ocorreram maiores violéncias, principalmente
onde nao houve um aumento do acesso a moradias e abrigos,
entao, onde essa rede nao deu conta, essa violéncia aumentou.
Interessante também que, em alguns casos, aumentou o pre-
¢o das drogas, ou as drogas, as pessoas conseguiram acessar
drogas com menor qualidade, mas, em geral, o mercado nao
sofreu muito, e acho que isso é interessante, também, para
a gente pensar na falacia do proibicionismo. Porque nao so
tem efeitos maléficos, entao, no cuidado com as pessoas, mas
é super ineficaz para atingir esse tao impossivel mundo sem
drogas. Porque, mesmo em uma pandemia, onde todas as
fronteiras fecharam, onde os lockdowns restringiram acessos,
circulacao das pessoas, as drogas chegaram direitinho aonde
tinham que chegar.

Entao, mas ao mesmo tempo, o proibicionismo vem com o
estigma, traz esse estigma para as pessoas que usam drogas e
coloca elas em uma situagao de vulnerabilidade, de violéncia
e de dificuldade de acesso a servigos essenciais. Entao, para
concluir um pouco, a mesa tinha um pouco essa pergunta: a
RD, a Redugao de Danos, na pandemia, como €é que fica? E
ai, eu acho que o que a gente viu nesse apanhado geral € que
a Reducao de Danos mostrou sua importéncia, € a0 mesmo
tempo, a sua fragilidade. A importancia no sentido de ser um
dos poucos servigos, e muitas vezes o tnico servigo, atendendo
uma populagao que é estigmatizada, que é marginalizada, e
que ficou ainda mais vulneravel durante a pandemia. E impor-
tante também porque a Redugao de Danos se mostrou super
flexivel, e se adaptou super rapidamente, até talvez porque
esteja acostumada a trabalhar em condig¢oes nao ideais, de
pouco financiamento, de pouco apoio e de leis proibicionistas.

E em um outro ponto, a fragilidade, entdao, porque mostrou
essa fragilidade. Que mostra que, realmente, o proibicionismo
e o estigma e a discriminagao sao os maiores motivos, se nao
0s Unicos, pelos quais a Redugdo de Danos ainda tem pouco
financiamento, ainda tem pouco apoio, e porque a populacao
que usa drogas é deixada em ultimo plano quando se trata de
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servigos. E € isso, a gente viu com esses resultados positivos,
quando existe uma emergéncia a gente vé que rapidinho o
dinheiro, que nunca existiu, aparece. Por exemplo, para abri-
gos, para moradia, ou rapidinho essas politicas e praticas, que
eram impossiveis, passam a ser possiveis, como, por exemplo,
ter regras mais flexiveis para quem esta fazendo tratamento
com metadona.

E ai, acho que, para fechar, uma li¢ao, acho, que a gente tirou
disso € que a gente precisa capitalizar esses resultados, nao
sei se capitalizar é uma boa palavra, mas nos resultados po-
sitivos, entao, para mostrar que € possivel mudar as politicas
proibicionistas, é possivel achar verbas para dar suporte para
essas populagdes que ainda estdo em uma situagao de uma
maior vulnerabilidade. E a gente tem que lutar, como ja foi
tfalado aqui, para que essas mudangas positivas sejam manti-
das depois da pandemia também. Mas era isso que eu queria
trazer e compartilhar e obrigada!

RENATO FILEV

Obrigado, Rafaela, excelente a sua fala! Eu acho que a gente
fica olhando, assim, ha algum tempo, que a proibig¢ao parece
a Torre de Pisa. Vocés estao na Europa, né, entdo a gente fica
olhando, parece que vai cair... mas ele tarda a cair. Estamos
aqui para dar o empurrao final, quem sabe. Com isso, eu
convido a Rossana, minha amiga Rossana Rameh. Bem-vinda
mais uma pernambucana de responsa. E fazer a sua fala aqui.
Muito obrigada pela presenca. Passo a palavra.

RossanA RAMEH

Obrigada, Renato! Essa apresentacdo chega a me dar mais
nervoso, porque, depois de ouvir tanta gente bacana com ex-
periéncias incriveis, a gente se sente na responsabilidade maior
de tornar a fala mais interessante. E ai, assim, eu queria pedir
licenga, porque como a nossa mesa € a clinica nesses tempos e
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tal, eu vou dar uma olhada para Redugao de Danos de outros
espacos e tentar trazer algo da teoria, que eu andei discutindo
e ando discutindo, e ver como é que a gente coloca isso na pra-
tica, a partir dessas experiéncias que vocés estao mostrando,
que me d4 uma saudade enorme vendo e ouvindo isso tudo.

Queria agradecer estar aqui, com vocés, pessoas de uma fala
tao potente, tao bacana, enfim, vou pedir licenca para apre-
sentar um slide para nao me perder e queria que vocés me
dissessem se esta tudo ok com esse slide. De vez em quando,
eu vou tirar ele e deixar assim, para poder olhar a tela, senao
eu nao consigo ver tudo, t4? Entao, assim, queria agradecer
esse momento aqui e tentar fazer essa puxada nesse pouco
tempo, né? “A clinica orientada pelo antiproibicionismo e a
resisténcia da RD”. E ai eu botei assim: “em alguns recantos
do Brasil”. Vocés ja trouxeram varias coisas e, no finalzinho,
eu vou falar de mais duas experiéncias que estao rolando. E
ai, esse olhar da clinica, também pensando em algo que Dénis
Petuco sempre dizia assim: “ta faltando a gente mexer numa
coisa ainda, na hora que a gente diz da Reducao de Danos”.
A gente conversava muito sobre isso.

Os servigos de saude muitas vezes... eu nao sei qual é a ex-
periéncia de vocés, mas minha experiéncia, por exemplo, é a
existéncia de grupos de prevencao de recaida em servicos de
CAPS que se diziam de Redugao de Danos. Entao, eu comecei a
ficar inquieta com isso, e ai eu comecei a pensar onde é que eu
ia amarrar as minhas ideias para estudar no doutorado, para
estudar algumas coisas, né. Entao comecei a refletir, tensionar
os modelos que estavam embasando os tratamentos que sao
ofertados no campo de drogas, onde € que a Redugao de Danos
de fato entrava nesse “tratamento”. E ai, eu comecei a ver que,
apesar de as pessoas dizerem assim “nao, isso nao € Redugao
de Danos”, mas existe uma captura da nossa narrativa de
Reducao de Danos e as pessoas dizem que fazem Reducao de
Danos de qualquer jeito, em qualquer lugar, porque elas ficam
presas nove meses em uma comunidade terapéutica, isso seria
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reduzir os danos. E ai, eu comecei a ver e pensar em diades
que servem como matrizes disciplinares, digamos assim, para
organizar o nosso pensamento e para poder organizar o pen-
samento dos achados que eu tive na pesquisa que eu realizei.

Comecei a ver questoes do modelo oral, religioso, medicamen-
toso, do modelo juridico, né, que vao se amarrando em uma
diade mais voltada para o que a gente quer discutir aqui do
antiproibicionismo. Comecei a ver também que outros mo-
delos comegam a parecer mais afeitos a essa discussao que a
gente tanto quer que ocorra de forma mais contundente, os
movimentos da reforma psiquiatra, da luta antimanicomial, da
propria Reducao de Danos no sentido ampliado que Priscila
trouxe, no sentido pratico, concreto, das a¢des, como o José
Queiroz falou, a Rafaela mostrou ai. E da questao dos Direitos
Humanos como possibilidades mais plausiveis para o que a
gente quer tratar.

E ai, eu trago algo muito rapido para nao ficar teorizando demais.
De um conceito weberiano, melhor seria trazer o Dénis que,
né, cientista social, para falar sobre esse conceito weberiano.
Mas que, na medida que eu ia olhando e ouvindo usuarios de
crack que estavam em final de tratamento e ouvindo, sera que
tinha mesmo Reducao de Danos naqueles servigos que estavam
cuidando deles, nao era Redugao de Danos. Ai eu vi que, de
fato, existem algumas afinidades seletivas, que é um conceito
dele, que fazem com que os sentidos vao se potencializando e
comecam a se imbricar e tém influéncias reciprocas no proprio
territorio, na propria oferta de cuidado. E ai, eu me dei conta,
com a ideia de discutir recursividade.

A recursividade é uma das premissas, diretrizes, digamos
assim, que o Edgar Morin traz para discutir teoria da com-
plexidade. E a gente tenta comecar a transpor essas ideias na
recursividade para essas duas diades que eu falei. Quando eu
comecei, meu trabalho nao era avaliar servigo. Meu trabalho
era ouvir os usudrios de crack e perguntar para eles qual eram
os motivos que faziam eles recairem. E ai, eu fui vendo que
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€ como se esse trabalho que eu estou falando agora fosse um
achado secundario que acabou tomando o trabalho como um
todo. Eu comecei a ver que tinha uma diade no cuidado, no
tratamento, que era proibicionista abstinente. Que ele é voltado,
mesmo que eu esteja em um servigo que se diz de Reducao de
Danos, que se diz psicossocial, que se diz de atengao e cuidado
as pessoas em liberdade...

A postura dos profissionais, as ofertas de cuidado, elas eram
voltadas para abstinéncia, elas eram voltada para o proibi-
cionismo. Entao, essa clinica ficava deturpada. Porque dizia
assim: “eu trabalho com Reducdo de Danos, mas fazia grupo
de prevencao a recaida.”. Se eu fago grupo de prevencao a re-
caida, logo, eu estou esperando que ele pare de usar, ou entao
eu fazia aquela Redugao de Danos que é do “por enquanto”.
Enquanto vocé ndo para de usar, eu permito que vocé use
algo mais leve, algo mais suave, algo mais facil. Vocé usa uma
droga de substituicao. Veja, essa Reducao de Danos € impor-
tante. Ela nao caiu por terra, no sentido aplicado, as vezes, a
determinadas situagdes, mas ela é bem capciosa quando eu
utilizo ela esperando que o sujeito pare de usar se essa nao
for a escolha dele. Nao sei se eu estou sendo clara. E ai, eu vi
uma outra diade, que seria a antiproibicionista Redugao de
Danos, que é essa Reducdo de Danos que vocés trouxeram
aqui. Que respeita a liberdade, que respeita o ativismo e que
chama e convoca as pessoas a participarem efetivamente do
seu autocuidado, né. As pessoas, né, Prisicilla falou muito...
Matuzza falou, a escuta, o olhar do outro.

E Pri trouxe também os exemplos de atividades feitas 14 pela
Escola de Reducao de Danos. Entao, essas diades estao ai nos
servicos. E a pandemia trouxe mais claramente, eu acho, se por
um lado as ac¢des de rua, a Reducgao de Danos, se reinventou
e se potencializou e sai bem forte, em muitos servigos nos ti-
vemos também um recrudescimento da diade proibicionista
abstinente, e ai ja, ja eu vou falar isso quando eu falar de que
servigos sdo esses. E ai, eu comecei a questionar que esse con-
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ceito, esse constructo de recaida, nao dava certo, nao cabia. E
eu digo: “olha, eu acho que tu nao estd fazendo bem a Redugao
de Danos que a gente ta querendo amarrar o nosso burro, nao.
Essa Redugcio de Danos que tu est4 falando ai é meia-boca. E
uma reducdo do ‘por enquanto” apenas”. E ai, eu comecei a
questionar bastante isso, e tentei transpor essas ideias a partir
da ideia do que era paradigma ou nao, nao vou me detalhar
nisso. Mas, quando a gente tem um padrao, um modelo feito,
estabelecido, a gente percebe que a ciéncia, que a Academia,
a onda, digamos assim, de pensamento e de saber vai tentar
ser hegemonico.

E a gente vé que, cada vez mais, nos tempos agora pds-moder-
nos, poés-verdade, esse tempo que a gente esta vivendo desse
aqui e agora, essas verdades convivem de forma pari passu. Eu
nao acabo um saber e outro surge e esse vira o verdadeiro, eu
tenho varios saberes acontecendo ao mesmo tempo e que, por
um lado, isso é muito bom, mas, por outro, isso traz também
muita confusdo. Em tempos, especialmente, de fake news, a
gente nao sabe bem, né, haja vista conversas com as pessoas
agora sobre a vacina, por exemplo. O que que é verdade? O
que nao é verdade? Onde eu me amarro, onde eu amarro meu
bonde para o cuidado? E isso pegou também para os profis-
sionais de satide. Eu fico muito impressionada com pessoas
que tém acesso a cultura, pessoas que tém formacao... Eu
passo por cuidados pessoais por problemas de satde, e uma
pessoa que cuida de mim disse mesmo que estava com medo
de virar jacaré, por exemplo. Entao, a gente fica assim: “como
assim?”. E isso também aconteceu ligado a questao da Redugao
de Danos e dos nossos servigos. E ai eu queria aprofundar sé
um pouquinho o que eu estava tentando colocar sobre a diade
proibicionista abstinéncia.

Essa captura da nossa narrativa, as comunidades terapéuticas
acolhedoras, tao dizendo que tao fazendo Reduc¢ao de Danos.
Isso € a clinica da Redugao de Danos que a gente acredita, que
a gente quer? Que clinica é essa? E ai, os CAPS também vém
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sofrendo em algumas situagoes. Eu nao posso generalizar, a
gente tem servigos bem de vanguarda, bem abertos, bem po-
tentes, mas a gente também tem servigos que, com a pandemia,
passaram por questdes bastante adversas. Tivemos muitas
dentincias, lugares que nem pias tinham para os usudrios la-
varem as maos. Hospitais psiquidtricos com varias dentincias
nesse processo. Entao, vocé vai dizer “mas Rossana, hospital
psiquiatrico ndo tem Reducdo de Danos”. Sim, certamente
nao tem, porém, os profissionais la tentam, alguns, de alguns
lugares, tentam maquiar ou sonhar que conseguem reverter o
cuidado por dentro de hospitais que nao sejam manicomiais.

A gente tem que colocar isso em xeque, obviamente. E ai,
como fazer do limao a limonada em tempos de pandemia e
de tantos problemas sociais. A gente vem passando por um
acirramento, uma agudizag¢ao desse cuidado nessas institui-
¢Oes de forma muito contundente. Na diade antiproibicionista,
Reducao de Danos, a gente vai rentar dizer que essa clinica
da Redugao de Danos vai colar na atengao psicossocial, vai
colar no construcionismo social, na educagao popular e satde.
Priscila falou do Paulo Freire, eterno e para sempre, né, nao
tem como. E ai, a gente vai ter que, talvez, trabalhar uma nova
narrativa dessa Reducao de Danos, de fato, antiproibicionista.
Porque algumas pessoas tém colocado a Redugao de Danos
em um ancoradouro, ancorado a Reducao de Danos em um
paradigma que a gente nao quer mais e que nao cabe mais
para esse cuidado. Entao, nesses novos paradigmas, a gente
vai tentando ampliar a ideia da trilogia do [Olive Stein?], de
pessoa, contexto social e droga.

Eu nao vou ter tempo de aprofundar isso, ja, ja o tempo acaba,
mas onde a gente vai ter uma complexidade imensa a partir
da interacao de diversos fatores. E ai, foi olhando a ideia do
Triangulo de Escher, onde eu nao tenho mais so trés pontas,
da droga, da pessoa e da substancia, mas sim um imbricado,
de um emaranhamento muito, muito grande. Eu comecei a
pensar, de fato, na recursividade como uma proposta para a
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gente parar de olhar parar as pessoas que fazem uso, querem
parar ou querem reduzir e nado conseguem e, ao recairem, sao
penalizadas, sao culpabilizadas e o tratamento delas volta para
a escala zero. E nao é considerado o avango que ela teve no
seu autocuidado. Entao, pensando que a recursividade é uma
premissa de organizagao ativa que esta presente em cada um
de nos, a gente vai ver que nada € verdade e nem é mentira,
tudo depende do cristal com que a gente olha, e a gente vai
estar olhando e maturando atrads, como um processo muito
singular, porém conectado a esse social.

A nossa resposta a questao do uso das substancias nunca vai
ser algo apenas da minha escolha, apenas do que eu quero fazer
com isso. Eu acho que todos vocés que trabalham com Reducao
de Danos ja sabem disso, mas quando a gente estd falando de
clinica para determinados grupos, a gente tem que lembrar as
pessoas que nao somos seres individuais, soltos e gerados no
nada, somos seres implicados nessa troca com esse social. E
ai, se eu tenho um paradigma de cuidado ancorado na diade
proibicionista abstinéncia, eu ndo vou aceitar o aprendizado
parcial, é como se eu fizesse um giro no movimento do meu
uso de droga e caio no mesmo lugar do circulo.

E, no entanto, pensando na recursividade como esse movimento
que vai ser inerente a todas as pessoas, a gente vai fazer um
movimento, e eu giro, eu posso repetir, eu posso recair, mas
jamais vou cair no mesmo lugar. Entdao, o meu uso de droga,
a minha experiéncia, vai me trazendo questdes para esse meu
autocuidado. Légico, com a participacao de também quem
cuida, os redutores de danos tém um papel fundamental nisso.
E, que nem uma espiral, uma roda de bicicleta, eu vou gerando
movimento, vou passando pela experiéncia, e vou tendo uma
forma de aprendizado novo.

As falas aqui mostraram isso, os proprios redutores de danos,
a propria Reducao de Danos, também foi se reinventando, tam-
bém foi fazendo movimentos e criando conhecimentos. E ai, a
recursividade nao tem forma, ela vai assumir forma conforme
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essas trajetdrias biograficas desses atores sociais que estao se
mostrando e vivendo a vida como ela é. E ai, a recursividade
surge como uma proposta de leitura para esse fendomeno da
recaida, digamos assim, a luz da questao antiproibicionista da
Reducao de Danos, para que a gente possa, digamos assim,
nao mais querer utilizar Reducao de Danos como a ideia do
“por enquanto”. Por enquanto nao, o sujeito que vai decidir
se € por enquanto ou para a vida toda, ou como é que ele vai
dar cara, condi¢Oes de viver e de levar essa vida. Entao, o que
€ que a gente esta aprendendo com isso tudo que a gente esta
falando aqui, em tempos de pandemia? Como é que estdo as
questoes dos Direitos Humanos, a Reducao de Danos, a Reforma
Sanitaria e a Reforma Psiquidtrica e a luta Antimanicomial?
Para cada topico desse aqui a gente precisaria de uma live,
para dizer como € que isso ta acontecendo de cada um.

Mas eu queria pontuar sé a questao recente e o quanto, no
Brasil, a Redugdo de Danos e a saude mental convergem e
divergem. As vezes isso é bom, as vezes isso é ruim. Mas,
recentemente, a gente tem toda a discussao do revogacgo, que
ainda esta rolando, e eu acho que a clinica € politica e por isso
que a gente tem que estar revisitando todas os nossos movi-
mentos sociais, para que, nesse movimento de recursividade,
um beba da fonte do outro e a gente possa se fortalecer.

E ai, para nao deixar de trazer algo ligado a pratica clinica,
eu tenho acompanhado, na medida do possivel, o trabalho do
Projeto Fabrica, “Fazendo arte”. Uma das madrinhas, segundo
Genivaldo Francisco, que é o coordenador. Entao, todos os
meses a gente tem conversado algumas coisas e ajudado, de
alguma maneira, para que os projetos acontecam, apesar da
pandemia. E um outro projeto em que a gente esta envolvido
€ 0 “Maos Soliddrias”, onde a gente vem tentando trabalhar
formacao de agentes populares em saude para o cuidado, di-
retamente, das pessoas nas ruas, nos lugares. Principalmente
com o pessoal do MST, em Caruaru... esqueci agora o nome
da comunidade, me deu um branco agora. Entao, é isso, gente,
trazer um olhar...
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Acho que meu tempo estd acabando, né, nao sei. Eu nao olhei
aqui o chat. Entao, eu trago o Chico Science para pensar... Nor-
mandia, € isso mesmo, Pri. Normandia. Vim agora para o chat,
estou vendo. Entao, é isso. O Chico Science fez anos de morte
antes de ontem, dia dois de fevereiro, eu acho que sao trinta
anos de Mangue bit, eu nao sei quantos anos o Chico faleceu,
mas ele trazia uma forga incrivel, dizendo para a gente que
“um passo a frente e vocé nao estda mais no mesmo lugar”. E é
assim que eu tenho tentado pensar a Reducao de Danos, pensar
arecursividade, para a gente tirar de vez do nosso constructo
Reducgao de Danos, algo que ainda esta tao presente nos nossos
servigos de satide, principalmente os CAPS, principalmente as
Unidades de Acolhimento com a questao da recaida, de ficar
esperando que as pessoas, em algum momento, fiquem limpas,
fiquem clean. Isso é uma falsa Redugao de Danos. Entao, € isso,
eu acho que acabou meu tempo, fico aberta para as perguntas.
Queria agradecer... e beijinhos.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Rossana! Nossa, que fala incrivel! Muitas coisas
interessantes que vocé trouxe, mas essa questao do Triangulo
de Escher eu achei bastante interessante porque eu costumo
usar esse modelo biopsicossocial em forma de triangulo como
uma forma de entender essa dinamica, mas, trazendo para
essa perspectiva do Triangulo de Escher, eu acho que dd um
novo ar para esse conceito que ja é, por si s, extremamente
complexo. Entdo, agradeco por essa colaboragao e aproveitando
para também parabenizar todos os colegas pelas falas, foram
todos muito potentes, aprendi bastante coisa nova.

E aproveitando aqui, entdo, para avisar a todos que estao nos
assistindo, assim como na mesa de ontem, quem fez a inscri-
¢ao para o Grupo de Trabalho recebeu hoje mais cedo o link
para a sala do Zoom, no e-mail cadastrado. Se nao verem na
sua caixa de entrada, deem uma olhada se nao caiu no spam,
ou em alguma outra pasta. Relembrando: quem tem G-mail,
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tem uma opgao na coluna esquerda chamada “Categorias”,
voceé pode clicar nela e verificar se aparece dentro da opgao
“Promocgoes”.

A Veridiana Farias Machado serda a disparadora desse GT, e
eu gostaria agora de convida-la para compartilhar algumas
consideragOes e deixar seu convite para o pessoal que se ins-
creveu no GT. Com vocé, Veridiana.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entao, gente, nossa! Estou com a cabeca cheia de coisa aqui.
Fantasticas as falas, as contribuigdes. Dizer que € uma alegria
poder colaborar com esse evento. Convidei muitos dos colegas,
sou trabalhadora do SUAS e tenho trajetdrias nas equipes de
consultdrios na rua. Mas, vendo as falas aqui, a gente percebe
que tiveram muitas coisas parecidas, em lugares diferentes.

A questao da solidariedade, as redes de apoio, do estreita-
mento dessas mandalas, que a gente vai construindo nessa
clinica que nao se apega, nessa clinica que transita em diversos
territorios e lugares. E a RD, acho que vem contribuir muito
para isso. Eu fiquei pensando aqui em vadrias falas e na ques-
tao de, por exemplo, quando o José traz que, através de uma
carta, se consegue potencializar um sentimento coletivo, e que
vai dialogar com o espago do Ministério, e que isso traz um
empoderamento, traz um ressignificado.

Entdo... a Matuzza também traz a questao do “E de Lei”, que
conversa com movimento social da populagao de rua, que
decide ir para o territério, enfim. A companheira, também, da
Holanda, que traz as questoes todas que surgem a partir da
crise sanitdria que se vive, e que a crise, entao, também ¢ esse
espago de se reinventar, de se desacomodar, e que a RD® ¢
muito potente quando a gente precisa fazer isso. Essa relacao
com os territorios, esse territorio, como diz o Dénis Petuco, que

(1) Reducao de Danos.
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sO se d4 para quem se deu, sO aparece quando quer. A expertise
dos trabalhadores que tenham andanca nesse territorio. Essa
questao de poder estar levando informagdes, para um publico
que a gente sabe que, em fungao de todo o isolamento que ja
existe, mesmo sem pandemia, mas que no momento de crise
vai ficar maior ainda.

Acho que aqui em Porto Alegre também isso aconteceu, mas
muito mais ligado as questdes da sociedade civil, dos movi-
mentos sociais. Inclusive, houve a¢des muito interessantes de
proibicao de acesso a 4gua do prefeito que estava aqui, quando
fizemos uma carta e vao a sociedade civil como uma forma de
dizer que vai ter dgua, sim. Construiu pias, inclusive artesa-
nais, colocando nos espagos de uso, colocando nos viadutos,
colocando, inclusive, em frente a Prefeitura, para dizer que
vai haver dgua, sim. Entao, o quanto também essa questao da
crise nos desacomoda, para que a gente consiga ir costuran-
do. Aqui teve também ag¢des, o movimento da populagao de
rua também se implicou muito com a rua e os militantes em
situagao de rua, com trajetoria de rua, em questdoes muito in-
teressantes. Em articulagdes com sindicatos, os trabalhadores,
agricultores, pequenos agricultores do campo e sindicatos se
uniram para comprar cestas basicas organicas, alimentos de
qualidade para distribuir para pessoas em situagao de rua,
para familias pobres, nesse momento, durante quase um ano.

Entao, assim, a gente vé também que a precarizacao dos servigos
e a entrega dos servigos, quando a Rossana traz essa questao
da precarizagao, do olhar moralista, da questao religiosa na
precarizagao, na entrega dos servigos publicos para entidades
com esse Vviés, tanto da assisténcia. A questao dos servigos da
assisténcia tentando ser usados para despotencializar os servi-
¢os da APIS, em uma perversidade enorme, assim, que a gente
sabe que é um ataque a tanta coisa que a gente construiu, em
tanta luta, conseguiu avancar. E que vem, entao, como uma
forma de tentar retroceder, mas ao mesmo tempo a gente vé
que tem uma rede forte, que se ocupa de logo se mobilizar para
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resistir. Os consultorios na rua, enfim, toda essa rede. Mas eu
também fago uma provocagao e trago um pouco, assim, do
meu sentimento, enquanto alguém que transita entre, ou que
ja transitou entre, os servigos que sao no territorio, que tem
uma outra relagao de poder, e que a RD nos traz muito disso.
Inclusive em um encantamento, em uma questao de poder,
descobrir a vida e outras redes. Um protagonismo, autonomia
das pessoas de outras formas de se colocarem no mundo.

Eu tenho muita vontade, hoje, trabalhando em um espago de
acolhimento social da Assisténcia, que esse povo se misture.
O meu sonho € esse: que esse povo se misture. Esse povo que
esta acolhendo 1& dentro do espago possa poder sair para o
territdrio, para ter essa dimensao. Enquanto quem fica 1a nesse
espaco, defendendo Direitos Humanos, a partir do viés da RD,
muitas vezes fica sozinho, ou fica enfrentando um ledo por dia
para garantir o direito. Muitas vezes, sé resta a dentincia. A
gente ainda vive, aqui, servigos muito punitivos, que punem o
usuario por um cigarro de maconha em plena pandemia, que
dao adverténcias como se fosse a carteira de cigarro, aquela
adverténcia que a gente vem carregando de proibicionismo.

Entdo, tudo isso, assim, essa recursividade que a Rossana traz,
essa abstinéncia como uma troca, que, em muitas vezes, esta
implicita, mas que esta ali. Entao, a gente tem muito ainda
0 que avangar, e eu acho que tomara que esse momento nos
consiga inspirar e construir, resistir, e construir mais dispositi-
vos que possam dar sentido a essa construgao com as pessoas
atendidas, essa autonomia. Entao, os servicos da assisténcia
social precisam avangar muito ainda. Eu trabalho nessa po-
litica, mas ela ainda € muito punitiva, muito, tem ainda um
viés muito moralista, a Reducao de Danos nao € algo dado, o
que deveria ser. Deveria ter algo que partisse de diretrizes de
ética do cuidado, a partir da RD, e que as pessoas nao ficassem
tazendo aquilo conforme seu olhar de mundo, enfim. Entao,
eu trago todas essas questOes para que a gente, entdo, possa
depois, no GT, continuar o debate, porque eu acho que vai
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ser muito rico, e acredito que a gente, enquanto praticantes
da RD, temos um compromisso muito grande, muito grande.

Quando a Pri traz ali que isso vire cultura, que isso vire arte,
que isso consiga ficar impregnada, no bom sentido dessa
palavra, nas pessoas, para que a gente consiga desconstruir
muita coisa. Tem aqui, entdo, muita coisa, varios colegas que
eu convidei que sao do SUAS, que a gente possa aprofundar
juntos essas questdes, que a gente possa se desarmar, que a
gente possa trocar, que a gente possa construir espagos de
didlogo. Acho que esse evento se propoe a isso, e eu acho que,
com o numero de pessoas inscritas, acho que esta conseguindo
atingir um objetivo maravilhoso. Entdo, eu me coloco a dis-
posicao, é uma alegria estar com vocés, e acho que € isso, a
gente pode transformar esse mundo ai de uma forma menos
proibicionista, menos punitiva, com mais escuta, com mais
empatia, e com respeito ao desejo, a vontade, ao tempo, das
pessoas que a gente atende, sem levantar muitas expectativas
de que o trabalhador vai dar conta da vida das pessoas, porque
isso é algo muito... ndo tem... € se frustrar. Quando a gente
coloca o corpo ali, para conseguir construir algo do possivel,
que entre o ideal e o real, que é possivel, do que a gente tem
para oferecer com a pessoa e a partir da sua autonomia.

Entdo, eu convido a todos, as dezessete horas, a gente seguir
para o GT de trabalho, e agradeco muito poder estar aqui com
esse debate, com essa facilitagao ai, essa ajuda. Obrigada, gente!

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Veridiana! A gente que agradece pela participacao,
por se colocar a disposigao para estar aqui conosco, comparti-
lhando de ideias tao potentes. Se antes eu ja estava empolgado
com essa nossa GT, agora, entao, eu estou ansiosissimo. Entao,
muito obrigado.

Eu quero novamente agradecer a todos e todas, parabenizar
pelas incriveis falas. Aproveitando, também, para agradecer
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aos integrantes da secretaria executiva da plataforma, que
tornaram esse evento possivel... a Andréa Galassi, o Cristiano
Marona, Helena Fonseca Rodrigues, Luana Malheiro, Luciana
Boiteux, Luciana Zefaldn, Natalia Oliveira, Sidarta Ribero, o
Renato Filev, que foi nosso moderador do dia. Além também,
€ claro, da Tatiana Diniz, da coordenac¢ao de comunicacao da
plataforma, e o Tomas Alencar, que foram os responsaveis. A
Tatiana pelas midias sociais e o Tomas Alencar pelas artes do
evento. Entdo, para quem estd nos assistindo, amanha voltamos
no mesmo hordrio, nos mesmos canais, para falarmos sobre
Cuidado e Atencao Antimanicomial, a radicalidade do cuidado
em liberdade em tempos de isolamento social. Pessoal, muito
obrigado, e nos vemos na proxima. Tchau, tchau!
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MEsA 3: CUIDADO E ATENCAO ANTIMANICOMIAL:
R ADICALIDADE DO CUIDADO EM LIBERDADE DURANTE O
[SOLAMENTO SOCIAL

GaBRrIEL PEDROZA

Estamos ao vivo! Ol4, old, boa tarde para quem esta nos acom-
panhando! Sejam bem-vindos ao terceiro dia do nosso evento
“Cuidado e atencao a pessoas que usam drogas na pande-
mia”. A organizagao desse evento é um esfor¢o do Nucleo de
Atengao e Cuidado da Plataforma Brasileira de Politica sobre
Drogas, em parceria com a Associagao Brasileira de Reducao
de Danos, a Associagao Brasileira de Saude Mental, a Asso-
ciacao Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas,
Associagao Psicodélica do Brasil, Centro de Convivéncia “E de
Lei”, o Centro de Referéncia sobre Drogas e Vulnerabilidades
Associadas da Universidade de Brasilia, o Centro Brasileiro de
Estudos da Satide, Grupo de Trabalho do Programa Alcool,
Crack e outras Drogas, da Fundagao Oswaldo Cruz, o Instituto
AMMA Psique e Negritude, o Ntcleo de Pesquisa e Interven-
¢ao nas Politicas sobre Drogas, a Rede Latino-Americana de
Pessoas que usam drogas, a Redes da Maré¢, a Rede Nacional
de Feministas Antiproibicionistas, e com apoio da Ageéncia
Piaget para o Desenvolvimento, a Escola Livre de Redugao
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de Danos, a Rede Nacional de Consultdrios na Rua e de Rua,
o Ruas Museu e o programa “Que Droga é Essa?”.

Me junto novamente a todos e todas vocés, nessa sequéncia
de mesas maravilhosas, para debatermos mais sobre satde
mental, Direitos Humanos e Redug¢ao de Danos. Eu sou Gabriel
Pedroza, sou psicologo clinico, redutor de danos pelo Projeto
Respire e Coletivo Livre e sou roteirista e apresentador do
programa “Que Droga é Essa?”.

Na mesa de hoje, falaremos sobre “Cuidado e atengao antima-
nicomial: radicalidade do cuidado em liberdade em tempos
de isolamento social”. Hoje nés debateremos, a luz do atual
desmonte das politicas de satide mental, as propostas de re-
forma e contrarreforma brasileira. Na compreensao de que
o cenario da pandemia de Covid-19, com as estratégias de
isolamento social, bem como a atual crise politica, tem gerado
diversos quadros de adoecimento psiquico, compreendemos
ser urgente a reflexao sobre formas de fortalecimentos das
politicas publicas que implementam toda uma rede de atengado
psicossocial, analises que nos apresentem aproximagao da
clinica com a politica, bem como caminhos para o fortaleci-
mento da radicalidade do cuidado em liberdade serao muito
bem-vindas. Para a mesa de hoje, cada palestrante tera até 20
minutos de fala e contaremos novamente com a moderagao
de Luana Malheiro, assessora da articulacao da secretaria
executiva da plataforma, para quem agora passo a palavra,
para fazer algumas consideracoes, antes de apresentarmos os
demais participantes da mesa. Boa tarde, Luana!

LuaNA MALHEIRO

Boa tarde, Gabriel! Boa tarde a todas e todos e todos que
nos escutam, meu nome € Luana Malheiro, sou antropdlo-
ga, baiana. Faco parte da Plataforma Brasileira de Politica
sobre Drogas, mas também da Rede Nacional de Feministas
Antiproibicionistas. A gente faz esse evento, entao, como
resultado do Nucleo de Atencao e Cuidado, com a intencao
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de aproximar esse debate dos trabalhadores do SUS, traba-
lhadores do SUAS, trabalhadores da Reducao de Danos. A
gente teve dois dias de evento com uma ampla participacao
dos avaliadores, tanto nas mesas quanto nos grupos de
trabalho, entdo, a gente agradece quem esteve com a gen-
te até aqui. Foi tudo muito rico. Falando da plataforma, a
plataforma, entao, € uma rede nacional que busca debater e
promover politica sobre drogas fundamentadas na garantia
dos Direitos Humanos, evidéncias cientificas, na Reducao de
Danos, produzidas pelo uso programatico das drogas e pela
violéncia associada a ilegalidade da sua situagao, bem como
na promog¢ao da educacgao, da satde publica e das politicas
publicas sobre drogas. E isso, para que vocés durante a me-
diacao dessa mesa e ao longo do dia.

GaBRrIEL PEDROZA

Obrigado, Luana! Entao, para explorarmos isso mais a fundo,
nds contamos aqui com a participacao de alguns convidados
e convidadas que nos trarao mais luz a esse tema. Temos aqui
conosco hoje a Gabi Barbosa Barreiros, que é socidloga sanitaria,
especialista em atengao comunitaria, para a area de atengao
as pessoas com demandas ou necessidades relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas. Ela é redutora de danos,
membro do coletivo Intercambiantes, nesse momento atua
como supervisora de campo da Residéncia Multiprofissional
de Satide Mental Alcool e outras drogas, da FIOCRUZ de
Brasilia, e é mestranda da UNIFESP.

A Helisleide Bonfim. Ela é militante da luta antimanicomial,
atriz do grupo “Os Insénicos”, integrante da RENFA da Bah-
ia, ex-presidente da Associagao Metamorfose Ambulante e
coordenadora do grupo Papo de Mulher.

Temos também José Nilton, integrante do Ruas Museu, repre-
sentante do Movimento Nacional da Populacao de Rua em
Pernambuco, integrante do Ntcleo Libertando Subjetividade,
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além de presidente do Conselho de Politica sobre Alcool e outras
drogas, de Jaboatao de Guarapés, também em Pernambuco,
sendo o primeiro usudrio do Brasil a ocupar a gestao de um
conselho sobre drogas.

Temos, também, Leon Garcia, que possui graduagao em Me-
dicina e residéncia em Psiquiatria pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. Doutor em Epidemiologia e
Saude Publica pela Universidade de Londres. Leon foi coor-
denador adjunto da Coordenacdo Nacional de Satide Mental
Alcool e outras drogas, do Ministério da Satide, entre os anos
dois mil e onze e dois mil e treze, e diretor de articulacao da
Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas do Ministério da
Justiga, entre os anos de dois mil e treze e dois mil e dezesseis.
Ele é também psiquiatra do IPQ, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e do
CAPS AD Centro, também em Sao Paulo.

Contamos também com a presenga de Andrea Domanico,
que sera a nossa disparadora para o grupo de trabalho que
ocorrera apos essas mesas, as dezessete horas. A Andrea é
psicologa e redutora de danos, mestre em Psicologia Social
pela PUC Sao Paulo, doutora em Antropologia Urbana pela
UFBA e Pés-Doutora em Enfermagem Psiquidtrica pela USP.
E membra do Nucleo de Ensinos e Pesquisa do Centro de
Convivéncia “E de Lei” e do Grupo Diverso da Universidade
Federal de Sao Paulo Baixada Santista. Atua com pesquisas
em cenas de uso de drogas e tem experiéncia em consultoria
e supervisdes de projeto de intervencao para pessoas que
usam alcool e outras drogas, pessoas encarceradas e egressas
do sistema prisional, populacdo em vulnerabilidade social,
prevencao e tratamento de ST, AIDS e HIV-TB e supervisao
de secretarias municipais e estaduais de satide, assisténcia
social e Direito Humanos.

Entao, agora, com as apresentagdes feitas, eu vou retornar a
palavra para a Luana. Desejo a todos e todas um excelente
evento e sigo aqui nos bastidores acompanhando todos voces.
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LAauNA MALHEIRO

Boa tarde, mais uma vez! Lembrando todas e todos a curtir a
nossa pagina e acompanhar esse evento que vai até amanha.
Chamar ai para debater um pouco o que a gente tem vivido,
né, o desmonte que a gente tem vivido, as interfaces da clinica
e da politica nesse momento de isolamento social e de pan-
demia. Vou convidar a nossa companheira Gabi Barretos...
Barreiros, desculpe.

GABI BARREIROS

Boa tarde, minha gente! Tudo bem com vocés? Que saudade,
hein!? Quero agradecer muito o convite de plataforma e é
um prazer aqui falar sobre esse momento que nos estamos
vivendo e para encontrar amigos, amigas, que eu nao vejo ha
um tempao. Vontade de andar junto de gente, mas nao esta
sendo possivel, né?!

Entao, como o Gabriel falou, eu estou em Brasilia e trabalhan-
do na Residéncia Multiprofissional de Satide Mental Alcool e
outras Drogas, aqui do Ntcleo de Satide Mental da FIOCRUZ
Brasilia. E trabalhando como tutora de campo, supervisora de
campo e docente da residéncia. Entao, eu queria conversar um
pouco com vocés sobre o que que a gente viveu aqui nesse
periodo. Eu cheguei em Brasilia em fevereiro do ano passado,
logo no inicio das aulas da residéncia, e em marco a gente ja
estava vivendo a pandemia. Entdo, nds aqui trabalhamos, os
campos de pratica da gente, sao os CAPS AD, no segundo ano,
aqui em Brasilia e no entorno de Brasilia, o primeiro ano faz
nos CAPS gerais a residéncia, o campo de pratica da residéncia.
Eu sou tutora de campo do segundo ano.

Entao, a gente, quando estourou a pandemia, um susto muito
grande e a gente achou que era ligeiro o negdcio, né, que pas-
sava logo. E naquele momento que, pela nossa histéria, pelo
que a gente construiu por 30 anos, quando o bicho pegasse era
para o CAPS abrir mais, né, era para a gente ter possibilida-
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de de cuidar mais, mas nao foi o que aconteceu. Sao pessoas
que trabalham e fazem a gestao do sistema, a gente ndo tinha
nogao do que estava acontecendo, tinha uma expectativa que
passaria logo. Entao, o que aconteceu, na verdade, foi que
os trabalhadores da satide foram deslocadas para as frentes
da atencao basica, para orientagao, testagem etc., e os CAPS
ficaram muito a meio palmo, funcionando para o acolhimento
de porta, para uns atendimentos individuais. Entado, inicial-
mente, N0ssos campos estavam comprometidos nesse sentido.
A propria gestao pediu que a gente se retirasse um pouco do
campo, e ai nos fomos para a internet. Para a minha alegria,
que nao gosto muito dessa linguagem aqui, mas...

O que a gente observou nos campos de pratica da gente foi
um aumento muito grande de internagao, em comunidade
terapéutica, em todo canto, mas o movimento era mais de
guardar as pessoas em algum lugar. Tirar da rua. Isso nao
demorou muito, a gente comecgou a fazer algumas atividades.
A primeira coisa que a gente estruturou foram grupos de aten-
¢ao psicossocial, antes de a gente voltar para o campo, para
os proprios residentes da FIOCRUZ. Os residentes de satide
mental comegaram a fazer espagos de troca, de apoio e de
suporte psicossocial para os residentes das outras residéncias.
Abrimos um monte de grupo por WhatsApp e ficamos fazendo
esse apoio. Mas isso, rapidamente nds, quando a gente voltou,
ai a gente percebeu, por exemplo, que a gente imaginava que
podia fazer algo mais e ndo seria possivel porque os nossos
usuarios tinham pouco acesso a internet, a ter sinal e celular
etc. Pagar por isso... Mas o0 WhatsApp era uma possibilidade.

Entdo, nés comecamos a fazer grupos com os usuarios por
WhatsApp e ai nés percebemos, nds pudemos ver que as
pessoas estavam em casa, estavam usando mais substancias,
sentindo muito medo, muita solidao, muito “nao sei o que vai
ser de mim”. E ai, a gente teve um colega que trabalha conosco,
que € o Décio de Castro Alves, trouxe os textos, o produzido,
as informacgoes, videos, do professor Vasconcelos e da Judith
Ferrari, 1d no Sul. E a gente percebeu que a gente nao precisaria

101



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

fechar o grupo na hora que acabasse o encontro que estava
marcado. Entao, a gente deixou os grupos abertos e isso foi
muito legal, porque os usudrios comegaram a cuidar-se entre
si, cuidar uns dos outros. A noite, de madrugada, quando o
bicho pegava. Entao, o WhatsApp foi uma ferramenta muito
potente, para fazer grupos de outros... trocando foto, musica,
trouxemos convidados, inclusive da Bahia.

Entdo, a gente comegou a fazer esses grupos online. A gente
também tem a Plataforma Teams, algumas atividades foram
possiveis para aqueles que conseguiram acessar, foi possivel
a gente fazer alguns grupos pelo Teams. Mas isso nao rolou
muito. E muito contato privado, muita necessidade de con-
versar, de trocar, de pedir apoio. A gente voltou para o campo
[chamada interrompida].

GABRIEL PEDROZA

Eu acho que a gente teve uma queda aqui na conexdao. Vamos
aguardar uns instantes, ver se a conexao dela retoma. Conferir
aqui esse problema técnico s6 um minutinho e a gente ja re-
torna. [Pausa]. O pessoal que est4 chegando, agradego a todo
mundo que esta ai. A gente vai aguardar s6 mais uns dois,
trés minutinhos, caso ela nao consiga retomar a gente passa a
palavra e depois a gente volta para a Gabi. [Pausa]. Esse é um
dos desafios que a gente tem encontrado em fazer esse tipo
de evento virtual, né, nem sempre a internet colabora com a
gente. Conversando aqui, ja, com ela. [Pausa].

GABI BARREIROS

Oi! Nossa, eu estava vendo vocés e ouvindo e nao estava con-
seguindo ser ouvida, entao e entrei pelo celular.

GABRIEL PEDROZA

Tranquilo! Eu pausei aqui o seu tempo. Entao, eu vou pedir
para vocé retomar a sua fala. E com vocé.
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GABI BARREIROS

Eu nem sei até onde vocés ouviram. Mas eu acho que sé
falta falar mesmo de uma outra estratégia que nos utiliza-
mos, e aproveitando que eu estou aqui com a Luana, com
a Leide, uma estratégia baiana. Porque quando eu estive
trabalhando em Salvador, como supervisora do Gregdrio
de Mattos, que é o CAPS AD, eu entrei em contato com uma
tecnologia de trabalho que era o NIC, Ntucleo de Intensifi-
cacao de Cuidados.

Uma tecnologia que trabalha o acompanhamento terapéutico
intensivo para as pessoas mais vulneraveis, em situagoes mais
graves e sérias. E aqui a gente, inspirados pela experiéncia do
NIC, nés fizemos um NICA, foi o Grupo de Intensificagao de
Cuidado e Aprendizagem. Entao, nos voltamos para o territo-
rio, para os CAPS, e fomos buscar os usudrios. Onde que eles
estavam, o que estava acontecendo com eles e, bom, fomos
fazer essa intensificacao. Entdao, assim, muito atendimento
individual, muita visita domiciliar, articulacao com a rede,
utilizar o CAPS AD 3, comecar a tentar evitar internagoes, estar
14 para conversar, contato via WhatsApp, contato telefonico.

O maximo de linha de conexdao que a gente conseguia fazer,
com os residentes trabalhando articulados aos trabalhados dos
CAPS, né. A gente nao faz nenhuma atividade correndo em
paralelo, entao, a gente, com os CAPS, foi buscar os usudrios,
as familias, a gente fez muita visita domiciliar, trabalhou mui-
to com outros servigos. E € isso que nds estamos fazendo até
hoje. Os grupos online, o atendimento online, por WhatsApp,
pelo Teams, que a gente chama de CAPS online. O trabalho,
também, de formacao e educagao permanente que a gente faz
com os residentes e oferta para trabalhadores também, entdo, é
uma atividade que a gente estd implementando. As discussoes
sobre atencdo na pandemia, com os usudrios em situagoes de
maior vulnerabilidade, mais vulneraveis nos territdrios etc.
E ai fazendo VICA com os usudrios dos CAPS e indo para o
proprio servigo.
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Os servigos estao comegando a voltar, inclusive para as ati-
vidades coletivas, com as restricdes necessarias. Mas a gente,
nesse periodo, conseguiu muito mais o acesso aos usudrios por
WhatsApp e pelo encontro pessoal mesmo, individual, visita,
encontros, articulagao de rede, fazer mediagao para abrir outras
portas. Mediacao para acessar politicas publicas, que estava
muito dificil. SUAS, educacao, tudo muito dificil. A propria
saude, né. Entdo, acho que, para uma ideia geral do que que
estd rolando aqui na residéncia, eu acho que é isso. Que a
gente possa ir trocando ai, a medida que os nossos colegas e,
mais tarde, os trabalhadores tragam alguma coisa. Mais uma
vez agradecer, desculpe pela dificuldade de comunicagao e
agradeco o convite. Um grande abrago para todos e todas.

LuANA MALHEIRO

A gente que agradece, Gabi! Nao precisa pedir desculpa, nao,
que a gente entende, nao é, porque esse momento € um desa-
fio. Essas plataformas mesmo. E dizer, assim, Gabi, aproveitar
esse tempinho, que o NIC, surgiu do PIC. Eo Programa de
Identificagao dos Cuidados. Que foi criado pelo nosso querido
Marcus Matraga.

GABI BARREIROS

Marcus Vinicius!

LuANA MALHEIRO

E, Marcus Vinicius. E ai, ontem, a gente, foi feito uma home-
nagem ao Marcus, porque ontem, dia quatro de fevereiro,
fez cinco anos do assassinato de Marcus Vinicius de Oliveira,
Marcus Matraga. E a gente faz questao de lembrar de todo
nosso conselho consultivo, ele € uma inspiragao para todos nos,
baianos e baianas. Mentaleiros, antiproibicionistas, redutores de
danos, defensores do cuidado a liberdade, da politica pablica.
Entdo, quando a gente esta aqui, a gente esta lembrando do

104



PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICAS SOBRE DROGAS

legado de Marcus Vinicius, e € tao bonito e tao lindo ver que
o PIC virou NIC, que ja esta ai em outros lugares. Obrigada
pela sua participagao.

GABI BARREIROS

Luana, s6 para te dizer que a gente ja sabia do legado do
Marcus pelo Brasil, mas, eu que trabalhei na Bahia, quando a
gente chega na Bahia, a gente nao encontra um trabalhador,
uma pessoa que faga uma atuagao consistente, que nao leva
cinco minutos para falar de Marcus. Muito, muito... Precisava
esclarecer isso.

LuaNA MALHEIRO

E, ele foi muito importante para nossa formagio, para a for-
macao da Reforma Psiquidtrica. Somos, como a companheira,
minha dirigente, Helisleide Bonfim fala, somos todas crias de
Marcus Matraga. E ai, eu vou chamar essa figura, que ela é da
RENFA Bahia, ela é do Papo de Mulher, ela ¢ minha amiga
intima, minha dirigente, Helisleide Bonfim. Atriz, premiada,
famosa, que também nos da atengao aqui nessa luta antima-
nicomial. Bem-vinda, minha irma! A casa é sua! Chegue!

HerLisLEIDE BONFIM

“Desde o dia em que eu nasci/ eu aprendi algo assim/ cuidar
do outro, cuidar de mim/ cuidar do outro, cuidar de mim/
Escuta, escuta/ o outro, a outra ja vem/ escuta, acolhe, cuidar
do outro faz bem/ Escuta, escuta/ o outro, a outra ja vem/
Escuta, acolhe, cuidar do outro faz bem/ cuidar do outro faz
bem/ cuidar do outro faz bem”.

Gente, boa tarde. Eu comego com essa can¢ao, nesse momento
eu queria estar abragadinha, assim, deitadinha no colinho de
Gabi. Sabe, Gabriela, um cheiro para vocé. E Luana, eu co-
nheco desde pequenininha. Ela na AMMA, como apoiadora.
Luana foi uma das minhas alunas da Satide Mental, e hoje
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¢ essa grande mestra na RENFA. Lideranca Nacional, que
muito nos representa. Todos os companheiros ai presentes,
o pessoal da mesa.

Quero dizer para vocés, agradecer a plataforma por esse
convite. Entrei atrasada, né, que eu falei para eles: “eu sou a
Unica louca que nao tenho tempo de surtar”. Eu saio de uma
reuniao, entro em outra, a gravacao... Ea correria, minha vida,
mas que bom, porque eu sou fruto da Reforma Psiquiatrica,
da luta antimanicomial, fruto de Marcus Vinicius, que acre-
ditou na possibilidade. Eu estava em uma mesa com ele, ele
disse: “Oh, Leide, vocé sabe onde € o lugar de louco?”. Eu
disse “Nao, Marcus”. Ele: “Ocupando os espagos. Vocé esta
em todo o sistema e estd em todos os lugares”.

Entao, eu sou usuaria do servico de Saude Mental ha 24 anos,
sou representante da RENFA Bahia no momento. E, dando
continuidade a essa experiéncia, essa troca de experiéncia que
Gabinha falou, né, do cuidado com as drogas, com as pessoas
que fazem uso abusivo de drogas e satide mental em casa, na
pandemia. Foi muito dificil, estd sendo muito dificil. Porque
nos, aqui em Salvador, vivemos em uma cidade que ndo tem
uma politica municipal de satide definida.

Os embates sao muito fortes, esse retrocesso, com esse des-
governo que ai estd. Querendo tirar os financiamentos para
a politica de drogas e colocar nas residéncias terapéuticas,
na sua maioria evangglicas. A gente nao tem um CAPS 3, AD
24 horas, que comporte as demandas da saude mental e das
drogas aqui em Salvador e, nos interiores, eu percebo, tam-
bém, que deve ser ainda bem pior. A gente ndo tem o apoio
dos projetos na inclusao dos usudrios e familiares, como eu,
que fiz algum curso de capacitacdao a Reducao de Danos. E o
“corra pro abrago” estd ai. Tantos projetos se perdendo por
falta de interesse nas pessoas que usam drogas. Mas eu fico
me perguntando sempre, que a gente fica se questionando,
da RAPS, né. Que a RAPS em Salvador nao é uma RAPS
completa.
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E ai, eu comecei a me perceber, que para fortalecer essa RAPS,
a gente precisa estar agindo como agente multiplicador de
ideia e transformacao do lugar em que a gente estd. Eu fiz
a capacitacao na Faculdade de Medicina, junto com outros
usuarios, pela AMIA, quando eu era presidente, em Reducao
de Danos, eu sou redutora de danos e nunca fui incluida para
trabalhar com os outros usuarios e familiares, como profissional
da rede em Redugao de Danos. E ai, o que foi que eu resolvi
tazer? Como ser humano, para interagir?

Eu comecei a cuidar das pessoas de téte-a-téte, fazendo a
minha parte. E ai, na minha familia, eu tenho um sobrinho
que faz uso abusivo de droga, e ele precisou de um interna-
mento, assim, de um cuidado especial, em um momento, e
nao tinha o CAPS 3 para acolher o meu sobrinho. Nao tinha
uma rede para acolher meu sobrinho. E eu, militante, me vi
tao perdida, que eu disse: “Meu Deus, o que fazer?”. Falando
com um, com outro, da situagao que ele estava, do medo do
trafico, sendo ameagado de morte. Meu Deus, e que rede é
essa? E futucando no outro. E ai, eu mexi com uma complexi-
dade tao grande de pensamentos que eu consegui fazer uma
articulacdo na familia, para cuidar dessa pessoa que faz uso
abusivo de drogas, e hoje a gente consegue cuidar do meu
sobrinho. Botando ele em uma casinha, alugamos uma casa,
a gente d4 atengao a ele, a familia inteira d4 atengao. Entao,
a gente percebe qual a importancia de a familia entender a
pessoa que faz uso abusivo de drogas. E quanto € importan-
te a gente conversar com essas pessoas sobre a Redugao de
Danos. Como € essa Reduc¢ao de Danos.

Ao mesmo tempo, eu tenho um cunhado na minha familia que
fazia uso abusivo de cocaina e de alcool, ele € meu afilhado.
Conversei tanto com ele que ele reduziu a tal ponto de nao
usar hoje, a droga. E, assim, de entender o que é uma Reducao
de Danos. Porque é importante a gente esclarecer ao sujeito
como € que essa droga pode ser usada, nao pode ser usada.
Porque a pessoa tem que decidir o que vai fazer da sua vida.
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Porque a Redugao de Danos nao esta so nas drogas, esta tam-
bém nas relagoes.

Nos precisamos fazer Reduc¢ao de Danos nos nossos lagos
afetivos para nao adoecer mais a gente, né. O indice de adoe-
cimento psiquico nessa pandemia triplicou. Os nossos CAPS,
que estao muito sucateados por essa gestao atual, municipal,
em federal, estadual. Foi uma pandemia que virou um pan-
demonio para nds, militantes. Lideranga, levar o cuidado para
as pessoas com transtorno mental que fazem uso abusivo de
alcool e drogas, ou que fazem uso de drogas. Entao, a gente
pede para vocés que vocés coloquem nessa possibilidade de
ver que rede é essa? Responsabilizar a atengao basica, porque
a saude mental, o &lcool e drogas nao é s6 CAPS, aRAPSnao é
s0 CAPS. Nos somos sujeitos de direito e nao objetos de estudo.

A gente precisa entender esse contexto hoje, dessa real inclusao
social. Eu vejo o brilho no olhar de Luana quando ela diz assim:
“Minha amiga intima é atriz famosa”. Lua, represento milhoes
de mulheres pretas, que nao conseguiram sair do manicomio.
Depois que eu passei por sete internamentos psiquiatricos,
hoje eu trabalho com trés companhias de teatro, eu trabalhei
com duas produtoras e com “Os Insénicos”. Isso me faz refletir
o cuidado que vocé e que tantos antimanicomiais tém com a
gente. Que essa rede se fortalece através dos lagos afetivos.
Que a luta, que o coletivo baiano da luta antimanicomial, o
Papo de Mulher, a AMIA, “Os Insénicos”, todos esses coleti-
VOs conseguem segurar um na mao do outro através do afeto.

Entao, a gente precisa discutir uma politica de drogas no Brasil,
onde o pobre, o preto periférico, que é pegado com uma balinha
de maconha, é preso e passa por varias atrocidades. Enquan-
to seus grandes bam bam bam estdo nos seus apartamentos
usando droga, recebendo até por motoboy, e ndo acontece
nada. Entao, a gente precisa discutir, ocupar espagos como
esse, para a gente trocar nossas figurinhas, nossas ideias. E
dizer para vocés que, se eu desencarnar hoje, eu estou fazendo
a minha parte. Certo?
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A gente estd em uma luta muito grande para que a politica de
saude mental do municipio seja incluida. Porque, assim, eu
percebo hoje, gente, que é aquela coisa, né, que acontece nos
grandes coletivos hoje: “Vamos tirar o doido do manicémio”;
“Nao, lugar de louco ndo é no manicoémio de jeito nenhum”.
Quando o doido sai do manicomio, que consegue caminhar
com essa sociedade estigmatizante, preconceituosa, homofo-
bica e tantas coisas mais, eles comecam a nos olhar com olhar
diferenciado. “Oxente! Aquele doido ali ta conseguindo, entao,
debate...”. E conseguir caminhar e fazer conquistas.

Eu acabei de conquistar o meu segundo projeto agora. O meu
primeiro é “Quando Helisleide”, foi meu primeiro documen-
tario. Eu estou fazendo agora o segundo, com a participacao
de alguns atores d’Os Insénicos, e eu tenho autonomia de eu
ter o protagonismo, diante dessa sociedade que achou que eu
nao era capaz de nada. Entdo, a extensao do cuidado para o
ser humano nos torna capazes de viver em liberdade, autono-
mia, empoderamento, como noés vivemos os nossos coletivos.
Precisamos estar ocupando esses espagos, para mostrar que
todo usuario de satde mental, usudrio de droga, né...

Um abrago especial a minha filha Sheila Maloca, né... que é
uma maloqueira, que me inspira a cada dia da sua luta, da sua
correria. Todas as mulheres da RENFA, que fez um trabalho
belissimo nessa pandemia, Amanda Cunha, Luana Malheiro,
Altamira, todas as meninas da RENFA, que se acolheram,
que se apoiaram, que cuidam umas das outras, que estdo ali
no grupo do WhatsApp. Como Gabi falou, WhatsApp é uma
ferramenta, nesse momento, que nem todos os usuarios tém,
eu agora estou criando uma estratégia de falar para o usuario,
de falar “O, vocé nao sabe mexer?”. Pergunta para o seu ado-
lescente que esta do lado, no Free Fire, como € que mexe aqui,
que mexe ali. Cada dia vocé vai aprendendo uma coisinha para
que a gente esteja, assim, nas redes sociais, discutindo, falando
sobre politica de drogas, sobre politica de satde mental, em
um pais racista que todo dia morre um pai de familia, que todo
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dia morre um menino na periferia, que a violéncia contra a
mulher todos os dias acontece. Entao, se o movimento social
nao se levantar diante, né... a gente ja estd oprimido dentro
de casa sem poder estar na rua, mas o quanto a gente puder
fazer para contribuir nesses espagos. A gente tem que estar,
sim, pontuando o que € que essa gestao quer.

Eu sou representante dos usudrios de satide mental de Salva-
dor, agorano Conselho Municipal de A¢ao Social de Combate
a Pobreza, pela RENFA. Entdo, assim, a gente tem que estar
discutindo, pontuando, o cuidado de pessoas. Saber que eu,
como redutora de danos, tenho transformado vida de pes-
soas como eu transformei a minha. Entao, quando eu canto
“cuidar do outro é cuidar de mim”, é que, pela extensao do
autocuidado, vocé consegue se enxergar do outro e fazendo
essa corrente de afeto. T4 certo? Muito obrigada, espero con-
tribuir mais no debate.

Estou aberta para vocés e muito agradecida a Luana, por vé-la
tao pequenininha, magrinha do cabelo cortadinho ld na AMIA,
e tornou-se essa mulher incrivel. Estou com muita saudade
dela. Que nao a vejo desde a pandemia. J& doei a roupinha
do bebé porque a menina ja cresceu. E eu estou aberta ai para
voces, para a gente continuar nosso didlogo. Muito obrigada!

LuANA MALHEIRO

Obrigada a vocé, Leide, maravilhosa! E sempre muito bom, é
muito... enche o coracao da gente de energia te ouvir. Muito
obrigada!

HevrLisLEIDE BONFIM

Vocé é uma fofa, Luana, vocé ¢ uma carinhosa, e as mulheres
da RENFA, n6s mulheres antiproibicionistas, nessa pandemia,
com o apoio de todas nds unidas naquele grupo. Que a gente
briga, se entende, se acolhe e xinga. E é uma loucura aquele
grupo maravilhoso. Mas que a gente sabe que estd uma sem-
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pre contando com a outra. E isso que segura uma a outra na
pandemia.

Eu acho que o afeto, o carinho, a dedicacao, que vocé tem
pelas pessoas que fazem uso de drogas e pelo ser humano em
geral e pela satde mental, que vocé sempre foi apoiadora dos
movimentos sociais de saude mental, nos conduz e nos leva
a dizer... meu sucesso, meu brilho, faz parte do seu trabalho,
Luana. O trabalho de todos antimanicomiais que acreditaram,
obrigada!

LuANA MALHEIRO

Axé, minha irma, axé! Ave Maria! Eu que agradego. Acho que
¢ muito importante isso que Leide traz. Essa construcao da
saude antimanicomial, a gente sabe que a luta antimanicomial
que ensina esses lugares de fala, lugares de luta, lugares de
enfrentamento.

A gente sabe que quem dorme com os olhos dos outros, né,
Leide, ndo acorda com a hora que quer. E ai, ¢ muito importante
a sua presenga no movimento, a presenga de todas as pessoas
que sao usudrias do servigo, porque a gente estd vivendo um
momento de desmonte e a gente nao vai conseguir nada se a
gente ndo estiver junto com as pessoas que estao ai no fronte,
na linha de frente. Obrigada, minha irma!

Eu vou chamar agora o companheiro maravilhoso, Zé Nil-
ton. Recifense, pernambucano. Que vai falar um pouco para
a gente dessa treta toda. Da satide mental, do lugar da luta.
Bem-vindo, meu irmao!

Jost NiLToN

Obrigado, Luana! Quero agradecer em especial a vocé pelo
convite e a Plataforma Brasileira de Politica sobre Drogas
também. Estou muito feliz de poder estar participando aqui
dessa mesa tao seleta. S6 gratidao a vocés.
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A gente vai falar um pouco da articulagao, né, Luana, entre
os diversos setores. Com foco na construgao de agdes que
sejam agoes resolutivas para a populagao em situacao de rua,
especificamente, e usudrios e usudrias de alcool e outras dro-
gas. Porque a rua tem que ser premissa fundamental para a
condicao das agOes frente a pandemia.

A gente esta aqui em Recife, especificamente em uma regiao
metropolitana que tem trés municipios que nos estamos a
frente, que é Jaboatao dos Guararapes, Recife, capital e Olin-
da. A gente tem vivido e vivenciado momentos gritantes e as
violagOes estdo ai, diuturnamente. Agora mais do que nunca,
externalizada e bem visivel no que diz respeito aos investi-
mentos, que sdo poucos, sao escassos. E aqueles advindos do
Governo Federal, por exemplo, na pandemia, que a gente viu
agora, foi a inversao, entendeu, da teoria e da pratica. Em que
dizem que a populac¢ao em situacdo de rua iria roubar, iriam
estourar bancos, ai, caixas, iam assaltar.

O que a gente viu foi o contrario, foi o governo metendo a mao
no dinheiro da Covid destinado para a populacao e situacao
de rua, para gastar no periodo eleitoral. Esse é um ponto que
também a gente tem que estar atendo, porque acredito eu que
nao é s6 aqui no cendrio de Pernambuco de que essa violagao
estd acontecendo, advinda das prefeituras e de seus secretdrios.
Porque nds, enquanto Movimento Nacional da Populagao de
Rua, a gente estd em constante debate, embate, diuturnamente
ai, com relacdo a essa pauta. Voltando a atuacado estratégica
da organizacao dessas agdes emergenciais, a gente pode
também contar com a garantia dos direitos que afirmam uma
coordenacdo que seja intersetorial e que aborde a protecao dos
trabalhadores também no acolhimento institucional.

A construgao de planos de agoes e o uso das informagoes que
sao sistematizadas para que tragam as orientagoes para agoes
das equipes de satide do consultério de rua e para o Centro
de Atengao de Psicossocial, que sao os CAPS. Essa pauta do
CAPS, éimportante a gente salientar que nao apenas o CAPS,
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mas toda a nossa rede de atengao psicossocial, vem sofrendo
um desinvestimento que nao é de hoje. Ja desde o principio
daquele golpe de dezesseis contra a Presidenta, que se inicia
nesse processo do desinvestimento da RAPS. E agora nos
estamos vivendo um outro momento, que é o processo de
remanicomializacao.

Essa questao desse revogaco ai, agora, e com autorizagao da
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia. Sem falar no
tocante, no que diz respeito a insercao, agora de fato, das co-
munidades terapéuticas dentro da RAPS. E aqui, pelo menos,
em Pernambuco a gente nao aceita, nao concorda com essas
praticas, de que meio que ndo se mistura, né? Oleo e agua,
RAPS e comunidade terapéutica.

A gente sabe que isso € muito dificil de estar falando porque
requer um melindre muito covarde, porque sdo setores da
sociedade do qual institucionaliza e visa somente o individuo
enquanto objeto de estudo, tal qual nossa companheira Cleide
falou. Essa indtstria da loucura que vem, que insiste ainda
em estar se remoldando com os seus facinoras, agora com o
aval do seu representante maior, né? Porque o que esta ai, esse
governo da necropolitica genocida, homofdbico, misdgino. Eu
nao tenho mais adjetivos para relacionar a essa atual situacao
que a gente estd vivendo ai, né?!

A gente tem uma mulher do naipe daquela que 14 estd na Se-
cretaria da Mulher, e quer que seja pautada a vida de todos em
uma linhagem da qual, dentro da sua radicalidade hipdcrita,
da sua pseudo religido, que aquilo nao é religiao, aquilo tem
outro nome, né? Aquilo dar-se-a de forma da qual a gente co-
nhece e sabe que aquilo ndo ¢ advindo do sagrado e que cada
um aqui, dentro da sua laicidade, tem a sua respeitabilidade
com o seu sagrado. Embora nao estejamos aqui para enfrentar
o sagrado de ninguém, mas acrescentar e dizer que aquilo ndo
tem nada de sagrado, o que esta sendo posto hoje a mesa da
populacao brasileira, especificamente aos usuarios e usuarias
e a populagao em situagao de rua.
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Entao, com os nticleos ampliados da satide e atengao basica, a
gente pode viabilizar, de fato, e a gente pode exercer na ponta
aquilo que faz falta e que nao € de fato chegado ao nosso con-
texto enquanto populacao de rua. Porque, quem hoje estd em
suas casas, em suas residéncias, esta sendo acometido com a
pandemia de forma voraz. E a gente vé o indice de pessoas sendo
recorrentes mais e mais aos ansioliticos, aos psicotrdpicos, né.
E os farmacoquimicos nao deixam de ganhar dinheiro. Nao so
dentro dos contextos manicomial, asilais e higienista do qual
0s novos manicOmios, travestidos de comunidade terapéutica,
com a sua forma de enclausurar e segregar patologicamente a
vida de nos, individuos, no seu contexto manicomial de ser,
da sua forma medieval de exercer a sua pior, a sua pior... a
sua pior demonstragao, digamos assim, de lidar com a vida,
né? De lidar com a vida do ser humano, de nao saber e nao se
alegrar com a libertacdo da subjetividade do individuo e, sim,
de trancar, e, sim de s6 querer, de fato, nos calar.

Entao, é dentro dessas inquietagOes que a gente estd aqui para
falar um pouco sobre essa questao da pandemia, esse processo
pandémico que a gente esta vivendo agora. Porque:

“Embora os sintomas respiratorios...”, né, que “sejam, em face,
mais conhecidos pela Covid-19, o estresse pds-traumatico, a
depressao, a ansiedade, ja foram descritos em pacientes com
a doenga. Em um artigo publicado sobre a revista Frontiers
Immunology, pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz e da
FIOCRUZ Fluminense discutem como o novo Coronavirus
pode afetar a saide mental, apontando alteracdes neurais
imune e enddcrinas”, ou seja, “relacionadas a infecgao a ao
distanciamento social, o que pode contribuir para disttrbios
psicologicos. Além de tragar hipdteses, os cientistas sugerem
linhas”, que essas “linhas de pesquisas, para esclarecer os
mecanismos da doenca. E as medidas que podem ajudar
a mitigar o seu impacto na saide mental. Lembrando que
os estudos relacionados a Sindrome Respiratoria Aguda”.

Sao graves, né?! E esse processo da questao do Oriente Médio,
que € o MERS, que é a Sindrome Respiratoria do Oriente
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Médio, que é o MERS, “os pesquisadores chamam atencgdo
para o potencial” do impacto psiquiatrico, Luana, veja so,
“das infecg¢oes por Coronavirus”. Muitos pesquisadores
de pesquisas identificam que o prazo do acontecimento
mental e do adoecimento mental de pacientes infectados
apontam:

“[...] ainda danos de longo prazo, como estresse pos-trauma-
tico, depressao, ansiedade, meses e anos apds a recuperagao
do quadro viral. Considerando: “[...] ainda o risco para a
saude mental, associado ao distanciamento social, os pes-
quisadores enfatizam a relevancia dos estudos sobre o tema
da Covid-19. ‘E urgente realizar esforgos, para compreender
a fisiopatologia da Covid, incluindo a infec¢ao do sistema
nervoso central e o risco do comprometimento da saude
mental, assim como os efeitos da pandemia em individuos
sauddveis, impactados pela situagdo do distanciamento
social. Se nada for feito”, minha gente, “provavelmente
enfrentaremos uma nova pandemia no futuro, relacionada
a saude mental’, afirma o imunologista Wilson Savino,
pesquisador do Laboratério de Pesquisa sobre Timo do
IOC e coordenador do Instituto Nacional de Tecnologia em
Neuroimunomodula¢ao do INCT-NIM e da Rede FAPER]
de pesquisas de Neuroinflamagao do IOC”.

A partir desses danos, observamos que os pacientes necessi-
tam, como modelo, um desenvolvimento de uma tecnologia
voltada, que seria, no caso, a nossa tecnologia, que a gente
conhece, que nos somos feito Leide falou: “somos filhos de
uma reforma psiquidtrica, somos filhos da redugao, somos
tratados com afetos”. Fica a pergunta agora no ar: dentro
desse panorama que nos estamos vivendo, esse processo de
remanicomializagao, como é que a populacdo em situagao de
rua, usudrios de alcool e outras drogas, irdo poder experien-
ciar um tratamento como tal é agora tecido e ressaltado aqui
através dessa pesquisa? Cabe a gente, acredito eu, estarmos
mais do que nunca, mais do que nunca, minha gente, de maos
dadas. Porque se nao for essa rede, se nao for os coletivos, os
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movimentos sociais, a gente vai se perder. Porque fragmentado
a gente ja estd, desde o periodo do qual essa atual gestao se
encontra ai.

A partir do momento que a gente nao estd alinhado dentro do
nosso contexto, seja na base, na estrutura, dentro da familia,
trazendo a familia para essa rede, que esta sendo agora, de
fato, uma rede, esta tendo uma atencao diferenciada. Porque
a sociedade percebeu que nés nao podemos viver sem o SUS,
sabe? O cara do apartamento 14, da cobertura, entendeu, com-
preendeu que ele ndo tem diferenca nenhuma de mim, que sou
ex-morador e que sou usuario de dlcool e outras drogas. E um
processo de descolonializa¢do, é um processo de retomada de
novos habitos e de humanizagao. A gente estd aqui, de maos
dadas, no estado de Pernambuco, acreditando nesses saberes.
Até porque, no periodo da pandemia, estdivamos em um encon-
tro que aconteceu uma agao denominada “Marmita Solidaria”,
referenda do Armazém do Campo, onde varios movimentos
sociais se juntaram em prol dessa populacao em situagao de
rua. E, dentro dessa dificuldade, os usuarios, através de uma
especializacao em Museologia do TCC, acompanhei a Sandra
Albertin, criamos um dispositivo que é o “Ruas Museu”. Esse
dispositivo, esse de auto representacao para a populagao em
situagdao de rua. Onde esse dispositivo é gerido por nos da
populacao em situagao de rua, onde possamos dar visibilidade
para nos, que outrora éramos invisiveis.

Entao, é dentro dessa rede de afetos, de encontros, entendeu,
de indignacgao, também, e de ndo mais querer ser conduzi-
do, nem muito menos ser massa de manobra, é que a RAPS
Pernambuco esta se deparando hoje com o usudrio sendo
presidente do Conselho Estadual da Populagao em Situacao
de Rua. O Comité Inquisitorial é presidido, hoje, pelo com-
panheiro Jailson, é importante salientar isso, que nos aqui
estamos ocupando os espacgos de controle social, né? Eu estou
também como presidente do CoMAD, que é o Conselho Mu-
nicipal de Politicas sobre Alcool e outras Drogas de Jaboatdo,
isso enquanto primeiro usudrio.
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A gente tem que estar sempre memorizando que a nossa
rede produz ciéncia, produz tecnologia, que nds temos aqui
o cuidado, o afeto, esse afeto catalizador, do qual somos fi-
lho da Reforma Psiquidtrica, da luta antimanicomial, da luta
antiproibicionista, nao ¢ isso? Somos aguerridos. Nao € a toa
que Leide falou de Marcus Vinicius, o nosso, digamos assim,
0 nosso maior icone, proveniente da Reforma Psiquiatrica.
Tal qual aqui fago em memoria dele, mas saudo todos aqueles
profissionais que tiveram a capacidade de hoje criar frutos, e
se nds somos aqui, na realidade, o que eles reverberam, e a
gente, tal qual participantes proativos dentro desse contexto
de libertagao e nao aprisionamento, entendeu, de processo de
desinstitucionalizacao. Porque eles aprisionam, a gente liberta;
eles adormecem, a gente desperta. Aqui, nos vivemos a rede,
transpiramos a rede. Nenhum passo atrds, manicomios nunca
mais. Somos, de fato, filhos de uma reforma da qual sentimos
muito orgulho de exercitar.

Nao estamos aqui mais para sermos, como Leide falou, objeto
de estudos; somos, sim, para ser, agora, estudados, de forma
nao academicista e, sim, horizontal. Porque, as vezes, o que vem
verticalizado ndo se compreende os saberes que sao trocados.
Nos esperamos, também, aqui, parabenizar os profissionais
que sao, de fato, antimanicomiais e antiproibicionistas, e dei-
xarmos um alerta para aqueles que ndo sdao. Que nds somos
a saide mental em transito. Porque noés, quando nos organi-
zamos e mexemos com a estrutura, toda uma ancestralidade
vem com a gente.

Em uma certa feita, uma coisa € o movimento negro, uma coisa
¢ o movimento da luta antimanicomial, outra coisa é o negro
se movimentando, outra coisa sao 0s usuarios em movimento.
E isso aqui nos estamos fazendo e estamos atentos. Para que
esses profissionais que caiam em nossa rede nao caiam de
paraquedas por indicagao politica ou pelo seu bel prazer de
querer lucrar o lucro acima do lucro. Conhegam primeiro a
histoéria do SUS, respeitem a Reforma Psiquiatrica, saiba que
de fato vocés estao lidando com seres humanos, né? Porque
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¢ preciso ter a compreensao de que, dentro desse contexto
da pandemia, estartou naqueles que outrora se diziam seres
humanos sem serem e nem estarem praticando o que aquilo
rege a nossa carta de Direitos Humanos.

Entao, € isso, um abrago a todos e todas. Lembrando que esta-
mos aqui em Recife, Pernambuco, especificamente na cidade
do Cabo de Santo Agostinho, no litoral, onde é um local de
guerra, de lutas, de batalhas, sabe? Onde é advindo muitas
searas de luta. Vamos lutar, porque aqui estd um povo sem
medo, sem medo de lutar.

LuANA MALHEIRO

Muito obrigada pela sua fala, José Nilton. Todo mundo ai
comentando, vocé é sempre muito bom. Muito revigorante te
ouvir. Eu acho que vocé traz algumas questdes bem importantes,
né, de como a Covid-19 nos mostra essa outra pandemia que
ja esta rolando, ja estd acontecendo, que € a dos sofrimentos
psiquicos.

E ai um especial destaque para nds brasileiros, que vivemos
em um governo genocida e isso impacta também na nossa
saude mental. Esse era 0 momento onde nos deveriamos
estar organizados, o Governo fazendo conferéncia, para a
gente pensar em como fortalecer e ampliar a rede de atengao
psicossocial, como fortalecer e ampliar o Sistema Unico de
Satde. E, no lugar disso, a gente tem visto desfinanciamento
da satde publica, o desfinanciamento da RAPS, a destruicao
de tudo aquilo que a gente conseguiu com tanto esforgo, a
partir de tantas conferéncias, de tantas pessoas juntas na luta,
tantos usudrios trabalhadores e diversos movimentos sociais.

Eu vou chamar agora um companheiro também muito caro
para a nossa luta, um companheiro muito querido, que é o
companheiro Leon Garcia, trabalhador do servigo também,
hoje trabalhador do servigo, para ele nos ajudar um pouqui-
nho a entender esse momento que a gente esta vivendo, esse
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momento dessa construcao dessa defesa, desse cuidado em
liberdade. Que é a nossa defesa, mas, nesse momento, quais
sdo os desafios que a gente tem vivido, como € que a gente
pode encontrar caminho ai. Obrigada pela sua participagao,
querido!

LeoN GARCIA

Ola! Boa tarde, né, a todas e todos. Parabéns ai a plataforma e
a todas as organizagdes que compoem a Plataforma Brasilei-
ra de Politicas sobre Drogas pela organizagao desse evento,
pela... sobretudo, por buscar esse foco nos trabalhadores da
RAPS, né. Nao s6é da RAPS, mas também da Assisténcia Social,
quer dizer, dai, que esta construindo o cuidado psicossocial, a
atencao psicossocial e as politicas sociais no pais hoje.

A gente precisa muito conversar, a gente precisa muito ouvir,
ser ouvido, conhecer outras experiéncias, né, sempre, e nesse
momento mais do que nunca. E uma honra, para mim, falar
ai, na sequéncia da Gabi, da Helisleide, do Z¢ Nilton, com a
Andrea Domanico, que € uma pessoa que tem uma histdria e
uma trajetdria no campo muito importante. Ainda mais com a
lembranca que foi feita ai por todos, né, é impressionante, do
Marcus Vinicius. Eu fiquei pensando, e penso muitas vezes,
acho que muitos de nds, o que o Marcus Vinicius estaria... mais
do que pensando, o que que ele estaria falando, né?! Porque o
Marcus Vinicius era uma pessoa que falava com muita ener-
gia, muita convicgao. E isso ele valia sempre muito impacto
no que fala, as vezes muitas brigas, mas também marcando a
experiéncia das pessoas, como muitos aqui contaram.

O Marcus Vinicius foi uma das pessoas que, de dentro do
campo da Reforma, que eu mais ouvi colocar os desafios da
reforma dentro do contexto dos desafios sociais mais amplos
do pais. Foi a pessoa que mais falou de racismo e satide mental
dentre todas as pessoas que eu ouvi falar da Reforma, e isso
quando eu o conheci, 14 em dois mil e onze, dois mil e doze.
Quando... E ele j& vinha falando disso ha algum tempo, né?
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Quando isso nao tinha a mesma intensidade que tem, feliz-
mente, agora. Também foi uma das pessoas que mais soube
trabalhar a questao da desigualdade social e do impacto que
isso tinha, também, no cuidado e na organizagao da rede e na
maneira de pensar as politicas. E eu acho que, em sintonia com
ele, né, e com muitos outros, eu acho que a principal li¢ao, né,
quer dizer, que a pandemia nos trouxe, né, foi algo que nao
era absolutamente novidade, né, mas é que é nos relembrar
de uma forma dramatica, e a custo da vida de pessoas, que o
Brasil é um pais extremamente desigual e que a pandemia s6
fez aumentar e so fez aparecer mais essa desigualdade.

Entdo, o principal impacto da pandemia no campo da saude
¢ esse aumento da desigualdade. As mortes ndo ocorrem de
maneira igual entre todos. Elas ocorrem mais entre negros, mais
entre as pessoas pobres, entre as pessoas que usam transpor-
te publico, que vivem em habita¢des com aglomeracao, sem
condigOes sanitarias adequadas.

A mesma historia que os sanitaristas ja tinha identificado no
século XIX, no século XX e que colocaram, que foram, tive-
ram, na origem da prépria ideia de saude puiblica, de satide
coletiva, de politica sanitaria. De entender que, no processo
de adoecimento e de sofrimento das pessoas, né, as condi¢des
sociais de vida sao fundamentais. E a gente, que é do campo
da satide, nao pode simplesmente dizer: “Ah, bom! Mas isso
esta fora da minha area de atuagao”.

N0s precisamos trabalhar pela mudanca das politicas sociais
tanto no nivel macro quanto no nosso nivel micro, ou seja, no
trabalho do dia a dia que a gente tem. Entao, a pandemia s
fez agravar isso. Além disso, nds tivemos também a infelici-
dade, a profunda infelicidade, de ter que conviver com um
outro agravo a nossa saide mental, que é a presenca de um
presidente cruel, que nao tem respeito, nao tem amor pela
vida das pessoas, pela vida alheia, uma pessoa que trabalha
no registro da guerra, nao do cuidado, dos direitos, mas no
registro da guerra.
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Esse € o registro e nos temos dificuldades de trabalhar nesse
registro da guerra, da violéncia, n6s pregamos exatamente o
contrario. Por isso até a nossa dificuldade de enfrentar politica-
mente esse tipo de ameaca a democracia, porque é um campo
do qual n6s ndo fazemos parte, esse campo da violéncia. E isso
certamente contribui para agravar a saide mental de todos
nos, muito mais do que qualquer eventual efeito neuroldgico
que tenha o virus da Covid.

Z¢é Nilton, eu nem acredito que isso seja muito relevante até,
nesse momento, eu sei que tem um monte de gente pesquisando
e isso € importante, mas eu fico sinceramente com medo que, em
um contexto como o que a gente vive, essa preocupagao com o
efeito da Covid, diretamente na satde mental, no cérebro das
pessoas, seja capturada pelos meus colegas psiquiatricas para
dizer: “Olha ai, 6. Precisamos cuidar do cérebro das pessoas,
o cérebro é afetado pela Covid, as depressoes, o PTSD...” e
esse monte de diagndsticos que, em geral, vem acompanha-
dos, né... Sao colegas que, muitas vezes, tém essa estratégia
de falar das dificuldade para depois vender as facilidades,
vém acompanhados de propostas de tratamento... “Entao tem
que aumentar a distribuicdo de remédio, de psicofarmacos,
temos que implantar, generalizar a eletroconvulsoterapia...”.
Eu tenho muito receio disso, porque essa tem sido a politica
da psiquiatria pré-manicomio: a de colocar em relevo de que
vem uma outra onda, uma outra pandemia de satide mental,
para se apresentar como a nica resposta possivel.

Enquanto que nds, acho, que temos que o tempo todo falar
que o sofrimento mental € decorréncia das condig¢des sociais e
profunda desigualdade que foram agravadas pela pandemia.
Porque as pessoas, os loucos e as pessoas que tém problemas
com drogas, sofrem de maneira diferente. Quando eles sao
pobres, quando eles sdao negros, quando eles sao mulheres,
quando sao homossexuais. E é principalmente desses sofri-
mentos que a gente tem que dar conta nos servigos de atenc¢ao
psicossocial, porque é para isso que a Reforma foi feita. Por-
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que o cuidado da satde mental é uma construgao de séculos,
construcao de diversos [inaudivel], mas a grande novidade,
desde uns 30 ou 40 anos, que nds construimos, foi colocar isso
dentro de um contexto da defesa de direitos, de cidadania, e
de lidar também com a politica. E foram feitos e [inaudivel]...
da doenga mental e depois das drogas.

Entao, isso aproxima e € por isso que hoje a gente tem um
convivio muito mais intenso e préximo dentro da RAPS. Do
que é o cuidado, da satide mental, da loucura e das pessoas
que tém problemas com o uso de drogas, porque nos aproxi-
mamos nesse sentido. Ambos lidamos ndo s6 com o sofrimento
que vem do uso da droga ou que vem da loucura, mas com o
sofrimento da maneira como a sociedade, da maneira como
as pessoas, como os vizinhos, as vezes como a familia, como
os empregadores, como os professores, tratam as pessoas
que trazem esse sofrimento. Isso, muitas vezes, é muito mais
deletério, € muito mais dolorido, do que a propria loucura ou
do que o préprio uso de drogas.

Eu nao estou falando isso para minimizar o sofrimento da
loucura ou do uso abusivo de drogas, mas para colocar em
contexto a importancia de cada coisa e o porqué que nos fize-
mos a Reforma Psiquidtrica no Brasil e porque que nds temos
que defender a sua continuidade. Entao, hoje, a minha maior
preocupacao € que esse atual governo, que tem uma ideia de
que o Estado deve ter um papel minimo, deve deixar a econo-
mia correr solta, ele, por natureza, vai desinvestir das politicas
sociais. Isso estd no DNA das pessoas que estao 1a no poder.
Entdo, a aten¢dao que existe no governo estd voltada para a
economia, para a agricultura, para algumas dreas ideologicas.
Ai had uma atencdo. Em outras dreas, a gente vé que nao ha
uma atencgao real. Entao, tudo bem, deixa um general abso-
lutamente incompetente no campo da satde, como Ministro
da Saude [Corte de transmissao], as outras marionetes que
estavam colocados. Tudo bem, nao tem problema, desinves-
te. Nao para a vacina, nao planeja como fazer vacinagao, nao
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apoia os Estados e Municipios a pensar como [Corte de trans-
missao], a atengao basica para que ela pudesse ter ajudado, e
ainda pode, a conter a difusao do virus, para que ela pudesse
ajudar a lidar com as consequéncias da pandemia e com as
pessoas [Corte de transmissao], os diabéticos, os hipertensos
que deixaram de tomar o seu remédio, deixaram de fazer os
seus exames, porque ficaram com medo de ir no hospital ou
na Unidade Basica de Saude.

E como repensar a atuagao da RAPS nesse contexto em que
um dos ingredientes principais nossos, que € o contato social e
colocar as pessoas em relagao, ajudar as pessoas a se recolocar
em relacdo com o mundo... esse elemento foi bastante preju-
dicado. O que eu vi nas oportunidades que tive de conversar
com pessoas que estao trabalhando na RAPS é que é um [Corte
de transmissao], ou seja [Corte de transmissao]... dos proprios
trabalhadores e usuarios [Corte de transmissao]... E nos mu-
nicipios, ou a gente tem gestoes ja aproveitando a sinaliza¢ao
de virada manicomial para voltar a investir mais em hospital
psiquiatrico, investir em comunidade terapéutica, ou a gente
tem, como eu acho que ¢ a situagdo aqui em Sao Paulo, um
municipio omisso.

Nao ha orientagdo, uma pouquissima orienta¢do, um apoio
aos servigcos. Nao vem gente da secretaria, dos territérios,
para discutir nos servigos. “Gente, como é que vocés estdao
fazer?”; “Cancelou os grupos?”; “Como é que é, d& para fazer
minigrupo?”; “Da para fazer grupo por WhatsApp?”; “As
pessoas aqui tém telefone, tem celular?”; “Da4 pra fazer acao
no territério?”; “Tém espacgos abertos que podem ser ocupa-
dos?”; “Vamos ajudar a conseguir espacos abertos com outros
setores, com a Cultura, com o Esportes...”. Enfim, como é que
a gente faz? Quer dizer, o que que nds vamos reinventar?
Eu acho que um ator fundamental, e é importante [Corte de
transmissao], a gente viu que em redes, os trabalhadores, em
um primeiro momento, ficaram assustados e, talvez por ter se
recolhido demais no campo da satide, a gente ndo teve essa
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opcao de nao fazer o cuidado. [Corte de transmissao] dessa
responsabilidade. Outras vezes, a gente viu servi¢o na area
da assisténcia social [Corte de transmissao].

GABRIEL PEDROZA

Eu acho que a conexao deu uma caida para o Leon. Vamos
aguardar um minutinho, dois minutinhos, s6 para ver se ele
retorna. [Pausa]. Voltou... Oi Leon, sua conexao estava oscilando,
ela deu uma caidinha, mas vocés ja estd aqui conosco de novo.

LeoN GARCIA

Estd bom. Eu... o hacker tentou derrubar aqui. Mas a gente
vai continuar. Mas o que eu fiquei preocupado, né... é que em
algumas situagoes eu percebo uma retragao dos servigos. E isso
[Corte de transmissao] auséncia da gestao foi muito prejudicial
porque ela [Corte de transmissao] junto aos setores para [Corte
de transmissao] as estratégias. [Corte de transmissao] ter um
comité gestor. Um comité gestor dos servigos. Porque eu ouvi
[Corte de transmissao] que esta dificil receber os cuidados,
que estdo enfrentando.

E o meu trabalho foi tentando lidar com isso da melhor maneira
possivel. Mas esse espaco de fala dos usudrios nao pode ser
sé nos consultorios, na conversa com os trabalhadores [Corte
de transmissao], e sim um espaco institucional de reducao
dos vicios. E dos servigos com a gestao dos territdrios, gestao
do municipio. [Corte de transmissao] se ai “Ta bom, nao da
para fazer um grupo [Corte de transmissao]?”. Resolve se a
gente fizer um mais curto [Corte de transmissao]. D4 para
fazer WhatsApp? Da para deixar o... D4 para botar online o
[Corte de transmissao]? Pensar mais a enquete? O que que
a gente pode pensar de alternativas? Como é que a gente
lida com isso?

As pessoas estao dando mais uma troca [Corte de transmissao],
esse uso é deletério para todos. Muitos de nos aqui estao usando
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mais [inaudivel] e eu acho que bebendo mais. Isso me ajuda
[inaudivel] em casa. Mas eu também fico com o olho aberto
para que isso nao me impeca de fazer outras coisas. [[naudivel]
criar uma epidemia [inaudivel], infelizmente a gente sabe que
o campo de drogas [inaudivel], o aumento de consumo, a gente
sabe onde isso vai dar. [Queda da transmissao].

GABRIEL PEDROZA

Tivemos uma queda de novo. Acho que o clima meteoroldgico
também nao estd ajudando bastante, mas vamos aguardar s
mais um minutinho, se persistir a gente segue adiante, entao,
para as finalizagdes. Mas vamos dar um minutinho para ver se
o Leon consegue reestabelecer a conexao. [Pausa]. Bem como...
como a gente... Ah, aqui! Leon, vocé caiu de novo. Se vocé tiver
como mudar sua conexao de internet... Nao sei como é que esta
ai, mas parece que agora sua conexao esta mais instavel, ela
estd dando uma osciladinha. Mas, entao, eu retorno a palavra
para voce fazer o fechamento da fala.

LeoN GARCIA

Estd bom, esta bom. Depois dessa sabotagem cibernética
aqui, que eu nao vou evocar nenhuma teoria conspiratoria,
que ja chega, ja chega de teoria conspiratoria atualmente, né,
nds ja estamos por aqui de bobajada desse tipo... A minha
preocupacao € que a gente termine esse periodo com a imagem
de que a RAPS ndo é um servigo tao essencial, que ela ficou
sem funcionar e que esse seja um facilitador para as mudancas
[fala cortada] no Congresso. Entao, mais que nunca, a gente
precisa deixar claro [fala cortada] precisa receber a vacina
logo para poder continuar trabalhando e mostrando [fala
cortada] para as pessoas [fala cortada] na crise, é na RAPS
que as pessoas vao encontrar uma oportunidade de cuidado
que respeite a sua subjetividade. Isso tudo contribui [queda
na transmissao].
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GABRIEL PEDROZA

E, infelizmente a gente perdeu o Leon novamente. Eu acho que
também nao vou entrar aqui nas conspira¢des, mas parece que
as redes nao estao colaborando muito nesse sentido. Mas o nos-
so tempo, o tempo de Leon, de fala, ja estava no final também.

Eu acho que deu para a gente aproveitar algumas coisas e
poder esclarecer um pouco da situagao a partir da expertise
dele. Entdo, vou aproveitar aqui para agradecer tanto a fala de
Leon quanto a fala dos demais colegas. Foram muito potentes,
poder ouvir, ndo s6 dentro da perspectiva académica, mas
das pessoas que estao ai na linha de frente e que tém saberes
de todos os tipos diferentes, todas as formas, e a gente poder
unificar tudo isso aqui nessa mesa e poder potencializar mais
essa narrativa antimanicomial. Entao, agrade¢o novamente a
todo mundo que pode participar aqui.

Quero aproveitar, antes de passar a palavra para a Andrea,
avisar a todas as pessoas que submeteram a inscrigao para o
nosso ultimo grupo de trabalho, que acontecera hoje... Nos ja
enviamos o link do Zoom para o e-mail que vocés cadastraram
no formulario. Se vocés nao virem na caixa de entrada, eu su-
giro que vocés chequem na pasta de spam, nas outras pastas.
Novamente eu lembro: quem tiver o G-mail, que é um grande
numero de pessoas, tem uma pessoa na coluna esquerda cha-
mada “Categorias”, vocé pode clicar nela, verificar se aparece
dentro das opgdes que estao la. E, entao, passando aqui para
a Andrea Domanico, ela vai ser a disparadora desse grupo
de trabalho. Gostaria de convida-la, aqui, para compartilhar
algumas consideragoes e deixar seu convite, ai, para o pessoal
se inscrever no grupo.

ANDREA DoMANICO

Boa tarde a todas as pessoas! Eu gostaria, primeiro, de agra-
decer o convite feito pela Plataforma Brasileira de Politicas
sobre Drogas.
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Eu tenho um historico bastante grande em relagao as questoes
da luta antimanicomial e do uso de substancias. E hoje estou
aqui, coloquei “E de Lei”, poderia ter posto Diverso, poderia
ter posto varios lugares, que eu ja sou uma senhora aqui na
Redugao de Danos, trabalho com isso ha bastante tempo. Eu
gostaria, entdo, de fazer algumas consideragdes que eu acho
pertinentes, para ajudar a chamar essa discussao e, a partir
dai, a gente comegar a pensar uma amplitude das discussoes
dentro do que sera posterior aos grupos. Mas, para quem nao
puder acompanhar os grupos, nao se inscreveu ou nao tem
disponibilidade, sair daqui hoje com algumas consideragoes
para pensar.

A Gabriela, entdo, nos traz o desafio que foi para nds profes-
soras, para nos... eu sou professora, sou supervisora... ajudar
a fazer a discussao em relagao a um assunto tao complexo que
¢ a saude mental e 0 uso de substancias. Grande parte do que
nos aprendemos ao longo desses anos todos na saude ¢ de
que é necessario ter uma escuta qualificada. O maior insumo
que nos temos na saude mental e na Redugao de Danos € a
nossa escuta. E poder ouvir, é poder se colocar no lugar do
outro, é poder dar visibilidade e dar protagonismo ao outro.
Entao, quando eu chego e digo “eu sou uma usuaria de dro-
ga”, eu estou ajudando aquela pessoa que se sente um pouco
mais simples, um pouco mais humilde, a falar “nossa, mas
uma doutora usudria de droga?”.

Eu s6 sou doutora porque eu sou usudria de droga, porque
tudo que eu pesquisei so6 foi possivel porque eu tinha acesso
a esse ambiente, a cenas de uso, a cultura de droga, e, a partir
dai, eu pude trazer alguns pensamentos que a academia nos
ensina, mas por outro lado nao nos qualifica. Entao, esse de-
safio que a Gabriela teve de dar supervisao online, de trazer
discussao online, de ouvir, de trabalhar quase com um diva
virtual, né, Gabriela. Porque a gente sabe que alguns dos tra-
balhadores — nao falando nem s6 dos usuarios, estou falando
dos trabalhadores também — nao tém uma boa internet, nao
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tem um pacote grande de dados. Entao, as vezes, nao da para
entrar e fazer uma videochamada ou entrar em uma dessas
plataformas... precisa s6 fazer um dudio. E a gente, quase que
em um diva virtual, ouvir e entender e conseguir pensar e
ajudar aquele trabalhador, aquela trabalhadora, a se reorga-
nizar para que ele pudesse pensar um pouco melhor nas suas
questdes do campo.

Entdo, esse CAPS online também serve, além de a gente aju-
dar o trabalhador, a trabalhadora, que a gente vai fazer uma
questao talvez um pouco mais especifica no GT... também de
como o desafio que nos tivemos em atender online. Eu sempre
fui bastante rigida em relagao aos atendimentos clinicos, aos
atendimentos de grupos, eu nunca gostei de atendimento online,
eu fui uma das conselheiras que votou contra. E, de repente,
eu estou aqui, atendendo todos 0os meus pacientes, boa parte,
nao todos, boa parte dos meus pacientes online. E estou vendo
que alguns pacientes, um pouco mais humildes, eu preciso
ter outros recursos. Porque o Conselho de Psicologia nos diz:
“Olha, vocés tém que usar uma plataforma segura”; “Voceés
tém que usar o Zoom”; “Voceés tém que usar esse, aquele...”.
Muitas vezes, aquele nosso paciente nao tem acesso, quando
muito a gente consegue fazer uma videochamada. Entao, essa
criatividade que nos, trabalhadores da satide mental e da
Reducao de Danos, também ja temos ha muitos anos. Entao,
trouxemos de volta isso.

Entao, se por um lado foi um grande desafio, por outro lado
nods conseguimos fazer sem muito sofrimento. O sofrimento
maior foi nao poder dar um abrago, nao poder tomar um café
junto, nao poder ir ali fora com a pessoa que quer fumar um
cigarro, nao poder depois nos reunirmos em um bar, conver-
sar. Esse sofrimento também tem sido bastante grande para os
trabalhadores, para os usudrios e para nés aqui, supervisores,
professores também. Quando Helisleide, né, desculpa se errei
seu nome, comega a cantar, acho que todos aqui que estao as-
sistindo ficaram assim, nds ficamos todas, assim, envolvidas,
de emocgao. Que quando ela diz “cuidar do outro faz bem”,
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¢é verdade, eu sou psicologa, eu escolhi cuidar do outro. E eu
lembro quando, em uma das varias brigas que tive com meu
pai, meu pai dizia assim: “Mas isso € uma profissao de louco”.
Eu dizia “Claro, pai. O senhor acha que estudar para ficar
ouvindo o sofrimento do outro é uma coisa de gente normal?
E quem disse para o senhor que ser louco € ruim?”. Entao,
ela traz essa discussao, né. De que nos, loucos, nds, drogados,
temos que estar nos espagos.

Nao falem de nds sem nos, essa € uma prerrogativa que a fala...
€ uma fala que veio do Movimento Internacional de Pessoas que
usam Alcool e outras Drogas, mas é uma fala que tem muito
a ver com a gente. Nao fale da gente sem a gente. Entao, os
servicos de saude, e os servicos de saide mental tiveram um
pouco mais de tranquilidade de comecar a ouvir os usudrios
e as usudrias e comecar a trabalhar essas especificidades. Mas
eu sou uma das pessoas que sempre questiono a questao do
uso de substancias e a questao de satide mental, que tem que
ter a RAPS, tem que ter um servigo especifico, mas tem que
ter uma boa ponta com a atengao basica. Porque senao vira
uma confusao. Entdo, a nossa usudria de crack nao consegue
fazer um pré-natal, porque quando ela chega: “Nao, nao! Vocé
usa crack. Vocé tem que chegar 1a no CAPS”; “Nao, vocé usa
crack, vocé tem que fazer...”. E ela diz: “Nao, eu ndo vim falar
de crack, eu s6 vim falar da minha questao da minha gravidez,
do meu acompanhamento”. Entdo, esse desafio, que tem sido
um grande desafio para nos, com as nossas usudrias, com 0s
nossos usuarios, adentrar outros servicos além da RAPS, além
dos servigos da RAPS, para fazer essa discussao. José Nilton
também aponta muito a questao das pessoas em situa¢ao de rua.

Eu sou de Sao Paulo, sou do “E de Lei”, supervisionava o
projeto que estéd fazendo as agoes de rua, supervisionei parte
do ano passado, assim que entrou a pandemia... E foi muito
assustador, porque nos tinhamos varios medos.

O primeiro medo era como chegar no campo paramentados.
Imediatamente, a gente se paramentou, compramos insumos,
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temos uma equipe de alguns pesquisadores e, rapidamente,
a gente: “tem que ter isso, tem que ter aquilo”. Tivemos um
recurso e compramos e recebemos doagao, ok. Ir paramentado
para a rua era um desafio.

O segundo desafio era: como ajudar as pessoas a se protege-
rem? Porque a Redugao de Danos tem um principio de que a
gente trabalha com o usudrio dentro das possibilidades dele,
dentro das possibilidades dela. A gente vai hierarquizando os
riscos e vamos discutindo com cada um a respeito disso. Entao,
“olha, é melhor nao compartilhar, se compartilhar vocé usa
a piteira. Se usar, também, um protetor labial, é melhor...”. A
Reducao de Danos nao diz “Faca”, a Reduc¢ao de Danos da a
opcao. Entao, esse foi o desafio aqui, para as pessoas em si-
tuacao de rua. Porque nés come¢amos a dar algumas op¢oes,
participamos de alguns coletivos, e tinhamos que dar outras
opgoes também. Eu estou falando um pouco de Sao Paulo para
trazer um pouco também a questdo das pessoas que estao em
situacao de rua nas cidades que tém frio. Eu nao sei qual a
capilaridade aqui da nossa live, né, mas em Porto Alegre, em
Florianopolis, em Curitiba. Em Sao Paulo, também, faz muito
frio. Entao, durante um tempo, a gente conseguiu doagoes para
comprar barracas, e ai a gente comprou barracas, e ai vem a
Prefeitura e arranca. E ai comega a fazer o vinculo também
com a fala do Leon, que diz, entdo, que nao tem compromisso.
Os gestores nao tém compromisso com as pessoas que sofrem
psiquicamente, com as pessoas que estao em situacao de rua,
com as pessoas que fazem uso de substancia, com as mulheres
que sao vitimas cotidianas de violéncia e com a populacao
LGBT. Nao é s6, entao, essa... E a questdo da satide mental vai
permear todas essas populagoes.

O sofrimento psiquico de uma mulher trans que de repente
esta trabalhando na rua e ela nao tem muito como trabalhar
narua, porque “nao, agora vocés aqui que estao na rua, vocés
é que estao transmitindo Covid”. Nos ja passamos isso com
HIV. No0s ja passamos isso com outras epidemias também. E a
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populacdo de rua também: “Ah, ndo, vocés é que estao agora,
sao os responsaveis pela transmissdo. Nao queremos nem
chegar perto”. Entao, se antes ndo chegdvamos perto, porque
nao tinhamos interesse, hoje a gente diz: “Nao, é o Covid”. E
0 que as pessoas precisam, que € o nosso afeto, o nosso dar a
mao, 0 NOsso cumprimentar, o nosso abrago, ficou compro-
metido, porque nem nds sabemos como fazer isso. Nds todos
e todas estamos, assim, com receio de nos tocar.

Entao, tivemos que comegar a ampliar o que a gente chama,
ai, de espagos de pensamento. Tivemos que comegar a pensar
em outras estratégias. Para que a gente pudesse puxar essas
pessoas e fazer essa discussao dentro dos servigos, para que
nos, que também sofremos psiquicamente, mas temos um grau
de privilégio bastante alto, pudéssemos ampliar nossa mente,
pensar em que tipos de a¢Oes para cada especificidade. Entao,
que tipo de acdo é possivel pensar para as pessoas que estao
em situacdo de rua? Que tipo de... mas tem algum acesso a
servigo? Como que eu posso pegar essas pessoas e ajudar essas
pessoas a ter beneficio. Entao, desde ir para a rua com o celular
da instituigao, tentar ajudar as pessoas a se cadastrarem para
receber o apoio emergencial... desde ajudar as nossas usua-
rias que estavam gravidas a ir para um servigo de pré-natal,
a discutir as questoes mais complexas do sofrimento psiquico
e com uso de substancias.

Entao, os desafios nao foram poucos, eles foram enormes.
Mas eu penso, assim, que eu sou uma pessoa extremamente
esperancgosa. Esta muito dificil... eu acho que esta muito dificil
para todo mundo, ndo € s para nds da satde, nao. As pessoas
da Assisténcia Social, nds que permeamos entre os Direitos
Humanos, estamos com problemas bastante sérios. Mas ai
eu lembro do que Chico Indcio nos disse bem no comego da
epidemia de AIDS. Chico Indcio disse para nos assim, no
comeco da epidemia de AIDS, em um texto muito bonito, ele
diz assim: “As redes de transmissao do HIV também sao as
redes de protecao”.
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Entao, o que eu tenho visto enquanto trabalhadora em satde
mental, enquanto redutora de danos, é que as informagoes
estdo circulando em todas as redes. No WhatsApp, no Fa-
cebook, no Instagram e no dia a dia. A gente, a equipe do
“E de Lei”, est4 na rua fazendo acdes, a gente tem pessoas
em situacao de rua que sao redutoras de danos nosso. Nos
temos uma boa parceria com a Casa Chama, que faz agoes
com a populacao trans, entao também conseguimos permear
nessa populacao, que tem sido alvo de muita discriminagao,
de muita violéncia, estamos conseguindo permear. Eu tenho
visto varias outras entidades puxando todas essas pessoas. E
tenho visto muitos trabalhadores da atencao basica buscando
aprimorar um pouco mais o seu conhecimento, discutir um
pouco o seu estigma, diminuir, comegar a entender que, ok,
existe um servigo especifico.

Existe um servigo especifico para mim, eu sou asmatica, eu
uso o Sistema Unico de Satide, e ai, quando eu preciso fazer
minhas consultas no pneumo, eu tenho que ir em um servigo
especial. Mas a atenc¢ao bdsica me socorre para dar o enca-
minhamento, me socorre para dar alguma medicagao que eu
preciso, me referencia para qual UPA eu tenho que ir. E eu
tenho observado que muitos trabalhadores da atencao basica
estao se qualificando um pouco melhor para que o servico da
RAPS é possivel levar, de que maneira é possivel encaminhar.
E, ao mesmo tempo, “serd que esse... serd que essa usudria
nao pode ficar aqui durante um minuto, fazer esse tipo de
atendimento aqui, esse tipo de procedimento aqui...”. Entao,
dentistas que ficaram muito tempo sem atender falando: “Nao,
espera um pouquinho. Ele usa crack, mas ele estd com pro-
blema no dente. Eu vou resolver o problema do dente dele”;
“Voceé usou? Nao, nao usou, entao posso dar anestésico, esta
tudo bem, s6 para nao dar nada, né?”.

Entao, assim, a gente tem visto varias pessoas fazer essa dis-
cussao. Entao, eu penso que, quando a gente faz uma mesa
como essa, onde a gente tem essa diversidade das pessoas
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que estao la na rua trabalhando, como a Helisleide. Que esta
ali na saide mental, vendo a piora dos usudrios. A gente esta
vendo a piora dos usudrios porque existem pessoas que tém
dificuldades para sair de casa. Existem pessoas que nao tem...
nao € so o acesso a internet, tem o acesso ao O6nibus. Por outro
lado, a gente tem pessoas que ndo tém casa.

Entao, eu estou vendo que nods, redutoras e redutores, estamos
comecando a fazer esse “bem bolado”, como a gente fala. Traz
daqui, puxa a tecnologia daqui, chama as mulheres para fazer
essa discussao, chama o Movimento LGBT, poe ali a popu-
lagao de rua, traz aqui os profissionais que estao a fim. “Ei!
Vamos discutir um pouco essa questdo da medicalizacio”. E
importante medicar? E importante ter remédios? E importante,
existem pessoas que precisam de remédios, é verdade. Mas a
gente nao pode medicar todo mundo. Entao, essa discussao
que eu acho que o grupo de trabalho pode ampliar no sentido
da atencdao antimanicomial e a radicalidade do cuidado em
liberdade em tempos de isolamento.

O que é liberdade em tempos de isolamento? Eu tenho pacien-
tes que dizem assim para mim: “Andrea, eu estou sentindo o
que é ficar preso”. E eu disse, um dia desses, para um paciente
meu: “Vocé nao tem a menor ideia do que significa ficar preso.
Eu acho que vocé entende o que é nao poder sair do mesmo
espago”. Porque ficar preso € uma condi¢ao muito sub-humana
e nds, que temos privilégios. E nds, que temos privilégios, nao
estamos em condi¢des sub-humanas. Entao, essa questdo é
importante a gente, as vezes, apontar para ajudar os usuarios,
as usudrias, a puxarem os seus amigos. Trazer um colega para
cd, trazer um outro colega para ca, vamos sentar, vamos con-
versar. Vamos pOr mdscara, as vezes a gente precisa, o colega
nao tem a internet, ele precisa fazer o atendimento, “6, poe
aqui a mascara, poe seu alcool em gel”. Entao, a tecnologia de
cuidado, de prevencao, de acesso, nds sabemos muito mais do
que qualquer um desses. Por a mascara, usar o alcool em gel,
dizer “aqui pode”, “aqui ndo pode”... Isso nds aprendemos
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com o HIV, quando punha a camisinha, tirava a camisinha,
pOe a camisinha com a boca, “pde a camisinha assim”; “poe
a camisinha assado”; “usa caminha interna”; “usa camisinha
externa”; “tira o anel”; “poe anel”. Gente, nds sabemos fazer

1SS0.

Onosso desafio principal, que eu acredito, que estd sendo para
mim, penso que para todos e todas que estao aqui presentes,
é a questao brasileira. E o abraco, é o beijo, é o “deita aqui no
ombro” e “pega aqui”. E isso eu acho que tem sido dificil.
L4 no “E de Lei” tem aqueles aventais de TNT. Eu, em geral,
quando preciso atender, vou de avental, vou de jaleco, porque
eu atendo uns dois pequenos e os pequenos nao entendem
esse negocio de distanciamento. Eles até ficam, mas no fim
ele vém e me abraca e quer beijar. Entao, a tecnologia a gente
tem, a gente sabe, acho q a gente estd fazendo bem.

Precisamos, de fato, ter espagos como esse aqui, onde a gente
pode fazer uma discussao para minimizar a nossa satide men-
tal, mas no sentido de fazer essa troca. O que que vocé fez?
Como ¢ que é? Como € que d4 para fazer? Nao podemos nos
abater, gente. Vai passar e nos vamos sair ainda melhores. Nos
nao podemos nos deixar abater por esses genocidas, por esses
homicidas. Eles sempre existiram, viu, gente? Nao € de agora,
isso, ndo. Desde que a Redugdo de Danos surgiu, desde que a
luta antimanicomial surgiu. A gente entrava em lugares para
tirar pessoas em condi¢Oes sub-humanas, né Helis... Helisleide,
desculpa, desculpa, viu? Isso sempre aconteceu. E nds sabemos
fazer isso. Entao nao podemos nos deixar abater, ta? Eu acho
que falta, de fato, esse espacgo de afeto, entao, vou terminar
com uma frase que a gente falava na época da pandemia da
AIDS: “Viva a vida!”. Muito obrigada!

GaBRrIEL PEDROZA

Obrigado, Andreia! Foi uma sintese brilhante de falas brilhantes
de todos que estiveram aqui conosco hoje. Entdao, novamente,
vou agradecer a todas as pessoas que participaram aqui com
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a gente hoje. Nds vamos encerrar, entao, essa mesa, mas nao
sem antes agradecer aos participantes, que dedicaram todo
o tempo disponivel para compartilharem um pouco sobre os
saberes, as experiéncias.

E agradecemos aos integrantes da secretaria executiva da
plataforma, que tornaram esse evento possivel. Andrea Ga-
lassi, Cristiano Maronna, Helena Fonseca Rodrigues, a Luana
Malheiro, que esta aqui conosco, que foi nossa moderadora do
dia, a Luciana Boiteux, a Luciana Zafalon, Natalia Oliveira, o
Renato Filev, Sidarta Ribeiro. Assim como Tatiana Diniz, da
coordenacao de comunicagao da plataforma e o Tomas Alencar,
que foi o artista responsavel pelas obras graficas desse evento.
Entdo, para quem esta nos assistindo, amanha nos voltaremos
no mesmo hordrio, mesmos canais, para a nossa quarta e ulti-
ma mesa, que serd uma sintese do que vimos até aqui. Onde
nos reuniremos os disparadores dos Grupos de Trabalho para
compartilharem um pouco do que foi desenvolvido nesses
espacgos ao longo da semana.

Assim como os demais profissionais, que trarao reflexdes sobre
as perspectivas de futuro em um mundo pos-pandémico. Entao,
gente, muito obrigado e nos vemos amanha! Até a proxima!
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GaBRrIEL PEDROZA

Oi, estamos ao vivo. Saudagoes a todos e todas que nos acom-
panham! Sejam bem-vindos ao quarto e ultimo dia do nosso
evento “Cuidado e atencao a Pessoas que usam drogas na
pandemia. Esse evento ¢ uma organizagao do Nucleo de
Atengao e Cuidado da Plataforma Brasileira de Politica sobre
Drogas, em parceria com a Associagao Brasileira de Reducao
de Danos, a Associagao Brasileira de Saude Mental, a Asso-
ciagao Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas,
Associagao Psicodélica do Brasil, Centro de Convivéncia “E de
Lei”, o Centro de Referéncia sobre Drogas e Vulnerabilidades
Associadas da Universidade de Brasilia, o Centro Brasileiro de
Estudos da Satide, o Grupo de Trabalho do Programa Alcool,
Crack e outras drogas, da Fundagao Oswaldo Cruz, o Instituto
AMMA Psique e Negritude, o Ntcleo de Pesquisa e Interven-
¢ao nas Politicas sobre Drogas, a Rede Latino-Americana de
Pessoas que usam Drogas, a Redes da Maré, a Rede Nacional
de Feministas Antiproibicionistas e com apoio da Agéncia
Piaget para o Desenvolvimento, a Escola Livre de Redugao
de Danos, a Rede Nacional de Consultorios na Rua e de Rua,
o Ruas Museu e o programa “Que Droga é Essa?”.

Acompanho vocés por mais uma ultima vez, para auxiliar
nessa reta final do evento.
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Eu sou Gabriel Pedroza, sou psicdlogo clinico, redutor de danos
pelo Projeto Respire e Coletivo Livre e sou roteirista e apre-
sentador do programa “Que Droga é Essa?”. Dedicamos esse
espago para podermos amarrar um pouco do que vimos até o
momento dos ultimos grupos de trabalho que nds realizamos
apos cada mesa nos ultimos dias. Contando com a presenca
dos disparadores do GTs, para compartilharem o que foi de-
senvolvido nesses espagos e para debatermos e produzirmos
compreensoes sobre sofrimento em satide mental que dialoguem
com o pensamento decolonial capaz de romper paradigmas
e instalar praticas de acolhimento e cuidado embasados nos
saberes e recursos comunitarios.

Para essa quarta mesa, disponibilizamos 15 minutos para
cada participante e contaremos com a moderacao de Cristiano
Maronna, que € da secretaria executiva da plataforma, para
quem passo a palavra agora para fazer algumas consideragoes
antes de apresentarmos os demais participantes da mesa. Boa
tarde, Maronna!

CRISTIANO MARONNA

Boa tarde, Gabriel. Boa tarde a todas e todos que estao conosco
hoje, no quarto dia do evento promovido pelo Nucleo Cuida-
do e Atengao, da Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas.
Nesses quatro dias, a gente pdde discutir varias das questoes
prementes, urgentes, que estao relacionadas a um modelo de
saude publica, de satide mental no Brasil e no mundo.

Hoje, na mesa quatro, nés vamos ter uma sintese, Perspectivas
de Futuro, em que serao apresentados resumos, sinteses do
que foi debatido nos trés GTs ja realizados. Antes de passar
a palavra para os disparadores de cada um desses GTs, eu
queria relembrar e mencionar a linda homenagem que foi
feita a Marcus Matraga, esse defensor de Direitos Humanos,
defensor da Reforma Psiquidtrica, que foi vitima da violéncia
e de mais uma viola¢ao dos Direitos Humanos. Alids, um tex-
to belissimo que a Luana Malheiro fez em homenagem a ele.
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E queria lembrar também, além do Matragra, essas figuras
maravilhosas, o Antonio Lancetti e o Elizaldo Carlini. Am-
bos pertenciam ao Conselho Consultivo da Plataforma e tém
também uma histéria muito importante quando a gente fala
de cuidado e atencao. Entao, dito isso, e ja passando a palavra
para os nossos convidados, nds tivemos 3 GTs.

O primeiro GT tratou do tema “Descolonizar a clinica em tem-
pos de resisténcia”. Isso aconteceu no dia trés de fevereiro de
dois mil e vinte e um. O disparador foi o Emiliano Camargo
Davi, que vai fazer para a gente a sintese do que rolou nesse
GT. Emiliano, muito boa tarde! Vocé tem a palavra.

Emiriano CaMARGO Davi

Boa tarde, Cristiano. Boa tarde a todas, todos e todes que
compOem a Plataforma Brasileira de Politica de Drogas. Quero
dizer da alegria de todas e todos nés que compomos o Instituto
AMMA Psique e Negritude de contar com essa parceria tao
calorosa, implicada, politica, com a Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas, em especial o Nucleo de Atencao e Cuidado.
Que para nds, Instituicdo do Movimento Negro, é pauta, tema,
€ uma abordagem essencial de discussao. Discutir politicas de
droga no Brasil é discutir dimensao racial.

A gente precisa compreender que nao é possivel fazer uma
discussdo de politica de drogas no Brasil sem pensar as di-
mensoes étnico-raciais. Em especial, aquelas mais aviltadas
pelas atuais despoliticas de drogas. Em especial, a populacao
indigena e a populacdo negra. Mas a minha tarefa aqui €, muito
brevemente, fazer uma sintese do Grupo de Trabalho, o que
foi discutido, possiveis os encaminhamentos... Foi um grupo
de trabalho bastante enriquecedor e nesses quinze minutos
seria, ja digo de passagem, impossivel resumir tudo que foi
trabalhado ali, porque foram intimeras questoes. Mas algumas
que eu quero fazer destaque. Foi tomada de partida que co-
lonialidade, que colonizagao, obviamente, é um instrumento
de cordeiro vigente. Que colonialidade, colonializa¢cao nao
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tem a ver com o Periodo Colonial de um determinado tempo
historico brasileiro, mas algo que € abissal, algo que atravessa,
algo que esta em curso no Brasil e na América Latina e em
outros espagos do globo. Entao, estamos sobre uma logica da
colonialidade. Colonialidade do saber, colonialidade do pen-
sar, a colonialidade sobre os corpos, a colonialidade sobre os
modos de vida e de produgao. Entao, tomamos colonialidade
como uma ferramenta de poder que hierarquiza as relagdes
e os modos de vida. Nessa esteira, discutimos colonialidade
a partir de varias conceituagoes tedricas, como as discussoes
foucaltianas de biopoder, as discussdes mbembianas de ne-
cropoder e mesmo também as discussoes socio histdricas do
campo socio histdrico brasileiro e latino em torno da intersecgao
com classe e também com género.

A ideia de que discutir colonialidade entende a compreensao
das consubstancialidades ou, entao, das intersecgoes que estao
atreladas a essa discussao. Mas que a colonialidade ainda serve
porque ela ratifica uma légica de privilégios para alguns. Entao,
determinadas populagdes, determinados paises, determinados
territorios, determinados grupos raciais, determinados gru-
pos étnicos, determinadas orientagdes sexuais, e assim vai, se
beneficiam da légica colonial. E quando o debate passa pelo
uso, comércio, distribui¢ao de drogas, isso fica muito evidente.
Quem pode usar e como, quem nao pode usar e como. Quem
que € aviltado, morto, preso, rotulado pela relagao com as
drogas e quem tem um vitalismo, a quem é promovida uma
circulagao outra, distinta de outros grupos humanos.

Entao, para isso, é necessario compreender que existem vidas
que, nessa logica, sao consideradas vidas que valem mais e
vidas que valem menos. Isso também foi bastante discutido.
Porque promove um genocidio, mas também um epistemicidio.
Como é que os saberes, as discussoes, as teorias, de determi-
nados grupos, de determinados territorios, as teorias produ-
zidas por homens, por homens brancos, héteros, cisgéneros,
europeus, muitas vezes, sao mais absorvidas pelo campo do
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que as teorias, os pensamentos, os raciocinios feitos pela po-
pulagao afro-indigena, pelas mulheres, pelos LGBTQI, pelos
latinos, e assim vai. Entao, esse € o primeiro aspecto do que
foi discutido. Fazendo a ressalva que muitos outros aspectos
foram, mas que nao caberia trazer imediatamente. Esses aqui
sdo os possiveis de destaque.

Encaminhamentos desses meus tltimos sete minutos. A impor-
tancia do fortalecimento do Sistema Unico de Satide enquanto
um sistema universal, que tem politicas particulares, como a
saude, como a politica de saude integral da populacdo negra,
a satde da populagao idosa, satide da populagao indigena, de
homens, mulheres e criangas. Para poder compreender as dis-
tintas singularidades que sao relacionadas e atendidas dentro
desse sistema, mas compreendemos que, na satde publica,
existe um enorme extrato, uma enorme esfera da populagao
que é SUS dependente. E essa populagao tem classe, tem raga
e cor. Quando a gente fala de populacao indigena e de popula-
¢ao negra, a gente estd falando de mais de 80% desses grupos
étnico-raciais que dependem do SUS como tinico recurso de
cuidado a saude.

Entao, a valorizacdao desse sistema dentro das politicas, das
compreensoes, da ética antimanicomial, da compreensao da
proposta de um cuidado coletivo e territorializado. E, acima
de tudo, que ofereca, verdadeiramente, equidade, € algo que
foi tomado como encaminhamento. Nao como a criagao, mas
o fortalecimento dessas logicas. Descolonizacao como um
encaminhamento de horizontalizacao do cuidado, horizon-
talizacao das politicas.

A gente estd muito feliz com o resultado dos GTs, porque a
participacao potencial, mas acima de tudo, protagonista dos
usudrios e das trabalhadoras e trabalhadores do SUS é algo
que felicita demais o Nucleo de Atencao e Cuidado e nos do
Instituto AMMA Psique e Negritude. Por si s6, essa participagao
ja fala da horizontalizagao e ja € uma certa pratica descolonial,
ou decolonial. Entdo, uma clinica, um cuidado que precisa
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ser politico, a intengdo e a compreensao que o cuidado é a
politica. Entao, a atengao, o cuidado, € agao politica. Insisto
que, quando o cuidado é uma agao politica, ela se faz atenta e
sensivel, acima de tudo, as dimensoes interseccionadas de raga,
classe e género. Enquanto encaminhamento para o combate
das politicas de morte, para o combate do encarceramento em
massa, para o combate da medicalizacao que tem abatido a
populacdo negrindigena em especial, mas a populagao bra-
sileira como um todo, do negacionismo que vivemos sera... e
da psicopatologizacao historica de determinadas populagoes...
Foi proposto uma perspectiva ética e tedrica, mas acima de
tudo ética, de aquilombamento do cuidado e do SUS. Com-
preendendo que essa agao exigiria algo que eu e tantos outros
pesquisadores e trabalhadores do SUS temos compreendido
como uma aquilombagao.

Algo que esta guardado e presentificado ancestralmente, en-
quanto uma visada de liberdade, de luta, de emancipacao da
dignidade humana, dos direitos culturais, das demarcagoes
por terra e moradia, entre outros principios igualitarios e de
cidadania que compreende essa aquilombacao. Nessa chave,
aquilombar-se, e aqui abro aspas para um artigo préprio, “con-
sidera um resgate dos saberes tradicionais, a descolonizagao
das praticas terapéuticas, para que elas nao incorram em uma
logica colonializadora, por sinal. Para isso, se faz necessario
trazer para o contexto da Reforma Psiquiatrica as teorias e
os ensinamentos afro-diaspdricos e da América Latina e do
Caribe, combatendo, assim, o epistemicidio.

A ressignificacao e a nomeagao das praticas terapéuticas de
modo racializado, entendendo que elas servem para as diver-
sas singularidades de brancos, negros, amerindios, populacao
asiatica, nipdnica e tantas outras, judeus. Entendendo que esse
carrossel racial promove a aproximacao dos servigos de satide
aos movimentos e coletivos que visem equidade racial, como,
por exemplo, a Rede Nacional de Religioes Afro-Brasileira de
Saude, a RENAFRO”. E a tiltima observacao que fago, enquanto
também encaminhamento desse GT, é que aquilombar-se é um
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principio que resiste em busca libertaria, em busca abolicionista,
mas, acima de tudo, em busca antirracista e antiproibicionista,
valorizando, assim, aspectos territoriais e culturais da populagao
que predominantemente tem sido vitimada pela l6gica mani-
comial. E essa populagao € a populacao negra e a populacao
indigena, que tem sido vitima diuturna de um Estado, com
E maitsculo, que busca lhe fazer anonima, indigente, presa,
morta e, acima de tudo, medicalizada.

Agradego imensamente e finalizo... acho que abriu um microfone
ai, talvez seja informando que meu tempo ja estourou. Mas a
minha ultima frase é que aquilombar-se é agir politicamente
de um modo equitativo e singular, uma vez que a populagao
negra € maioria nao s nesse pais, mas ¢ macigamente usua-
rio do servico tinico, do Servico Unico de Satide, do Sistema
Unico de Satide brasileiro. Logo, essa politica de droga precisa
compreender que nao se faz politica de drogas sem que essa
politica seja antirracista, antimachista e anti-hetero-patriarcal.
Muito obrigado!

CRriSTIANO MARONNA

Muito legal [fala cortada]. E sempre bom te ouvir, suas pala-
vras sempre acertam os alvos e nos fazem refletir, nos fazem
pensar. Muito obrigado pela sua compreensao aqui, trazendo o
resumo do debate havido nesse GT. Bom, vamos passar agora
para a Veridiana. A Veridiana foi a disparadora do GT que
tratou de “Antiproibicionismo, cuidado, ateng¢ao e prevengao:
cuidados antiproibicionistas na pandemia”, que rolou no dia
4 de fevereiro de 2021. Veridiana, vocé tem a palavra!

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Boa tarde a todas e todos. Entao, o nosso GT incluiu trabalha-
dores do SUS e do SUAS e outros atores. Ele foi um GT bastante
importante no cuidado a partir, também, dos servigos. Foi
bem interessante porque participaram pessoas dos CAPS, dos
CRAS, de toda a rede, de diversos servicos da rede de protecao
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social, de servigos de convivéncia para adolescentes, pessoas,
também, que fazem uso dos servicos estiveram presentes
colaborando. E a gente trouxe pontos bem interessantes, que
foram levantados pelos trabalhadores, inclusive a partir dessa
angustia. Do quanto que, para trabalhador, com o seu papel,
muitas vezes, segura nesse cuidado, nessa possibilidade de
construir com o outro aquilo que é possivel. Mesmo com toda
a questao da precarizacgao dos servigos e de toda a questao do
que a gente sabe de que o proibicionismo gera, também para
dentro desses espagos.

Entao, foram levantados pontos como a soberania alimentar e
a preocupacao de podermos buscar outras formas de alimen-
tacdo, podendo trazer essa questao das PANCs, dos alimentos
que nao sao ainda domesticados e que sao possiveis de se
plantar. Isso foi trazido, também, relacionado ao resgate da
ancestralidade, do conhecimento e do saber, de que ja se tem
do povo negro, da questao dos indigenas, da questao desse
resgate que € possivel fazer a partir, também, de onde se vive,
inclusive até dos servicos.

A gente falou, também, foram levantadas questoes das novas
roupagens do proibicionismo, racista, moralista, muito em
voga agora, das questdes moralistas a partir da conjuntura
que se vive no pais. De retrocessos em questdo ai, da questao
moralista, do negacionismo, de tudo que a gente tem viven-
ciado com governos extremamente conservadores e o quanto
isso tem se reverberado para dentro dos espagos de cuidado e
0 quanto a gente precisa resgatar e criar alternativas para que
a gente consiga lidar e fortalecer a pratica de RD, o cuidado
em liberdade, aquilo que a gente acredita que possa se fazer a
partir do lugar onde estamos, seja qual for esse lugar. Foram
levantadas também preocupagdes sobre as subnotificagoes
das violéncias, trabalhadores que trouxeram a preocupacao
do quanto ficam subnotificadas as violéncias e o exterminio,
as mortes. Por exemplo, a questao, também, que foi levantada
foram as demandas do publico LGBTQI+, principalmente das
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travestis. E foi trazido um caso de uma travesti que morreu
de Covid-19 por nao ter possibilidade de parar o seu trabalho.

Essa questao € algo que precisa também ser pensada como
atitude de encaminhamento. Quais sao as possibilidades de
trabalho criadas, as alternativas de trabalho que possam ser
criadas junto desse ptiblico? O que, por exemplo, ainda € algo
a muito se avangar, é uma discussao que perpassa todos os
espacos de trabalho, os trabalhadores que atendem também
esse publico, a falta de campo de trabalho para o publico
LGBTQI+. Quando consegue, muitas vezes, ficar somente
nessa perspectiva da prostituicao e o quanto, agora, nesse
momento da Covid-19, isso foi um fator complicado, essa falta
de perspectiva de outras possibilidades. Foram levantadas as
questdes da preocupacao dos trabalhadores dos centros de
convivéncia com a questdao do exterminio dos adolescentes,
do envolvimento com o trafico e tudo que isso gera. E esse
debate foi relacionado também com o primeiro dia do evento,
a questao de para quem serve a guerra as drogas, a questao de
como isso estd posto e como que se lida e como que se acham
alternativas no sentido dessa desvantagem que os servigos
tém em relacdo ao que o trafico proporciona, muitas vezes
desleal. Por exemplo, trabalha em um CRAS onde o servigo é
extremamente precarizado, como que se criam estratégias para
que os trabalhadores consigam, junto com esses adolescentes,
criar possibilidades de alternativas em relagao a essa oferta
que o trafico traz. Isso foi trazido também.

A questao, por exemplo, do que veio em relagao as possibili-
dades de fortalecimento da participacdo social, de espacos de
participacao social. Inclusive em uma interlocu¢ao e em uma
construcao entre trabalhadores e pessoas atendidas, para que
se fortalecam espacos de participacao social, a partir disso,
entdo, dessa luta, se consigam avangos. Foi trazido também
quais sdo os desafios da nossa geracao e que esses desafios
nos estao colocados e um desses desafios é buscar resistir e
fortalecer a luta para defender o SUS, para defender as politicas
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publicas, que sdo politicas de direito, sem negar os caminhos
alternativos, mas nao perdendo de vista que, sim, € direito, e a
gente precisa das politicas publicas para que se possam salvar
vidas também, chegando aonde a populagao mais precisa. Isso
foi falado também.

E, nessa questao dessa luta e dessa possibilidade, teve a frase
bem interessante, que é para “A gente cair de paraquedas
coloridos juntos para o campo de batalha”. Para a gente
conseguir resistir a essa luta, porque foi assim que o SUS se
deu e é assim que a gente sabe fazer, ndo precisa inventar
roda. E esses espacos de cuidados coletivos. Entao, a gente
discutiu o quanto sao importantes eventos como esses, onde
a gente consiga unir trabalhadores desde o Sul até Caruaru
e diversos espacos do Brasil, para que o trabalhador nao se
sinta sozinho, para que a gente saiba que, muitas vezes, € o
trabalhador quem sustenta questdes da garantia de direitos.
Quando a gente tem na perspectiva esse olhar e essa pratica
de que precisamos defender os direitos, os Direitos Humanos,
os direitos ao acesso e a gente € o corpo, que a gente coloca
nisso, nessa relagao, muitas vezes, de garantia, de junto com
a pessoa atendida poder sustentar algumas coisas para que o
direito seja garantido.

Entao, se falou muito do papel dos trabalhadores nessa relagao.
Tiveram questoes também sobre os modelos do proibicionis-
mo e que a gente deve estar ciente que o proibicionismo foi
um grande pacto com paises hegemonicos e ele vai brigar e
ele briga com os servigos de cuidado das politicas publicas,
entdo, a gente precisa ter isso em mente. Quando a gente esta
fazendo um cuidado a partir da defesa de Direitos Humanos,
da Reducao de Danos, é uma resisténcia, € um desacomodar.

Os servigos que estao instituidos, muitas vezes, em um viés
que é moralista, que é proibicionista, e muito impregnado
desse proibicionismo no fazer desses servicos, nas questdes
que se cristalizam dentro dos espagos. Mas foram levantadas
questdes do quanto a pandemia, também, e a RD, ja com um
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acumulo de experiéncias que ja tem ao longo do tempo. Na
questao dos territorios conseguimos, a partir disso, criar tam-
bém alternativas junto com a populac¢ao nos territorios, enfim.
De tendas, de bicas de agua potavel para quem nao tinha
acesso a agua, a pessoas que fazem uso de crack nos territo-
rios e alguns servigos conseguiram sair mais para o territorio
nessa época de pandemia e que isso pode ser um legado para
a gente fortalecer. Porque, de certa forma, desacomodou e, de
certa forma, fez com que a gente pudesse estar mais préximos
nos territorios com as pessoas, onde a vida acontece, inclusi-
ve 0s servicos sairem para fazer isso. Essas possibilidades, a
pandemia também nos ajudou a ampliar nesse momento e
a buscar. Entao, foi uma forma de a gente poder também se
desacomodar para isso.

Os trabalhadores, alguns disseram que se sentiram muito aco-
lhidos nesses debates que essa semana aconteceram, a partir
desse evento. E a gente percebe o quanto isso é necessario, o
quanto se precisa de lugares e espagos de fala para a gente po-
der, junto com o outro, saber que nao se esta sozinho. Porque
uma das questdes que trouxeram, enquanto trabalhadores, foi
a solidao que muitas vezes se fica e 0 quanto espagos como
esse dao um oxigénio para que a gente consiga saber que nao,
a gente nao estd sozinho, que aqui em Porto Alegre tem gente
fazendo e sustentando coisas como la em Aracaju, como em
Caruaru, como na Bahia. Falou-se muito da integralidade do
cuidado e da comunicagao permanente entre nos, trabalhadores,
junto com as pessoas atendidas. O quanto é preciso falar de
politica com essas pessoas e o quanto € possivel que a gente
tenha um papel politico, e nao so técnico, e a gente possa falar
com as pessoas.

Nao s06 falar, mas criar espacos de didlogo onde se possa pensar
as cidades a partir dos servigos, também. Com essa questao
do trabalho como ferramenta do trabalhador, ferramenta para
possibilitar espacos de interlocugao e de possibilitar autonomia
a partir dos préprios fazeres, das devis, dos trabalhadores.
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A importancia de dar valor as iniciativas independentes. A
questao de quem € o trabalhador, a partir desse trabalhador
do poder publico, esse trabalhador que faz o cuidado, mas
que faz o cuidado que também, muitas vezes, é um tipo de
cuidado que vai entrar em choque com uma concepgao dos
governos, dependendo dos governos que vém.

O quanto se discute isso de que eles fagam e a gente fica, né...
De quatro em quatro anos, o trabalhador vai construindo junto
com as pessoas atendidas as possibilidades de cuidado. Entao,
o papel nosso foi bastante discutido enquanto quem constroi
e, muitas vezes, sustenta uma concepgao de cuidado, a partir
daquilo que a gente entende como Direitos Humanos, de ga-
rantia dos direitos, e isso, muitas vezes, entra em choque com
um tipo de Estado que ndo tem interesse, a partir de governos
que vém com outras concepgdes. Trouxeram que dé para ser de
outra forma, da para ser de outra forma e que o papel da gente
nessas discussoes e nessas praticas tentando garantir direitos
pode ser ir criando possibilidades e estruturas outras. Que é
possivel que o cuidado seja diferente. Se a gente nao estiver 14,
quem € que estd, né? Entdo, o espago do trabalhador também
sair da alienagdo, poder ir para os espacos de participagao,
poder estar construindo, ocupando esses espacos. Entdo, o
papel politico do trabalhador.

A gente sabe que isso nao ¢ facil, que muitas vezes a gente,
inclusive, sofre sansdes com isso, mas a gente precisa também
ter formas de fortalecer a coletividade. Entao, os encaminha-
mentos que trouxeram foram: disputas de editais, poder fazer
projetos também alternativos, conhecer territdrios através de
outras leituras, de outros olhares. Como essa questao das plan-
tas, da questao alimentar, principalmente nao convencionais.
Esse resgate da ancestralidade, que o companheiro também
falou antes de mim, na sua fala. Fortalecimento dos espacos
de participacao social institucionais e nao institucionais e o
quanto eles podem dialogar nesse sentido, no sentido de a
gente poder costurar essa mandala de luta. Eu acho que as
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trocas permanentes entre nds, de quanto a gente precisa e o
quanto € vital, para nds, essas trocas. Entao, eu acho que é isso,
na minha fala, € mais ou menos por ai.

O debate foi muito enriquecedor e as pessoas fizeram uma
avaliacao bastante positiva do quanto esses debates ajudaram
a pensar, também, seu fazer a partir de cada lugar. Entao, é
isso, eu queria agradecer muito. Saio daqui de uma outra
forma também, carregando mais um pouco de conhecimento
e de troca nesse importantissimo evento e agradeco o convite
para estar junto nisso ai, para a gente seguir nessa luta desde
aqui do Sul. Obrigada!

CRISTIANO MARONNA

Veridiana Farias Machado, nos é que agradecemos a vocé
pela sua participagado, pelo resumo que voceé fez dos debates
ocorridos no GT. Quantas questdes importantes vocé trouxe,
né? Lembrando que os GTs foram pensados justamente para
os trabalhadores do SUS e do SUAS. Os trabalhadores da RD,
da Redugao de Danos, e dos movimentos sociais. A riqueza
desses debates resumidos, ai, por vocé vao estar no nosso... a
publicacdo de um livro eletronico.

O resultado desse evento, de todos os debates, tudo isso vai
constar em uma publicacao que o Nucleo Cuidado vai produzir,
contendo todos esses debates. Entao, essa ¢ uma boa noticia,
em breve teremos, ai, um livro eletronico. Eu queria chamar,
entdo, agora, a Andrea, do GT 3, “Cuidado e atengao antima-
nicomial: a radicalidade do cuidado em liberdade em tempos
de isolamento social”. A Andrea Domanico foi a disparadora
e vai fazer agora um resumo do que rolou por 1a. Andrea, boa
tarde, vocé tem a palavra.

ANDREA DoMANICO

Primeiramente, “Fora Bolsonaro”. Segundo, eu gostaria de
agradecer a Plataforma pelo convite. Para mim foi uma honra
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poder contribuir na discussao com as trabalhadoras e traba-
lhadores que estao, nesse momento tao dificil, na luta pela
garantia dos direitos das pessoas que fazem uso de substancias
e das pessoas que sofrem psiquicamente.

O grupo foi muito interessante e ele foi subsidiado pela dis-
cussao anterior que a gente teve na mesa, que falava de Cui-
dado e Atencao Antimanicomial, a radicalidade do cuidado
em liberdade em tempos de isolamento social. E essa mesa
foi extremamente interessante porque ela foi composta por
diferentes atores que cuidam dessas questdes relacionadas a
saude mental e ao uso de substancias.

Entao, a gente teve a Gabi fazendo uma fala provocadora com
o grupo a respeito de como foi a supervisao, como tem sido
o acompanhamento dela, dos residentes, das residentes que
estao fazendo residéncia em saide mental 14 em Brasilia. A
criacao desse espago de discussao, do uso da tecnologia... E ai,
foi interessante que eu disse que parece que foi criado um diva
online, porque como a gente tem que trabalhar com profissio-
nais e, muitas vezes, na sua maioria, usudrios, que tem uma
dificuldade de dados as vezes, pouco acesso a internet. Entao,
a gente trabalha muito com dudio s6, vocé ouve ali, vai falando
0 que vocé consegue pensar a respeito da contribuigao para a
melhoria das pessoas que estao sofrendo psiquicamente e tal.
Entao, ela falou bastante dessa tecnologia que ela conseguiu
criar para os trabalhadores residentes do CAPS.

Depois, veio a Helisleide, que é uma usudria do sistema, é
uma usudria da questdao da saide mental, também técnica de
enfermagem, que fez uma fala belissima. E uma cantora, uma
atriz, e ela entrou cantando uma musica muito simbdlica. Ela
comegou cantando uma musica que diz “cuidar do outro faz
bem”. Isso foi uma coisa que emocionou todos nos, todas nds.
Isso eu retomei na hora que a gente foi para o grupo.

Depois, veio José Nilton, para falar também a respeito dos
cuidados das pessoas em situagao de rua. E terminamos com
uma fala muito bacana do Leon, que ¢ um cara que esteve
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em diferentes lugares, ele foi adjunto na satide mental, foi da
Secretaria de Politicas de Drogas e agora esta aqui, no servigo.
Entao, ele deu uma realidade, um pouco, desse servico. Bom, ai,
entdo, terminamos e fomos para o grupo de trabalho. Quando
a gente abriu o grupo de trabalho, entao, Leide também veio
fazer uma... cantou um pouco para a gente. Sobre cirandar, eu
também quero andar. Que € uma coisa que a gente tem visto
muito nos movimentos de satide mental, do estar junto, do se
abracar, de trazer a sua dor junto com a minha dor e a gente
vai compor e ver como a gente sobrevive a isso. Isso mobilizou
muito as trabalhadoras e trabalhadores que estavam no grupo,
no sentido de comecarem a se colocar nesse lugar.

Nao somente no lugar do cuidador, mas também no lugar
do que se identifica com o louco, do que se identifica com o
usuario. Onde, entdo, a gente comegou a debater que loucura
¢ normal. Que usar droga nao é ser dependente. E iniciou-se
um pouco essa discussao, de que a Reforma foi constituida
na excepcionalidade. A gente tinha um caos instalado e foi a
partir desse caos que nos, eu participei da Reforma, eu ja sou
uma senhora, né. Entao, a gente... fomos fechando manico-
mios, fomos criando espagos para que as pessoas pudessem
sobreviver.

As vezes ainda, dentro de algumas instituicdes totais, podemos
chamar assim, mas mais humanizadas, com liberdade para
entrar, para sair, e, a partir dai, a gente foi colocando essas
pessoas nos seus convivios sociais, de volta as suas realidades,
arealidade do cotidiano. E comegamos a discutir um pouco...
a Gabi fez uma fala interessante sobre a dificuldade de nos,
trabalhadoras e trabalhadores, que as vezes temos dentro do
servigo, que esperamos, de fato, muitas vezes, das usudrias
e dos usuarios esse discurso reencarnatorio. Que ela diz “eu
quero parar de usar”, “eu quero voltar a estudar”, “eu quero
recuperar a relagao com minha familia”. E que ela até brincou
dizendo “bom, é muito bacana, a gente fica muito seduzido
por isso, mas para reencarnar vocé precisa morrer”. E nds nao
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estamos em um servico que a gente nao quer que as pessoas
morram. Entdo, isso gerou uma discussdao bastante impor-
tante, também, no nosso grupo, no sentido de mostrar que,
muitas vezes, o trabalhador de saude mental, o trabalhador do
CAPS Alcool e Drogas, nao se sente totalmente acolhido pelos
gestores. Onde, entdo, os gestores nao investem na formacgao
deles, nao investe no cuidado com eles. E essa discussao foi
interessante porque trouxe, entao, de fato [dudio fica sem som
repentinamente]...

GABRIEL PEDROZA

Andrea, eu acho que seu microfone deu mudo, ai, faz uns dez
segundinhos. Vocé pode voltar um pouquinho?

ANDREA DoMANICO

Desculpa! Onde parei? Onde eu parei?

GABRIEL PEDROZA

Dez segundos atras.

ANDREA DoMANICO

Ah, ta! Entdo, isso foi interessante que trouxe para nos essa
discussao desse lugar de nos, trabalhadoras e trabalhadores,
que temos que discutir, entdo, a nossa branquitude, o nosso
lugar de privilégio. Ao mesmo temos que, muitas vezes, ter
voz das pessoas que estamos atendendo, ou seja, usar do nosso
lugar de privilégio para trazer os nossos parceiros, 0s nossos
cuidados, as pessoas que nos estamos cuidando, para que
eles possam estar aqui do nosso lado e para que eles possam
falar. Muitas vezes, a gente tem visto em diversos lugares os
usudrios, usudrias, ndo ter esse lugar, entdao, nds trazemos
assim, do lado. E esse, entao, foi um desafio grande agora na
pandemia, porque a pandemia recrudesceu as desigualdades
sociais.
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A gente esta vendo, pelos dados, que quem estad morrendo
sdo 0s mais pobres, sdo as pessoas com mais dificuldade de
acesso a saude, sao os trabalhadores mais humildes, as pessoas
negras, as pessoas trans, porque elas tém mais dificuldades de
acesso a saude. Os trabalhadores porque, muitas vezes, eles
demoram para procurar o servigo de saude. Porque procurar
o servico de saude significa, as vezes, faltar no trabalho e esse
trabalho, para se segurar ao trabalho hoje, esta bastante com-
plicado, nds estamos em uma crise econdmica bastante séria.

Entao, o grupo trouxe muito essa discussao de como que
eles estdao tentando fazer o cuidado de pessoas que estdao em
situacdo de rua e que precisam, de certa forma, se proteger
dentro de um pseudo isolamento social. Mas como é que se
isola socialmente pessoas que estao em situacao de rua em uma
cidade como Sao Paulo, por exemplo, que é frio, e que, muitas
vezes, eles precisam ficar aglomerados em algum lugar? Ou
Porto Alegre, ou Curitiba? Como € que se trata das questoes
de situagao de rua de pessoas que estao no Nordeste, que é
um calor e que nao tem disponibilidade de dgua, nao tem
disponibilidade de banheiro?

Aqui em Sao Paulo a gente teve que brigar para que se colo-
cassem pias para que as pessoas pudessem lavar a mao. Entao,
o desafio das trabalhadoras e trabalhadores tem sido lidar
com tudo isso. Outra coisa importante que trouxeram é que o
servico, de fato, como os colegas anteriores apontam, dentro
dos servigos, ainda que esteja sendo construido por nos, ainda
que nos estejamos brigando dentro dos servigos, ainda existe
racismo institucional, ainda existe muito machismo.

Entao, essa desconstrucao tem sido também um desafio, no
sentido de que ha prioridades para quem vai ficar nessa vaga.
E falou também a questao das mulheres, que nos nao temos
tido servigos com essa especificidade, com esse cuidado, em
relacdo as mulheres, em relagao as mulheres gravidas, em rela-
¢ao as mulheres trans. A populagdo trans € um capitulo a parte
dentro do servigo, nds temos ainda muita discriminacao, as
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pessoas nao conseguem entender que homem trans ¢ homem,
mulher trans é mulher. Entao, se a gente vai ter um grupo de
mulheres, as mulheres trans vao estar nesse grupo, se a gente
tem um grupo de homens, os homens trans vao estar nesse
grupo. Entao, nos ainda temos o desafio de qualificar melhor
os servicos. Outra questao importante que se apontou é em
relacdo a terceirizacao do SUS.

As organizagoOes sociais que trabalham, muitas vezes, com con-
tratos e com ameaga de dispensa de trabalhadores que querem
seguir a Otica dos Direitos Humanos, que querem defender a
Reducao de Danos, como uma garantia de tratamento. Entao,
a gente tem visto dentro de organiza¢des uma dificuldade
bastante séria desses trabalhadores e trabalhadoras, porque
eles também entram no que a gente chama de vulnerabilidade
politica. Onde podem ser despedidos na medida em que estao
ali, lutando pela garantia dos direitos das pessoas que precisam
de mais acesso aos servigos. Que foi o que o primeiro colega
colocou, que existem vidas que valem menos. Entao, isso tem
sido uma coisa muito angustiante para a gente que esta aqui
na area de saude mental e na area da Reducao de Danos. A
exclusao das pessoas negras ou pretas. A exclusao de pessoas
trans. O despreparo e medo de demissao.

E ai, também surge uma solicita¢do, que eu que fiz, inclusive,
eu que provoquei, Cristiano, quem sabe a gente consegue
criar na plataforma um espaco mensal de discussao, de enca-
minhamento, a respeito da satide psiquica e da melhoria dos
servicos de saude. O que a gente tem visto também, Cristiano,
que foi muito importante, que as trabalhadoras e trabalhadores
apontaram, é a dificuldade que a gente tem, também, de fazer
essa articulagdo do SUS com o SUAS. Entao, puxar os colegas
do SUAS, sentar aqui e discutir melhor. Que é uma maneira
bastante... foi uma forma bastante importante quando se criou
a terceirizagao do SUS. Que foi uma maneira de vocé por SUS
para ca e SUAS para la. Entao, “Eu sou da Assisténcia Social”,
“Ah, nao, eu sou do cuidado”. E a gente tem visto que nao ¢é
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assim que funciona na saide mental e na questao do uso de
substancias. Outra coisa que apareceu de forma subliminar,
mas que em algum momento serd importante a gente discutir,
é o modelo de CAPS. O que é CAPS para Alcool e Drogas e
o que € CAPS para transtorno psiquico? Que eles funcionam
bem, a RAPS é importante, mas ela precisa ainda ser um pou-
quinho melhorada. Mas nos também temos que ter cuidado
para ndo deixarmos que esse revogago acontega.

Entao, a gente tem visto que, de fato, esse governo genocida,
homicida, racista, Igbtfobico e machista tem feito um jogo ex-
tremamente articulado. Tudo que esse governo nao é, é burro.
Entdo, eles jogam a proposta do revogaco para a satide mental,
ai eles veem que forca que nds temos para nos mobilizar na
semana do Natal e do Ano Novo. E ele vem: “Nao, nao! Nao
¢ nada disso. Nao é real”, mas nds nao somos inocentes, nos
sabemos que estad vindo revogaco. Vai vir, talvez, de formas
subliminares.

Ontem mesmo o Quirino lan¢ou de novo um video falando da
questao da internacao dos jovens e adolescentes em comunida-
des terapéuticas, o que a gente sabe que € inconstitucional, mas
ja, aos poucos, eles vao langando. Entdo, esta se aproveitando
da pandemia, que de fato fez com que a populagao em geral se
desse conta da importancia do Sistema Unico de Satide, para
se colocar, entdo, para tentar colocar as comunidades terapéu-
ticas como um recurso mais importante no que diz respeito a
uso de substancias para que, entdo, a gente pudesse comecar
a mandar as pessoas para serem internadas.

Entao, a ldgica da desinternagao, a logica do cuidado no dia
a dia, na formacao de redes, na ampliacao psiquica para que
esse usuario comegasse a circular em outros lugares, esta sen-
do aos poucos podada. Mas também ficou bastante evidente
que eles ndo vao conseguir. Eles podem tentar, mas eles nao
vao conseguir. Acho que isso € o que esta... a gente termina a
fala dizendo isso. Eles nao vao conseguir, porque nds vamos
ser resisténcia em todas as instancias. Onde eles estiverem
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revogando, nds vamos estar brigando para isso. Nos estamos
nisso ha muitos anos. Nos ja fechamos manicomio, nds rocamos
seringa para evitar a transmissao de HIV, nds distribuimos
cachimbo para as pessoas pararem de compartilhar e nao
se infectarem de Hepatite, nds tivemos distribuicao de pre-
servativo interno, preservativo externo, pepe... Eles nao vao
conseguir. Nossa forca ¢ muito maior que a deles. Entao, eles
podem continuar tentando, e eles vao continuar. E, de fato,
eles estao conseguindo fazer uma quebra aqui, outra quebra
ali, mas eles nao vao conseguir, porque nos somos muitos.
No6s somos muito maiores que eles.

E ai, eu me remeto ao Movimento Feminista, que diz “Ninguém
solta a mao de ninguém”. Quem nao pode com formiga nao
atica o formigueiro. Entao, eles estao mexendo com pessoas
que eles nao deveriam mexer, porque nds somos do movi-
mento social, n6s temos forga, a populagdo também esta do
nosso lado, porque nds estamos cuidando da populagao, e a
populacdo sabe disso. Entao, nds terminamos nosso grupo
cantando e dizendo “nés vamos continuar fazendo o que nds
viemos fazer, o que nds sabemos fazer bem, que é cuidar das
pessoas”. Acolher e nao punir.

E termino aqui com uma frase que fez a gente sobreviver na
epidemia de AIDS, quando as coisas eram muito dificeis, trago
isso, que eu tenho dito em todo final de live aqui, por conta do
Covid. Nés vamos sobreviver e “Viva a Vida!”. Muito obrigada!

GABRIEL PEDROZA

“Viva a vida!”, Andrea. Muito obrigado pela sintese. Eu queria
dizer que esses GTs foram incriveis, foi um prazer enorme
poder estar com todas e todos vocés, agradecer do fundo do
coracao pelos disparadores, que foram brilhantes, conduziram
trocas riquissimas. Foi muito importante poder ver tantos
trabalhadores e trabalhadoras juntas, que tanto demandavam
esse espaco, fizeram circular muito contetido a partir das suas
experiéncias. Foi muito bom acompanhar trocas tao potentes
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e transformadoras. E eu aproveito para deixar o convite, para
quem estiver assistindo, a visitar a pagina do Facebook e
YouTube da Plataforma e acompanhar as mesas que nds tive-
mos nos dias anteriores, assim como no Instagram, também,
para ficarem antenados em eventos e produgoes futuras. Para
quem nao assistiu as mesas anteriores, eu queria retomar um
pouco a apresentacao dessa equipe incrivel e ai nés podemos
prosseguir para a segunda etapa da nossa mesa.

Nos tivemos, nos GTs e aqui conosco hoje, o Emiliano Camar-
go Davi. Ele € psicdlogo, mestre e doutorando em Psicologia
Social pela PUC Sao Paulo. Ele é professor do Instituto Sede
Sapiense, membro do GT Racismo e Satde, da Associagao
Brasileira de Sauide Coletiva, integrante do Instituto AMMA
Psique e Negritude, integrante do Ntucleo de Estudos e Pes-
quisas Logicas Institucionais e Coletivas.

Tivemos a Veridiana Farias Machado, que é educadora social,
trabalha no SUAS, graduada em Psicologia em Porto Alegre,
praticante da Redugdo de Danos, com experiéncia em equipe
de consultério da rua, integrante do Forum Estadual de Re-
ducao de Danos do Rio Grande do Sul, da BRANDI do Sul, e
da Rede Nacional de Consultorios Na Rua e De Rua. Militante
da defesa da luta antimanicomial, apoiadora do Movimento
Nacional da Populagao de Rua.

Tivemos, por tultimo aqui, até o momento, Andrea Domanico,
que € psicologa e redutora de danos. Ela € mestre em Psicologia
Social pela PUC Sao Paulo, doutora em Antropologia Urbana
pela UFBA e Poés-Doutora em Enfermagem Psiquidtrica pela
USP. E membro do Ntcleo de Ensinos e Pesquisa do Centro
de Convivéncia “E de Lei” e do Grupo Diverso da Universi-
dade Federal de Sao Paulo, da Baixada Santista. Andrea atua
com pesquisas em cenas de uso de drogas e tem experiéncia
em consultoria e supervisoes de projetos de intervencao para
pessoas que usam alcool e outras drogas, também pessoas en-
carceradas e egressas do sistema prisional, de populages em
vulnerabilidade social, prevencao e tratamento de ST, AIDS,
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Hepatite e Tuberculose, e supervisao de secretarias municipais
e estaduais de saude, assisténcia social e Direitos Humanos.

E contamos aqui, na mesa de hoje, também com novas pessoas,
que trardo experiéncias nacionais e internacionais. Falando
também sobre o quanto que a pandemia mudou, o quanto
que mudou as dinamicas de trabalho e atencao a pessoas que
usam drogas.

Entao, antes de passar a palavra, vou apresentar aqui o Ernesto
Cortés. Antropologo Social, mestre em Satide Mental e em Cri-
minologia, secretdrio da Rede Latino-Americana e do Caribe
de Pessoas que Usam Drogas. Diretor da Associacion Costa
Riquense para Estudio y Intervencion de Drogas, professor
de Antropologia da Universidade Costa Rica, pesquisador do
Coletivo de Estudos de Drogas e Direito, vice-presidente do
comité de ONG sobre drogas das Nagoes Unidas e Nova lorque.

Temos também Fabio Mesquita, ou talvez teremos. O Fabio é
médico epidemiologista, membro do corpo técnico do Depar-
tamento de HIV e Hepatites Virais da Organizacao Mundial
de Satide, e o Fabio, atualmente, esta atuando em Miammar.
Entao, em Miammar eles estao vivendo uma situagao, no
momento, de golpe militar e a internet ndo esta acessivel a
todas as pessoas, entdao pode ser que o Fabio... esperamos que
ele consiga, mas talvez ele ndo esteja conosco hoje. O Fabio
também foi fundador e primeiro presidente da International
Harm Reduction, com sede em Londres. Entre dois mil e treze
e dois mil e dezesseis, ele foi diretor no entao Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude e ja
coordenou os programas municipais de ST AIDS em Santos,
Sao Vicente e Sao Paulo. Entao, esperamos que Fabio consiga
estar conosco hoje, mas que, acima disso, ele esteja bem. Tam-
bém temos Frank Ribeiro.

O Frank ¢é Cientista Social pela UFBA, é redutor de danos, é
professor e supervisor do Programa “Corra pro Abraco”, da
Secretaria de Justica e Direitos Humanos e Desenvolvimento
Social. Por tltimo, mas ndo menos importante, teremos aqui
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Verdnica Russo, que é ativista, presidenta da Rede Argentina
para os Direitos e Assisténcias para Pessoas que usam Drogas,
representante da LAPUD para a Argentina, especialista em
HIV e em Reducao de Danos baseada nos Direitos Humanos
e coordenadora da drea de HIV no Instituto Nacional Contra
o Racismo, Xenofobia e Discriminacgao.

Entao, com as apresentagoes feitas, vamos seguir essa ordem.
Passo a palavra para o Ernesto. Seja bem-vindo, Ernesto.

ErNEsTO CORTES

iHolla, todas, todos y todes! Muito obrigado pela convita.
Yo voy a falar em espafiol, mas mi portunhol é muito ruim,
estoy trabajando... trabalhando em iso. Pero, buén, empece-
mos, tenemos quince minutos. Entonces, primero les queria
comentar sobre LANPUD, o sobre la Rede LatinoAmericana
y del Caribe de Persona que Usan Drogas.

Y4 qué, sin duda, de nuestra perspectiva, como personas usuarias
de sustancias, cremos qué es muy importante la mobilizaciéon
social y, por supuesto, la participacion activa de las personas
usuarias en las distintas comunidades, un poco retomando lo
qué direjon nuestras companeras a principio. Empezando a
decir que el movimiento de personas usuarias de sustancias,
se podria decir que es un movimiento nuevo en el mundo, no
solo en América Latina, mas un movimiento... a nivel interna-
cional. Se podria decir que el movimiento incié6 muy en fun-
cion del VIH, do HIV y también muy asociado a las personas
que se inyectan drogas. Y ese hacido se convirtid uno de los
principales problemas que podemos decir que hemos tenido
anivel internacional, ya que, en América Latina, la poblacién
que se inyecta sustancias es muy baja, en comparado al resto
del mundo. Esto no quiere decir que no haya y que no haya
una importancia relevante, no hay un trabajo en funciéon en
el acceso a jeringas, en el acceso a materiales higiénicos para
la inyeccion, en el acceso a antagonistas opioides para las
personas usan heroina, ;no es verdad?
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Y también, bueno, todo lo que tiene que ver con la accion y
prevencion de sobredosis. Bueno, aun asi eso es limitado,
considerablemente, las posibilidades que hemos tenido en
América Latina para desarrollar proyectos sobre programas
de reduccion de dafios. Y esto tiene que ver con mucho como
la reduccién de dafios se ha quedado ay.

Bien, sido muy bueno que Fabio nos hubiera puede acompa-
har, porque nos puede contar muy bien esta historia de cémo
todavia, aun en Naciones Unidas, en la UNODC, la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, si sigue
enfocando sdlo en los paises que se inyectan, en los paises
donde hay poblacion que se inyecta, que son muy pocos en
Ameérica Latina. Esto, digamos, también tiene que ver con una
vision biologicista, y hasta si puede decir colonialista, tratando
de retomar lo que decian las companeras al principio. Porque
creemos que la respuesta al VIH, o, en este caso, la reducciéon
de dafios, se ha quedado sdlo en el cierre de las vias de trans-
mision, no solo en la practica de como yo mi administro la
sustancia, y deja por fuera toda una discusidon que, para ustedes
en Brasil, creo que es donde mas se ha trabajado, tiene que ver
directamente con los determinantes sociales.

La desigualdad social, la exclusion, el estigma, el racismo, el
patriarcado, en fin. Y por eso es que, en América Latina, he-
mos tenido un enfoque muy distinto en reduccién de dafos.
Y aqui, sin duda, yo creo muy importante, y siempre lo digo
cuando tengo oportunidad de conversar con companeros,
comparferas de Brasil y Argentina también, que son los dos
paises en la region donde mas se avanza la reduccion de dafios,
y mas discusion y mas movilizacion. No es casualidad que la
Plataforma Brasilera haya organizado estos eventos. Porque las
diferencias que hay en los avances en las politicas de drogas
en general, pero especialmente en la reduccion de danos, en
América Latina, es de si abismar. Hay diferencias muy grandes
enlo que vemos en Centroamérica, en Guatemala, Honduras,
El Salvador. Daonde, todavia, hay una criminalizacidn, havia
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tal consumo de sustancias un encarcelamiento de los usua-
rios... A ver los consultores en la rua, las clinicas de atencion
[inaudivel] en Argentina... esto es que vemos en el Sur. ;Qué
decir sobre la regulacion del cannabis en Uruguay, no?

Entonces, si, es importante nos, de una vision latinoamericana,
entender que hay muchas diferencias y muchas desigualda-
des. Y si, me parece importante retomar este enfoque de la
reduccion de dafios como un enfoque mas amplio. Como esta
ética de la cuidado, este cercar a las personas de los servicios,
a las redes, [inaudivel] un enfoque sanitario. Y, sin duda, un
enfoque en Derechos Humanos y en esto un enfoque que bus-
car dirigir-se a la desestigmatizacion. Si, creo que el tema del
estigma es fundamental para entender las dificultades y las
barreras que hemos tenido. Aun asi, en LANPUD, podemos
tratarlo. Del relacién a LANPUD, les puede decir que se formo
en dos mil nueve, en Brasil. Las primeras reuniones fueron en
Brasil, la primera Asamblea fue en dos mil doce, en Salvador
de Bahia. Creo que muchas y muchos de ustedes y los que nos
estan viendo por YouTubo [inaudivel] participaron en estos
espacios. Yo, en eso momento, todavia, no participaba. De esa
Asamblea, surgié una declaracion, que es la Declaraciéon de
Salvador, de Bahia. Y esta del arranca todo un travesia que,
como lo dije, con altos y bajos, sin financiacion, con las ufias,
como decimos, hemos tratado cambiante.

Hemos tenido reuniones y muchas conferencias. Yu echo
mi entreguei una LANPUD hasta dois mil e quatorze, en la
Conferencia Politicas de Drogas, que si dio aqui en San José,
Costa Rica. Y, poco a poco, hemos ido creciendo, en los ulti-
mos afnos hemos tenido algunos cambios. En dos mil quince,
tuvimos una Asamblea, que fue en Santa Marta, Colombia,
en Taganga, especificamente, que es un pueblo pesquero en
la costa colombiana, donde surgid la Carta de Taganga. Que
fue una carta que fue escrita directamente en funcion de la
UNGASS, Sesion Especial sobre Drogas de Naciones Unidas,
en dos mil dieciséis. Y, a partir de ahi, LANPUD empieza a
tomar una fuerza y a unirse mas.
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Para que por ai de dos mil diecisiete, dos mil dieciocho, pudié-
ramos empezar a construir un equipo de trabajo mas fuerte.
Verdnica, que hablara al final, es una de las miembras que mas
ha empurrado ese proceso y, bueno, algunas companeras de
Brasil, Ingrid Farias, Luana, Dudu, que en los tltimos afios se
han integrado mas fuerte también en nuestro estado. Porque,
en dos mil dieciocho, tuvimos un taller, un poco buscando
como tener mas injerencia en el Fondo Mundial. Esa institu-
cidn enorme, internacional, que da financiacion sobre el VIH
y que, como dije, nos ha excluido histéricamente, porque la
mayoria no nos inyectamos drogas.

Aun asi, en el dos mil dieciocho, aparece un proyecto que es
un proyecto de una alianza de redes internacionales, la Alianza
Liderazgo en Positivo, ALEP, donde havemos diez redes re-
gionales. Hay seis redes de personas con VIH, que son, bueno,
estan las Jovenes Positivos, las Mujeres ICW, que es la Rede
de Mujeres, el Movimiento Latinoamericano de Mujeres, la
Rede Latinoamericana, la Rede Centroamericana de personas
con VIH. Y, bueno, hay también 4 redes de poblaciones clave,
donde est4 la Rede de Trab Sex, que es de trabajadoras sexuales,
la Rede LACTRANS, que es de Mujeres Trans, le Gay Latino,
su nombre lo dice, y, bueno, PLAPERTS también estd, que es
la Rede de Trabajadoras Sexuales, y también estda LANPUD.
Que es la primera vez que se le invita, y para nuestra rede ha
sido todo un trabajo de discusidn, de aprendizaje. Muchos de
los que trabajamos en este campo de la politica de drogas, y
no del VIH. Esto asi también va implicar un emboloclamiento
y una discusion. Y también, los ultimos afios hemos podido
participar mas activamente en espacios de discusion del echo. El
ano pasado, en dos mil veinte, participamos en varios paneles
sobre... Digo, en la Conferencia VIH dos mil veinte, que fue
una conferencia que se ha en México en mes de junio, que, por
situacion de la pandemia, fue virtual y pudimos desarrollar un
par de paneles. Verdnica coordind uno sobre mujeres y, con el
apoyo de nuestros comparieros de México, coordinamos uno
sobre politicas de drogas y reducciéon de dafos y VIH. Y un
poco para dejar claro ese tema del VIH, creo que la discusién
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nos hay ayudado a entender, como le dije a principio, que no
es solo un tema de riesgo de transmision, si no que [inaudivel]
las mismas politicas, las mismas practicas institucionales y los
estigmas que vemos a diario y que nos han limitado el acceso
a estos servicios. O si condiciona. Vemos esto, que en muchos
paises de América Latina, si una persona con VIH usa sustan-
cias, se les niega la atencidn, se le niegan los antirretrovirales,
sino paran de consumir. El difundido el tratamiento compul-
sorio, obligatorio, en centros de rehabilitacion cristianos, que
no trabajan basados en evidencia, como ustedes lo conocen
bien en Brasil. Pero esa es la norma en gran parte en América
Latina. Incluso, tenemos casos de terror en Ecuador.

El afio antepasado, en un centro de tratamiento y atencién a
jovenes, murieron catorce quemados porqué los enceraron.
Y hay historias en Guatemala de decenas de nifas violadas
en sus centros de rehabilitacion, porque es un area de salud
donde usualmente no se trabaja en evidencia, y no si trabaja
con el estigma, con los malos tratos, con la discriminacion,
con la violencia, y si con tema do uso de sustancias. Y lo
digo asi porque es una de las principales areas que hemos
abordado en LANPUD. Para nosotras y nosotros es claro y es
super importante difundir este mensaje de que la reduccién
de dafos, primero, no es sélo un tema asociado al riesgo de
transmision del VIH, o solamente un servicio donde no si exija
la abstinencia. La reduccion de dafios, y principalmente en
América Latina, implica una posicion politica. Na militancia,
el enfoque de los Derechos Humanos como base de nuestro
trabajo. Y esto supera por mucho todo un enfoque sanitario,
solamente sanitario. Esto nos ha ayudado en el tltimo afio y
también en relacidn a este proyecto que hay mencionado, que
es un proyecto muy grande que si desarrolla en once paises
donde esta el Fondo Mundial. Brasil no es uno de ellos, ni
Argentina, ni Uruguay, ni Chile, ni México, donde el Fondo
Mundial se fue hace un tiempo.

Entonces, en el resto de los paises, que podriamos decir, donde
hay menos reduccién de dafios, hay menos participacion de
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personas que usan drogas, donde nos hemos envocado y he-
mos empezado a ampliar la membresia de LANPUD. En este
momento, tenemos hasta dieciocho paises en América Latina
y el Caribe. Lo falta Panam4d, Venezuela, Cuba. Bueno, hay
también los paises de habla inglesa o francesa o holandesa,
podremos... como tratar estas diferencias de idioma, ya que
sOlo el portugués, para algunas personas, les cuesta. Diante
echo todo, hay un esfuerzo por aprender portugués. Y de ai en
adelante hemos tratado también de ver como empoderamos
a nuestros miembros y nuestras miembras de LANPUD, para
que todos y todas tengamos el mismo discurso.

Lo que también hemos visto es que estos discursos patologi-
zantes, basados sdlo en la adiccion o la dependencia, o en el
dafio que produce el consumo problematico de sustancias, es
lo que predomina. Y que muchas de las personas, incluso la
misma personas usuarias, desconocen el discurso mas amplio
de reduccién de dafios. Por eso, repito, este tipo de webinars
es tan importante, por eso es clave que sigamos avanzando
en esta discusion de que es la reducciéon de dafios en América
Latina, que es ser una persona que usa sustancias, cuales son
nuestros Derechos Humanos como persona que usa sustancias.
Y la necesidad de trabajar también en el cambio y la reforma
de las politicas de drogas en América Latina. Y esto un poco
para ir cerrando y no meter-me mucho en el tema que hay
hablar mi compariera Verodnica, sobre algunos proyectos que
hemos producido especifico con el tema de Covid, en el afio
pasado y este afio, porque todo se virtualizou, sin duda, ha
sido un intercambio importante hacer una rede regional, pues
podemos decir que nos ha ayudado que las discusiones sean
virtuales, que veamos personas en dieciocho paises distintos.

Vamos a desarrollar una serie de webinars, en este caso, dentro
de los temas centrales que nos interesan, es mostrar como las
personas que usan drogas hemos participado activamente en
el desarrollar estrategias para otras personas que usan drogas
durante la pandemia, un poco [inaudivel] nacional. El echo
... del input de la Rede Internacional, incluso una presen-
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tacién que se llama “Pares en la pandemia”, [;] que es “in
pandemic”, su nombre es distintivo en inglés. Pero es cémo
las mismas personas que usan drogas y las organizaciones de
las personas que usan drogas también tienen la capacidad y
debemos participar activamente en esto. Vamos a desarrollar
una investigacion mds amplia sobre la situacion que viven
las personas que usan drogas, pero principalmente dando
un enfoque de género e de interseccionalidad. Porque una
de las cosas que hemos visto claramente es este echo de que
el estigma segun si eres mujer, si eres pobre, si eres negro, si
eres trans, si eres trabajadora sexual y si eres madres y usas
drogas eres el mayor de los estigmas. [? conferir]. Entonces
[inaudivel] para no ser eso mas.

Y ahi vamos a desarrollar una serie de discusiones inter-
nas, “Conversatorios”, le llamamos en LANPUD, porque
tenemos que tener un discurso mas claro y pronto, vamos a
desarrollar una Asamblea General de LANPUD. Entonces,
esta Asamblea es un poco para ir retomando y mostrarnos
publicamente al mundo, principalmente en la regién de
que estamos activos, de que estamos trabajando, de que
queremos hacer un cambio.

Porque, finalmente, la intencion de estos es entender que es un
movimiento social, que debe ser parte también de la protesta
social mas amplia. Entender como los movimientos de género,
los movimientos antimanicomiales, tienen que asumir que las
politicas de drogas también les afectan. Y que la criminaliza-
cidn, que el estigma, juegan un papel importante para limitar
derechos, para limitar acceso a servicios, para violentarte sis-
tematicamente como una persona usuaria. Entonces, ya para
ir encerando de una vez, lo que invito es que conozcan mas
sobre LANPUD, pueden buscar en nuestro sitio web, es red-
lanpud.net. También tenemos Instagram, tenemos Facebook,
tenemos Twitter, y también, si eres una persona de sustancias
y ten interese a participar de esto, también puedes contactar
a los referentes en los paises.
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Como dije, en Brasil tenemos a Luana Malheiro, Ingrid Farias,
Dudu Ribeiro, hay mas muchos amigos en “E de lei” también,
en fin, en muchas organizaciones, en Redes da Maré, que par-
ticipan de LANPUD, y nuestra intencion es seguir creciendo
con esta rede, pero también en crecimiento a nivel local, jno?
Hacer organizaciones locales de personas que usan drogas,
esa es nuestra perspectiva, ya que hay muy pocas en region.
Fuera Argentina y Brasil, no encontramos organizaciones de
personas usuaria sustancias, que es clave para esta mobiliza-
cidn social. Entonces, asi, nuevamente, muito obrigado por la
convita, por el espacio y que va la orden para cualquier otra
pregunta. jGracias!

[A transcrigao foi realizada para portugués e posteriormente
traduzida eletronicamente para o espanhol. A tradugao ele-
tronica foi realizada online no site www.DeepL.com. Uma
versao gratuita de traducao].

CRISTIANO MARONNA

Obrigado, Ernesto, muito bom te ouvir sempre. Agora, eu
passaria a palavra para o Fabio Mesquita, mas infelizmente
nos nao conseguimos contato com ele. Parece que o governo
do Miammar decretou uma espécie de bloqueio de internet
que impede, entao, que ele participe do evento conosco hoje.
Lembrando que o Miammar estd sob golpe militar, uma in-
tervencao militar.

Bom, eu passo a palavra, entao, para o Frank. Frank Ribeiro,
por favor. Frank, muito boa tarde! Vocé tem a palavra.

FrANK RIBEIRO

Boa tarde! Primeiramente, agradecer aqui o convite que a
Plataforma estende para o “Corra pro Abrago”, e estendo esse
agradecimento a todas as organizacdes, todos que criaram a
realizacdo desse evento. O trabalho em rede por vezes é um
trabalho que costurar essa rede ¢ dificil, mas quando a gente
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Vvé eventos como esse, tao importantes, a gente vé o quanto
¢ gratificante a gente poder realizar um trabalho em rede e
promover um debate tao importante.

O desafio dessa mesa, que é uma mesa sintese, mas € uma
mesa, também, que é para a gente refletir um pouco sobre
perspectivas de futuro, como é que a gente tem operado um
pouco na politica em um contexto de pandemia. Pensando
um pouco na provoca¢ao da mesa, eu penso que contar um
pouco como o Corra surge, o que que a gente tem feito, por
que existimos, nos ajudar também a pensar e responder essas
expectativas de futuro, esse desejo de futuro que nds temos. O
Corra é um programa de iniciativa do Governo do Estado da
Bahia, a gente tem atuagao ha sete anos e a gente vai nascer
no ano de dois mil e treze. A ambiéncia que nds temos ali,
nessa segunda década do século vinte e um, é um discurso
de epidemia de crack no pais, pecas publicitdrias dizendo que
somos zumbis, que, para o usudrio de crack, caixdo ou morte.
Os holofotes do mundo voltados para o Brasil porque € uma
década, ai, que a gente recebeu Copa do Mundo em dois mil
e quatorze, a gente recebeu as Olimpiadas no ano de dois mil
e dezesseis e a opinido publica comega a pressionar para ter
uma resposta em relagao ao que fazer com essas pessoas que
estdo em situacao de rua, o que fazer com esses usudrios de
crack. E, diante desse discurso, tendo um quadro de epidemia
de zumbi, a resposta que vem [inaudivel] em Sao Paulo e Rio
de Janeiro é uma resposta de encarceramento das pessoas, €
uma resposta higienista de tirar essas pessoas da rua. Nao foi
uma resposta de cuidado a essas pessoas.

Nesse contexto, a gente aqui na Bahia, com toda heranca que a
gente tem de experiéncia de programa de Redugao de Danos,
experiéncia das trocas das seringas, dos movimentos sociais,
de trabalhadores dos servigos, de usudrios... A gente provoca
uma resposta de um lugar diferente, uma resposta que € o
Programa “Corra pro Abraco”. Na verdade, a ideia do Pro-
grama “Corra pro Abrago” é ofertar um cuidado integral ao
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sujeito, com base no territdrio e respeitando e aceitando esse
individuo como ele se apresenta ao mundo.

A gente ndo pensou em cuidar e encarcerar, nada disso, mas
trabalhar com a autonomia do sujeito, como ele se apresenta ao
mundo. E nas multiplicidades de demandas que eles trazem,
a gente trabalhar com elas, com a equipe multidisciplinar,
psicdloga, assistentes sociais, redutores de danos, cientistas
sociais. E ai, ao longo desses sete anos, a gente sai de projeto,
amplia para programa, mas com esse respeito de como o sujeito
se apresenta ao mundo e esse cuidado.

Recentemente, em junho do ano passado, nds lancamos um
livro, num webndrio, chamado “Os caminhos sdo possiveis”. E
tem um trecho desse livro que eu queria trazer para vocés, que
eu acredito que ele diz um pouco o que é o Programa “Corra
pro Abraco”. O trecho € o seguinte: “Nao basta ter vontade ou
conhecimentos técnicos, mas é imprescindivel criar vinculos
e gerar confiancga nesse publico. Dessa forma, cuidar passa a
ser o verbo transitivo, com o foco bem definido pelo carater
ético”. E o que o “Corra pro Abrago” vem tentando produzir
nesses sete anos. Um cuidado, como o Emiliano lembrou bem,
¢ um cuidado para a populacdo negra, eu nao posso pensar
em discutir politicas sobre drogas se eu nao pensar na questao
do racismo, que esta em nosso pais, estd enraizado em nosso
pais. E um debate que esté intrinsecamente ligado. Porque, se
a gente olha para a populagao que estd em situacgao de rua, que
€ um publico... atende majoritariamente um publico jovem e
de homens negros.

E a resposta que o Estado, por muitas vezes, tem dado a essa
populagao é o encarceramento. Entao, a gente busca criar
alternativas ai. E um cuidado na rua de forma integral. No
Corra, a gente se estrutura em alguns Nucleos, e a gente atua
na cidade de Salvador, mas a gente ja atuou também na regiao
metropolitana, em Lauro de Freitas, ja atuamos na cidade de
Feira de Santana, hoje a gente tem uma base em Salvador. A
gente tem equipe que atua no centro antigo da cidade, que
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levam rodas de arte e educagao e, a partir da ferramenta da
arte e educacgao, a gente busca estabelecer vinculos, trabalhar
com assistidos temas dos Direitos Humanos, da Reducao de
Danos e do autocuidado. E, ao mesmo tempo, nessa criagao
de vinculos, ouvimos, entender quais sao as demandas que
eles apresentem.

No trabalho em rede, a gente trabalha essas diversas demandas.
Para aqueles assistidos que estao em um contexto de maior
vulnerabilidade, que nao conseguem chegar a essas rodas
de arte e educagao, a gente movimenta a equipe que a gente
denomina de “Extensao”. Essa equipe vai ao encontro desse
sujeito para promover esse cuidado préximo a esse sujeito e,
de alguma maneira, trabalhamos também essas demandas
nas cenas de uso. Dessas escutas, dessas nossas entradas no
campo, o que a gente percebeu é que muitos dos assistidos
que a gente tem tinham algumas questoes com a justica. E, as
vezes, por nao conseguir decodificar o que que estava em um
documento quando ele sai da justica. Entao, a gente cria, em
parceria com o Tribunal de Justi¢a, uma atuacao do “Corre
pro Abrago” junto as audiéncias de custodia. Nessa parceria,
quando o sujeito chega para a audiéncia de custddia e tem
perfil para o programa, a alternativa de ele ser encarcerado é
ele ser encaminhado para o programa e desenvolver atividades
junto com o programa, ao invés do encarceramento em massa.
Isso é uma alternativa interessantissima que nds temos dentre
0 encarceramento.

Percebemos também que, majoritariamente, o publico que a
gente encontra na rua era um publico jovem, vindo de bairros
periféricos da cidade. Entdo, a gente tem um outro brago do
programa chamado “Corra Juventude”, que atua em quatro
bairros da cidade, bairros com alto indice de vulnerabili-
dade, e o intuito é fazer essa barreira antes que esse jovem
venha para a situacao de rua. Entao, o jovem que interessa
trabalhar a gente nesse bairro, é ver jovem que esta fora da
escola, com algum conflito familiar, com questdes com o uso
de substancias.
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Entdo, a gente ressignifica junto a comunidade esse sujeito,
pensando a questao do seu uso, criando vinculos, com a escola
ressignificando a sua participagao na sua comunidade, que é
onde ele deve estar, e se fortalecer nessa rede. E dentro de sua
comunidade que esses lagos serdao quebrados e ele venha para
a situagao de rua. Ainda na rua, ainda mais em um contexto
pandémico, a gente tem dois equipamentos muito importantes,
que sao as Unidade de Apoio na Rua, que sao dois contéineres.
E, além de a gente oferecer a escuta, o acolhimento, que a gente
oferece em todo o programa, nesse espago também € possivel
acessar o banho, a populacao pode acessar um banho, pode
acessar o sanitario. E, em um contexto de pandemia, em que a
principal ferramenta é a higienizacao, vocé ofertar agua, ofertar
o banho é uma ferramenta muito importante para o cuidado
dessas pessoas. Agora, no inicio do ano passado, em marco
de dois mil e vinte, a gente sofre com o contexto da pande-
mia que se acentua. E talvez o primeiro pensamento que veio
para todos e o discurso que foi apresentado era “olha, todo
mundo va para suas casas”, “ninguém sai”, “ninguém vai até
arua”. Mas, com um programa que trabalha com populagao
em situacgao de rua, como € que a gente vai dizer isso para as
pessoas, né?! Provavelmente foi o momento que as pessoas
mais precisavam do servigo, que o servigo estivesse atuando,
estivesse nas ruas proximo deles.

Pensando nisso, mas também pensando no que a companhei-
ra trouxe, a companheira Veridiana trouxe, do cuidado aos
cuidadores, a gente fez uma parceria muito interessante com
a Universidade Federal, com médicos e profissionais da area
de saude, que faziam coletivo nas ruas ali, ver alguns profis-
sionais de algumas universidades construir aqui na cidade.
Para pensar como é que poderiamos continuar nas ruas, com
o cuidado a esses profissionais, porque estavam no contexto
pandémico, mas nao deixando de prestar assisténcia a quem
mais precisava naquele momento. Essas decisoes, a gente
tomou de forma muito rdpida, em menos de uma semana,
uma semana e meia, no maximo, a gente retornou as ruas da
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cidade, encontrando uma cena de muita fome na cidade, com
fechamento dos servigos, das lojas, aumenta a populagao em
situagao de rua. A gente nao tem dados concretos sobre... es-
pecificos se a populagao aumentou, mas a nossa entrada nos
territorios, a gente tinha a percepcao do aumento da populagao
em situacao de rua. Uma cena de fome muito grande. Entao, a
gente abre uma campanha chamada “Corra pra Prevencao” e,
a partir dessa campanha, a gente consegue arrecadar alimentos
e entregar cestas basicas, tanto a assistidos que teriam uma
condicdo esse alimento, teriam um lugar para poder estar
abrigado, até porque a gente trabalha com conceito ampliado
de situagao de rua.

Por vezes, o sujeito ter uma casa nao significa dizer que ele
nao dependa da rua. Entao, ter a referéncia do lar as vezes nao
gera essa autonomia, ainda ruim, entao, a gente trabalha com
esse conceito ampliado de rua e trabalha com... E ai foi possivel
ofertar cestas basicas a essa populagao, foi possivel também,
a partir da campanha e de recursos proprios, a gente oferecer
um kit lanche reforcado. Porque, as vezes, a gente ouvia que,
as vezes, era a primeira refeicdo que as pessoas recebiam no
dia, no contexto da pandemia, entao, aguardavam a gente para
ter essa primeira refeicao. Entregar mascaras a essa popula-
¢ao também, nos deparamos com situagdes de pessoas que
nao foram atendidas em unidade de satide, nao conseguiu
se deslocar até a unidade, porque, para entrar no transporte
publico, ela precisava de uma madscara e, naquele momento,
elando tinha acesso a mascara. Entao, ofertar mascara ¢ muito
importante para poder garantir essa cidadania, dialogar com
os assistidos em uma situacao de rua.

O que é que nos estavamos vivenciando, o que era a pandemia...
Que para muitos, as vezes, é “olha, eu ja estou em situacao
de rua, estou em um contexto tanto de vulnerabilidade, é
mais uma situagao que eu vou ter que vivenciar”, mas tratar
com eles na gravidade do que vem acontecendo. Estar junto
com os assistidos, estratégias de cuidado em situagao de rua.
Trabalhar a dimensao do estigma que aparece, ja sao tantos
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estigmas, mas era mais um. Vocé tem uma pessoa em situacao
de rua e, naquele coletivo dele, dizer que estava com Covid,
por exemplo, poderia ser mais um estigma. A gente pensar
como a gente trabalha isso na situacao de rua. Convocar outros
servicos da rede para também estar na rua conosco, pensando
nesses protocolos de cuidado, para que a gente pudesse estar
realizando a oferta desse cuidado. Nesse momento, também
€ muito importante dizer que o acesso ao lazer, a cultura, foi
uma ferramenta importantissima nesse contexto da pandemia.
E o que a gente levar, o que a gente ofertar, para a populagao
em situacao de rua? A gente, dentro dessa campanha, também
ja arrecadamos livros. A gente pdde distribuir livros na rua,
para essa populagao, essa alternativa também do lazer, ndo s
o alimento do corpo, mas o alimento da alma, nesse momento,
também, da leitura. Fazer esse tipo de distribuigao. Algumas
apreciagOes culturais que a gente conseguiu realizar também
na rua, com o avangar da pandemia.

Ai, a gente solidificando os processos de cuidado, a gente
pode retomar o que a gente ja realizava no programa, que sao
cursos profissionalizantes. Entdo, realizamos na rua cursos de
jardinagem, cursos de economia soliddria, de empreendedo-
rismo. E, de alguma maneira, isso também contribui para um
grande entrave que teve para a populacao em situacao de rua
e usudria de drogas, que é o mercado de trabalho, entrada no
mercado de trabalho. Entao, formar esses sujeitos, forma-los
nas Unidades de Apoio na Rua, com a populac¢dao vendo, é
também dar um recado para a sociedade, dizendo: “olha,
esses sujeitos também sao capazes, também podem, eles tém
formacao para”. E abre esse leque para a gente pensar também
de que, assim, precisamos investir em uma politica de geragao
de renda, emprego e renda para essa populagao, que ja sofria
muito, estavam muito...

As pesquisas ja revelam que essas pessoas estavam na rua,
mas estavam gerando renda, de alguma forma, com pequenos
trabalhos. Muitas vezes trabalhos explorados, nao remunerados
devidamente, mas é preciso a gente pensar lacunas de emprego
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para essa populagao também. Entao, a gente contribuia dessa
forma, fazendo essas formacgoes. Dentro do Corra, nds temos
um curso que a gente pode também dar continuidade, mesmo
no processo pandémico, € o curso de Redugao de Danos e Re-
feréncia de Campo. E um curso que oferta uma bolsa para os
cursistas, mas é um curso estratégico, pois formamos pessoas
que serao referéncias em seus territdrios.

Os conhecimentos que elas absorvem de autocuidado, do
historico da Redugao de Danos, de pensar territorios, de pen-
sar os servigos da rede, de pensar como acertar os servigos
da rede... sdo ferramentas que ela leva para o territorio dela
e vira uma multiplicadora, vira uma parceira do programa,
produzindo esse cuidado no seu territdrio. Seu autocuidado,
mas replicando também entre os seus pares, que ¢ uma aposta
que nos fazemos. Eu sO queria, gente, trazer alguns niimeros,
porque sao importantes. Entao, quando a gente fala de politicas
publicas, a gente as vezes tem o desafio de o qualitativo virar
quantitativo. Quando a gente... 0 Emiliano falou muito bem
sobre isso... A Andrea, desculpe. A Andrea falou muito bem
sobre isso. Em um governo de desmonte, como a gente vive, o
que nos resta é resistir. E, as vezes, resistir também € mostrar
do que somos capazes através dos niumeros, né?!

Entao, nesse processo pandémico, nds pudemos fazer a entrega
de seiscentos e oitenta e oito kits de higiene nas ruas. De insumo
e de Reducao de Danos, ai eu me refiro as mascaras, entregar
agua, preservativo, foram entregues mais de onze mil kits, as
duas também. Cestas basicas, entregamos mil cento e quarenta
e sete, tanto a institui¢Oes e a assistidos. As institui¢oes, foram
trinta e nove as institui¢gdes que nds entregamos esse material.
Mais de mil e trezentas mdscaras entregues, oitocentos e oitenta
kits de higiene, mais de setecentas cestas basicas.

Esses nameros, as vezes, sao frios, mas, na verdade, a gente
conseguiu produzir cuidado na rua, produzir uma referéncia
de como era possivel estar na rua. Em dado momento, alguns
servigos estavam atuando na rua, eles recuam, mas o Corra
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foi um dos primeiros servigos que continuaram atuando no
processo de pandemia e, de alguma maneira, também a gente
serviu para pensar qual era a forma de estar na rua, convocar
os servicos da rede para que a gente pense junto a forma de
estar seguro. Os trabalhadores serdo cuidados também, mas
também ofertando esse cuidado a quem mais necessitava. O
trabalho do Corra nao se encerra nisso s6, a gente nao é um
servigo fim. Mas a gente decodifica qual é a demanda para
trabalhar junto com a rede.

E ai, pensando nisso, algo que foi, pelo processo pandémico,
que eram feitos de forma presencial, mas a gente retoma a
partir desse ano, sao as capacitagdes com o servigo da rede.
Sao encontros mensais, com varios temas dentro dessa seara
da politica de drogas, das vulnerabilidades. A gente trabalha
junto com os servigos da rede em encontros mensais, para es-
tar pensando e aprimorando o nosso fazer, o nosso dia a dia.
Entao, sdo sete anos que a gente tem esse tipo de atuagao aqui
na cidade de Salvador, que a gente vem produzindo o cuidado
afetivo e efetivo. Uma ferramenta nossa muito importante, que
€ o0 abraco, e que leva o nome do programa. Quando a gente
chegava na rua agora, nosso abraco continua sendo um abraco
da cidadania, da garantia de direitos, pensando a autonomia
dos sujeitos. Ser um programa antirracista, antiproibicionista,
uma vez que a gente acredita que a gente leva enquanto pro-
grama. E a perspectiva que a gente tem pensado em futuro
¢ pensando nessa integralidade do cuidado, do trabalho em
rede e no protagonismo dos assistidos. Infelizmente, a gente
vé uma cena de muito desmonte, principalmente no cendrio
federal aqui do Brasil. Mas a gente tem assistido, que se cha-
ma Wellington Picolé, e ele sempre nos lembra de que nunca
desistiremos dessa batalha e ¢ um dos lemas que a gente traz
com o programa também, que é nunca desistir, € sempre re-
sistir frente a essas opressoes que se apresentam para a gente.

No mais, gente, queria agradecer mesmo o espago que nos
tivemos aqui do “Corra pro Abrago”, a falar um pouco do
que é o programa, desse esfor¢o de pensar essas expectativas
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de futuro, perspectivas de futuro que a gente esta tendo. Es-
pero ter contribuido com o debate, a gente fica muito grato
mesmo. Falo aqui Frank, mas aqui com a voz de mais de 40
trabalhadores que tem dentro do programa e a gente espera
compor. Eu vou deixar aqui, s6, com vocés, por favor, acessem
quando puderem, as redes sociais do programa. A gente esta
no Facebook, no Insta, estamos no YouTube também. Curta,
acesse, partilhe, dialogue com a gente para a gente fortalecer
essa rede e continuar ampliando esse cuidado e resistindo
sempre. Muito obrigado!

CRISTIANO MARONNA

Muito legal, Frank. Muito legal te ouvir! Que trabalho bacana
que vocés vém fazendo ai. Parabéns para vocés, para as demais
pessoas que compdem o grupo do “Corra pro Abrago”. E, de
fato, reconfortante, animador, ouvir o seu relato. Apesar de
todas as dificuldades, hd muito a ser feito. Entao, que bacana,
que legal! Queria convidar a todas e todos, também, que tive-
rem interesse, fazer perguntas pelo chat do YouTube. Como o
Fabio Mesquita infelizmente ndo pode participar, por conta do
corte do acesso a internet em Miammar, onde ele est4 agora,
ele ndo pode participar, nés vamos ter um tempinho a mais,
entao, se houver interesse, as pessoas quiserem mandar per-
guntas pelo chat no YouTube, fica o convite. E agora eu vou
passar a palavra para a Veronica Russo. Veronica, por favor!

VERONICA Russo

Olla, otra vez. Bueno, buenas tardes a todas y todos y todes.
Es un gusto decia para mi un alegro que me achan invitado a
participar en esta mesa, con todo el carifio que le tengo a los
companeros brasilefios. Para mi, es decir, como dije Ernesto, y
sobretodo para mij, el trabajo que yo vivi y comparti hace ya mas
de 20 afios con los companeros brasilefios cuando podiamos
estar trabajando tal vez los usuarios mucho mas a de Estado
[conferir?], que muchos profesionales no entendiamo mucho,
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pero si conocia la Reduccion de Dafios e muchos conocimos
la Reduccién de Danos y la fue moldeando nuestras vidas. Y
creo que entender, asi fue como se cred la LUD [conferir?] en
su momento, tal vez aqui [inaudivel] companeros RADAUD
[conferir?], en una rede por los derechos que naci6 junto con
ARDA, algunos comparfieros como intercambios, en Argentina,
unas organizaciones muy queridas y conocidas en el region
y en el mundo. Pero los usuarios éramos todos los mismos,
éramos de los mismos barrios y nos fuimos juntando, como
se dice, y seguimos cuando termina y cuando cambia el go-
bierno y cuando realmente empezamos a... se empieza a ver
la situacion que, como lo decia Ernesto, la situacion en Latino
América era diferente, [inaudivel] hemos tenido una Reduc-
cién de Dafos en los afios que realmente era como practica
de consumo el inyectable. RADAUD, que yo... como que la
delego, soy delegada, porque creo que hay cuestiones que me
delegan mis companeros para poder hacer y otros hacemos
otras cosas. Somos un grande equipo de personas usuarias
por usuarias. Y muchas de estas, de toda esta poblacion, es
vulnerable, hasta el miembros de todas estas organizaciones
que tal vez no bravan [conferir?].

La particularidad de usar drogas, creo que el primer estigma
la tienen las sustancias, como toda vida las personas usuarias,
no nos ven. El estigma es contra las sustancias, sin medir
que las que los usamos somos personas; todavia, no logran.
Nosotros, bien, estamos en un ambiente en el cual podemos
hablar de personas usuarias, pero, toda vida, siguen hablando
de adictos, de drogas dependientes y de otros muchos... de-
lincuentes. Es decir, es mucho mas discriminatorio, creo que
es la tinica forma en que nos ven. Creo que, si no nos ven, no
pueden discriminarnos e creo que ese es el grande [inaudivel]
que tenemos. Por lo menos desde Argentina, que nos sigue
pasando esto de la inclusidn, expulsados de otras redes, si
vive con VIH, si son gays, si son trans, expulsados de las sus
mismas organizaciones, de su comunidad, por ser usuarios
de sustancias, sin valorar a la persona. Eso era lo primero que
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queria decir. Nosotros nunca paramos en RADAUD [inaudivel]
por supuesto, no necesitamos mucho, porque sabemos que la
Reduccion de Dafios es el boca a boca, es maximizar los efec-
tos positivos que la personas pueden tener en las sustancias,
sentirse con derecho, verse como persona.

Creo que eso también tiene que ver con lo que dice Emiliano,
sobre la psicopatologizacion, creo que es una de las grandes
causales. Creo que hay una construccion social que fue lo
primero que nos ensefiaron y que eso, como decia Ernesto, y
como muchos de ustedes ya saben, creo que todo es politica
y la Reduccion de Dafios, no solamente que [inaudivel] los
inyectables, para nosotros, y si es algo, los que me conocen
saben que... tengo que hablar mads lento. [inaudivel] dije que
el espanol... creo que mi entreti, discilpeme si no me llegan a
entender, me cuesta... tampoco sé inglés. Hablo espafiol, pero
siempre resalto que el la major poblacidon usuaria de drogas
habla portugués, porque es el pais mas grande, e tampoco
hay material. Todo el material nos traen y nos traducen, asi
que yo... Aplaudo y valoro muitissimo el trabajo de todos los
companeros de Latino America que intentan hacer la practi-
ca, porque yo no sé si es una politica o si es un abordaje de la
Reduccion de Dafios. Lo que pasa, que siempre la pregunta
es cuando uno deja de consumir y ese es el gran milagro de
la Reduccion de Dafios, que no es el tema, dejar de consumir.
Ahi, aparecen otras veces los determinantes sociales, que creo
que no solamente... y cuando hablo determinantes sociales del
salud, el gran porcentaje es el estilo de vida. [inaudivel] que
nos critican tanto y esa situacion de ser usuario, o ser... y yo
estoy con cincuenta y cinco afos, pero, todavia... Y cuando no
tienes que pasar por edad, si no pasas por el [inaudivel] y el
disfrute y el poder compartir. Con respecto al Covid, fue un
gran susto para los que mas o menos estamos trabajando en
esto y sabemos que el gran problema que hay en nivel nacional
y regional con respecto a la persecucion y a la criminalizacion.
Creo que, como decia Ernesto, tiramos el caro y o vivemos los
logros y agradecimos estar aca y queremos muchos mas, que-
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remos valorar los derechos, porque realmente es dificil vivir y
es dificil llegar adelante cuando con la criminalizacién, jno? Y
que no se puede hablar y que es apologia y ser perseguidos.
Es, asi, muy, muy, dificil. Creo que el no tirar del caro seria
no pensar en nosotros mismos, ;no? Desde Argentina, bueno,
y desde lo personal y muchas compafieras y compaferos que
somos de RADAUD, desde mas de 20 afios, y somos parte de
otras organizaciones o fuimos haciendo entender.

Con el Movimiento LatinoAmericano de Mujeres, a parte que
se sumaron otros comparneros de Latino America de LANPUD.
En Argentina, hacemos un trabajo muy fuerte y, obviamente,
llegando el caro de decir no solamente prohibicionismo, que ya
lo explicado muchos, asi, esto de la construccion de la cabeza,
de no entender, de no valorar nuestros derechos. Saber que va
a ser mucho mas dificil, ;como lo vamos a hacer? Yo misma,
decir... No puede salir a comprar papel higiénico, ni aztcar, ni
cerva, en este caso en Argentina, o agua. En algunos lugares,
era tener agua potable. Para mi, era tener marihuana. Si yono
puedo cultivar, porque acd, menos ser activista, menos puede
ser. Porque estas siempre [inaudivel] en la tormenta [inaudivel]
por ese lado. Entonces, dicemos: “;cémo vamos a hacer?”. Hay
documentos que desde del LANPUD [inaudivel] ahora dentro
de la pagina, es www.redlanpud.net, tal vez /publicaciones,
despusés le voy a contar un poco lo que hicimos con COVID.

Contamos isso? Cémo hacemos para esterilizar, como [inau-
divel] en las sustancias, tanto en Uruguay como en Argentina,
donde el consumo es, digamos, la cocaina, o inhaladas y decia:
“pero como higienizo?”. La situacion de los chicos en esquina,
como en muchos lugares que la cuarentena no existio. Com-
partir como poder llegar a darles un [inaudivel] para que no
compartan y asi minimizar los errores, asi a su mayor, ;no?
Ese fue el trabajo. Y sobre VIH, las distancias son muy largas,
los hospitales, tal vez decir, todo hay carencia.

No tener lugares donde propios mas se le dificultaba lo usuario.
Este de que, por mas que tenemos garantizado en Argentina
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la medicacién, una persona no podia subir a un colectivo, no
se lo permitian. Entonces, muchos compafieros empezamos a
recibir las demandas y, a través de organizaciones y del Minis-
terio de Salud, pudimos ir dando las respuestas, [inaudivel] a
parte aparecio el tema de la comida. Tal vez companeros que
no tomaban medicacidn, por su misma situacion de usuario,
por falta de acceso, encima tenian hambre. Entonces, eso era
terrible, digamos, ;no? Porque [inaudivel] en la campana
donde tomando antirretrovirales y vas a prevenir el VIH y,
asi, sin darse cuenta de que tiraban informacion en la cual lo
recibimos somos los trabajadores del campo. Y lo que tenemos
que ver... Bueno, salud mental directamente fue un desastre,
digamos. Tampoco le pudimos hacer llegar algunos compa-
Neros que estan con tratamientos por ansiedad, o situacion
de Hepatitis C. No podriamos darle, porque no ellos tenian
que ir, no lo podriamos subir a la [inaudivel] algunos, como
yo, como me presentaron, trabajo en el Instituto Nacional
contra la Discriminacidn, entonces tenia... y tengo un auto,
digamos, entonces, bueno, pude acompanar, pero Argentina
es muy grande y no alcanzdbamos... Y, entonces, empezamos
ainvolucrar y empezamos hacer capacitaciones a compafieros
para por lo menos sensibilizarlos y no sentir que merecemos
lo que nos pasa.

Ese es el gran problema de no poder empoderarse, como hace
la Reduccién de Danos, llamar las cosas con otros nombres y
las personas como personas y que no somos de segunda. La
verdad es que esta oportunidad que nos dio, sobre todo, poder
ser escuchados y, gracias a Ernesto y a los comparieros que se
juntaran la sesidn, poder formar parte de este proyecto. Tam-
bién, entonces, podriamos... teniamos las herramientas, pero
sabemos que [inaudivel] todo cuesta mas, aun mas cuando
no somos creibles. No es facil hablar en primera persona y
seguir sosteniendo lo. Creo que, en Argentina, se mantiene el
RADAUD por muchos de nosotros que lo valoramos hacer,
pero la LANPUD tiene que seguir las caracteristicas de ser de
personas usuarias y, a veces, cuando es solo un profesional,
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ya no trabajarse o puede perder tu trabajo. Siendo usuario,
sobre todo, ser mujer, perder credibilidad es lo mas doloroso.
Creo que no solamente el estigma la si no tiene que ver esto
por la falta de reconocimiento es el determinante social y a la
responsabilidad que es ensefiar y construir, pasa por eso, por
ser responsable. No basta con no ser consumidores problema-
ticos. Y quién puede decir que es un problema para mi mas
que yo, si no, cual es la responsabilidad ante las sustancias.
Porque, obviamente, ;como tiene la [inaudivel] de compare-
ro. Obviamente que el prohibicionismo hace mucho peor que
algunas drogas, o que la mayoria de las drogas.

Y, por ultimo, que no sé si se pueden compartir las placas, si no
las pueden encontrarlas en la misma pagina gracias a Luana,
que compartid la pagina. En Reduccion de Danos, nosotros
quisimos hacer un trabajo de como ucho domina a Marisela, a
Gabriel, que es del Equipo de Comunicacion de la LANPUD.
Empezamos a pensar en estos documentos que se van a encontrar
en las publicaciones, y también Ernesto dijo las recomenda-
ciones, también hay algo de Reduccion de Dafios y Covid de
un colega de Ecuador, y charlas que pudimos tener, también,
en esto de la virtualidad, poder estar mas juntes. Pudimos ir
viendo que el problema era este, ;no? ;Coémo podria salir a con-
seguir tus dulces? A pesar que, tal vez, [inaudivel], que muchas
veces, tiene que ver con la autodiscriminacion que tenemos,
que estamos a la defensiva, que creo que pasa también en las
otras poblaciones clave. Y esto de... Y aparte de eso, bueno...
aparte de ser a la abstinencia. Creo que casi todos los paises
que hablamos era eso, qué mejor oportunidad que ahora... el
cartel te da “qué mejor oportunidad que ahora para dejar de
drogarse”, o de no fumar. Y aumento del consumo de alcohol,
eso también fue muy paradojico. Bueno, hablamos esto de...
Haciendo entalpia también, bueno [inaudivel]. Y hay otro, creo
que la gente habla también sobre todo de hidratacion, pueden
hablar del cuidado en sistemas inmunologicos, hidratarnos, el
tema de los comidas. Y después decimos algunas que tienen
que ver especificamente con algunas sustancias, ;no? Bueno,
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el tema de... de justamente aca estoy rodeada de mi familia.
Es lindo por estar tan bien en una conferencia y rodeada la
familia, que también escuche. Esto de limpiar la gotea, de no
compartir los vasos, eso también. Y después, especificamente,
hablamos de sustancias, que tiene que ver, obviamente, con
tanta propaganda y tantas cuestiones y todos las fiestas, y los
clandestinos, que tiene que ver con los pegamentos...

Después, con respecto a... eso que tiene que ver con las sus-
tancias fumadas, los cigarrillos, las pipas, los inhaladores
también. Como los canutos, o el rapé, asi hay una variedad
de sustancias que nombramos. Porque todo esto vas haciendo
de la oportunidad que tenemos, como decia Ernesto, de la
cantidad de paises que estan participando, y podemos hablar
de los diferentes consumos. Es decir, el tema del excedente,
sobre todo, también, el tema del éxtasis, el MDMA, los besos,
los abrazos... Y también siempre poniendo le esta cuestion de
los conddn y de que [inaudivel] y estuvo en una fiesta... poder
decir “bueno, me tomo unos dias...”, para prevenir de no estar
en contacto con otros, tomar un tiempo para ir a otra fiesta...

Bueno, todas pautas que, obviamente, las personas sin cono-
cimiento no puede producir el cambio de comportamiento,
por eso pensamos que es tan importante, si, la Reduccion de
Danos. Y, después, hablamos una recomendacién de fuerza
de seguridad, o el tema de funcionarios y, sobre todo, para lo
que hablémonos, ;no? De garantir el integridad y los Dere-
chos Humanos y la no discriminacion en la salud. Fortalecer
esto. Porque son muy pocos los lugares donde hay... quiero
decir, se perdioé hoy vy, tal vez se pierde en el contexto, cuan-
do uno tiene que hacer sin diagndstico, llamar la mayoria...
Como decia también otro companero, la mayoria de los que
necesitan ayuda no estan dentro de ninguna obra social, nin-
guno esta preparado, depende del sistema de salud publico.
Y eso... eso los lugares de accesibilidad. La pobreza, creo que
atraviesa fuertemente y atraveso fuertemente esta situacion.
Y la disparidad que se ve en Latino America ante la respuesta.
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Tal vez sino quedamos: “;Qué gobierno es este?”, de derechas,
de izquierdas, abajo, arriba. Yo creo, y en eso estamos todos
de acuerdo, que los usuarios de drogas, el estigma pasa, sobre
todo, a esas cuestiones. Sobre todo, como también lo dijo Er-
nesto, creo que en una de las recomendaciones se hablan esto
de que realmente habla con propiedad, hablar con las estadis-
ticas, trabajar... Hay una frase que dice “nada para nosotros
y nosotras”, o nosotres. Lo trabajamos con la ICW hace mas
de veinticinco afos esa frase. Y, lamentablemente, hoy no es
que hoy la usamos “nosotros”, sino que es algo que no puede
desaparecer y que ya no se hable [inaudivel] embolocamiento
de las personas afectadas. También un monton de cuestion que
hoy esta bueno poder repetirlas, porque hoy tenemos acceso,
gracias a estos aparatitos que mucho no entiendo, podemos
llegar a muchas mas personas. Y poder tener retratos [conferir?]
tfidedignos, ;no? Poder entender que la Reduccion de Dafios es
una practica de abordaje, en la realidad, que se puede utilizar,
obviamente [inaudivel], que cada uno lo si puede apropiar.
Ahora, cuando se habla de usuarios de drogas, realmente
necesitamos una pelea y una militancia, porque solo se ve lo
que es inyectables y acceso.

Igualmente, si no trabajamos en los Derechos Humanos, pasa
como nos cuentan las companeras de México, onde tienen [in-
audivel] sila llegan encima y los para la policia, sin cualquier
procedimiento, y mas ahora en tiempos de Covid. Igualmente,
son estigmatizados porque, a lo encontrarles, no necesitan
tener sustancias, sino que simplemente saben que usan dro-
gas porque estdn teniendo un material preventivo, es decir...
En Argentina, siempre decimos: “bueno, si después quieren
hablar si estamos enfermos o no...”, primero que hay una gran
batalla que tiene que ver con en Derecho, si después dicen que
algunas sustancias, o duras o blandas, puedo asegurarle que
los antirretrovirales son mucho mas duros que cualquier otra
sustancia. Espero no olvidarme de nada. Bueno, los invito a que
visites la pagina, y esta AlertaPsicoativaCovid y también otro
que tiene que ver con las publicaciones, si puedes compartir,
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no pueden [inaudivel] y en Instagram. A RADAUD también.
Y, por altimo, los invito, sé que muchos companeros en Brasil
ya escuchan, como en muchos lugares, y si quieren participar,
si quieren pasarnos una nota... Esas cosas que tal vez en otros
programas no... lo que dicen los medios, cdémo nos tratan los
medios, que no se difunde. Lo tenemos un programa de radio
que se llama Descriminalizada Mente y esta en Union de Ra-
dios, también lo pueden encontrar en Facebook o Instagram. Y
alguna situacion que quieran denunciar, o que quieran cantar
o [inaudivel] o manifestar, bienvenido sea que se difundir,
logo ese queda subido hasta en varias plataformas [inaudivel]
poder compartirlo. jLos abrazo enormemente e esto no termina,
creo que la situacion del Covid hay se agudiza, tenemos que
estar juntos, e como decimos muchas aqui en Latino America,
estamos en guerra!

[A transcricao foi realizada para portugués e, posteriormen-
te, traduzida eletronicamente para o espanhol. A traducao
eletronica foi realizada online no site www.DeepL.com. Uma
versao gratuita de traducao].

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Veronica! Queria agradecer a todas as pessoas que
estao nos assistindo, todos que participaram. Vi que a gente
recebeu algumas perguntas aqui, mas o tempo acabou sendo
preenchido, entdo, infelizmente, a gente nao vai conseguir ago-
ra. Mas aproveito para reforcar o convite para acompanhar as
paginas da Plataforma no YouTube, no Facebook, para possiveis
novos eventos, novas informagoes, informagoes importantes
que sao soltadas por essas midias.

E a gente se vé na proxima. Mas, antes de a gente se despedir
daqui, eu queria estender um agradecimento para os integran-
tes da secretaria executiva da plataforma, que tornaram esse
evento possivel, a Andrea Galassi, Cristiano Maronna, que
estd aqui conosco, que foi nosso mediador, a Helena Fonseca
Rodrigues, a Luana Malheiro, a Luciana Boiteux, a Luciana
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Zafalon, a Natalia Oliveira, o Renato Filev, Sidarta Ribeiro,
assim como a Tatiana Diniz, da coordenag¢ao de comunicacao
da plataforma, e o Tomas Alencar, que foi o artista responsavel
pelas obras graficas desse evento.

Entao, eu gostaria novamente de agradecer todo mundo que
esta assistindo, foi uma grande honra estar aqui compartilhan-
do esse espago com vocés, aprendendo tanto com a fala de
cada um. Espero poder ver mais eventos como esse e outras
producoes da Plataforma, sdo sempre muito riquissimas, e é
isso, gente. Muito obrigado por nos acompanharem, um gran-
de abraco a todos e todas. Cuidem-se, ainda estamos no meio
de uma pandemia. Espero que todos fiquem muito bem e nos
vemos em uma proxima oportunidade. Tchau, gente, valeu!
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GRruros DE TRrRaBaLHO (GT)

GT I: DESCOLONIZAR A CLINICA EM TEMPOS DE
RESISTENCIA

GaBRIEL PEDROZA

... tanto que podera citar alguns dos pontos aqui que forem aqui
levantados. E... caso alguém queira fazer algum comentério,
alguma observacgao, alguma provocagao, alguma pergunta,
peco que se inscreva para falar no chat que fica aqui do lado
direito da janela.... que eu vou mantendo a ordem das inscri-
¢des. Nio é opcao de levantar a méo, ta?! E direto no chat, que
ai facilita para seguir a ordem de chamada, mas ¢ importante
sO destacar, aqui, que temos muitos participantes presentes,
talvez essa lista de inscri¢oes se alongue um pouco. Entdo, eu
vou pedir que tentem ser breves nas falas e que mantenham os
microfones desativados enquanto ndo estiverem falando, ta?!

Lembrando que hoje, nesse GT, temos como objetivo debater e
produzir compreensodes sobre sofrimento e saide mental que
dialoguem com o pensamento decolonial, capaz de romper
paradigmas e instaurar praticas de acolhimento e cuidado
baseados nos saberes e recursos comunitarios, nas tradiciona-
lidades, historicidades, cosmovisoes, os sistemas simbolicos e
suas multiplas determinagoes.

Neste GT, contamos com a presenga de Emiliano de Camargo
David, que estava conosco nos bastidores da tltima mesa que
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encerrou nosso evento de forma maravilhosa e ele serd nosso
disparador de hoje. Entao, Emiliano, seja muito bem-vindo
novamente. Vou te passar agora a palavra, para poder sinte-
tizar o que foi levantado e fazer as suas provocagoes.

Entao, eu vou ficar aqui, de fundo. Se vocés precisarem de al-
guma coisa. Vou fazendo as inscri¢des das falas. Desejo trocas
potentes para todes e estarei aqui nos bastidores acompanhando
vocés. E com vocé, Emiliano.

EMmiriaNO DE CAMARGO DAvID

Obrigado, Gabriel. Boa tarde, quase noite. Todas, todos e to-
des. Vejo algumas pessoas conhecidas. Oi, Isa, querida. Fico
animado com esse GT.

Seguinte, para nao me alongar, eu vou fazer duas coisas que
eu acho que é necessdrio. Um pouco apontar uma certa epis-
temologia que pode ser considerada epistemologia decolonial
e, depois, um breve resgate do que foi trabalhado na mesa que
nos antecedeu. Talvez alguma de vocés possa nao ter podido
acompanhar a mesa toda. Entao, um pequeno resumao que
pegou, ja te digo de passagem que foi maravilhoso.

Entao, pensar uma epistemologia de cuidado. Eu gosto do
termo cuidado, [inaudivel] para nés que utilizamos outras
drogas, substancia, seja 1a o que quisermos oferecer. Talvez
a passagem... questionar o termo clinica. Talvez ja é o inicio
de uma descolonialidade. Questionar a ideia de clinica e o
termo clinica pode iniciar o debate de hoje. Talvez, para uma
proposicao que promove cuidado, que propoe cuidado, e, se
formos pensar em clinica, que a gente possa, aqui, debater
que clinica é essa, para ndo cairmos em hierarquizagdes que
o proprio conceito, a propria palavra ja... implica.

Entado, se pensarmos em cuidado, queria partir de uma his-
toricidade... Ai, queria sugerir uma bibliografia da Unicamp,
que se chama “Artes e oficios de curar no Brasil”. Acho que
temos a possibilidade de retomar historicamente desde que...
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os brasis que estava aqui... com 0s seus povos origindrios ja
existiam artes e oficios de curar no Brasil. Uma certa.... uma
logica de trocas de curandeirismos, de cuidado, antes de se
tornar clinica. E ai, Sidnei, Vera Regina, Vera dos Reis, Carlos
Alberto Galvao trazem essa discussao nesse livro aqui: “Artes
e Oficios de curar no Brasil”.

Uma outra [inaudivel] que eu ia sugerir para a gente abrir a
roda. Fumo de Angola, fumo de erva, desculpa. A criminaliza-
¢ao da maconha no pds-abolicao. A querida Luisa Saad acho
que também faz um recorte histérico, parceira, ai, da Lana,
pessoal da RENFA. Luisa Saad fundamental. Entendemos a
criminalizagao da maconha no pds-aboli¢ao para discutirmos
clinica, para discutirmos cuidado. Entao, esse livro da galera
da UFBA® que tem produzido nessa colecao: “Drogas, clinica e
cultura”. Entao, nao é a toa que essa cole¢ao se chama drogas,
clinica e cultura.

Na mesma linha, queria sugerir “Fumo de Angola”, agora
sim. “Canabis racismo, resisténcia, cultura e espiritualidade”,
do Edgar e do Vagner, sdao os organizadores. De novo, “Fumo
de Angola”, enfim, tudo isso para dizer que esse debate nao
¢ [novo?]. Esse debate ndo estd aqui inventado por nds desse
encontro. Esse debate é antigo. Ele vem de territorios e itine-
rarios Dogan, como outro livro importante, aqui, da Denise
Dias Barros, que mostra que o “Itinerarios da loucura e terri-
térios de Dogan” ja apresentava outras formas de cuidar. Em
Africa, por exemplo, uma populagao banto que trouxe para ca
outros modos de cuidar e que a gente talvez desconhega, fica
também essa sugestdo. Sei que estou me alongando. Entao,
por ultimo, “Hospital de Orixds”. Entao quanto a abertura
e fechamento dessa sugestao epistemolodgica, “Hospital de
Orixas”. A sugestao que da, ai, abertura e fechamento das
sugestoes epistemologicas.

(2) Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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A nossa mesa, ela foi composta por Flavia Fernando, para
quem nao assistiu, Edmilson Fernandes, Julia Bueno e Sandro
Rodrigues. Em cinco minutos, eu vou tentar fazer um breve
resumo e a gente abre para o GT. Estd bom, Andrade, se nao
me engano, que chegou agora?!

Vamos 14, o Edmilson trouxe algo muito importante: neona-
zismo. Edmilson trouxe, logo de cara, [ruido], o necessario, a
queda do paradigma onde o paciente é o coitado e o terapeuta
¢ o salvador. Essa foi a cartada que o Edmilson deu logo de
cara. Depois, Edmilson deu outra cartada que foi a seguinte:
menos leis e mais cuidado. E preciso compreender que os
medicamentos alopaticos nao oferecem resultados para tudo.
Esse é outro eixo que talvez a gente possa debater aqui. Por
altimo, ainda na fala do Edmilson, eu queria destacar. Ele
apontou que a orientagao do cuidado deve ser coletiva, que
as plantas que desde sempre foram cultivadas e manejadas
em grupo devem continuar sendo operadas e manejadas em
grupo. E Edmilson também alertou para o risco da utilizacao
dessa desorientacao em contextos individuais.

Flavinha orientou o seguinte a gente debater aqui. Flavia
Fernandes. Ela partiu da Lélia Gonzalez para citar a angustia
que é o processo de descolonizac¢ao da clinica. Entao, Flavinha
apontou para nos que esse processo nao vai ser sem angustia.
A Flavinha, ela foi nos alertando que esse processo de des-
colonizar nao vai ser sem angustia, e quem ja estd fazendo
esse processo ja sabe disso. Ela apontou que a colonizagao
aponta uma certa assepsia, uma neutralidade, uma ideia
de pureza, de universalidade que nao escuta os distintos
corpos; que nao escuta os distintos mundos; que nao acolhe
os diversos, as diversas; que visa e produz silenciamento e
subalternizacao. [ruido] Ela apontou para a gente dizer nao
para a clinica colonizada, porque, segundo ela, essa clinica,
ela age sobre os corpos. Entao, a gente vai ter que lidar, segun-
do Flavinha, com afetos desconfortaveis: raiva, me lembrou
[inaudivel], angustia, medo.... me lembrou Franz Fanon e
que isso é necessario para descolonizar. Entao, ela convocou
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outra medicina. Outra psicologia, preceitos afro-indigenas
que visem a liberdade.

Julia Bueno falou o seguinte. Ela fez logo uma pergunta de
cara. Ela falou assim: “O que € satide mental, se vocé é traves-
ti?”. Elajogou logo essa chamada de atengao. A saide mental
tem a ver com arte, politica e cultura, segundo ela. Agora,
ela falou que descolonizagao passa por fazer uma clinica que
possa se distinguir da clinica tradicional que tem produzido e
visado desumanizacado e produzido humilhagao. Por altimo,
ela falou que a gente precisa estar meio que ligeiro para além
do intelecto, da racionalidade. Isso serviu muito para mim. E
que é necessario irmos para as agoes de fato.

Luana fez um paréntese e lembrou Milton Santos, que, segundo
ela, Milton Santos disse: “Descolonizar € olhar o mundo com
0s proprios olhos”.

O penultimo participante foi Renato Sousa, que trouxe o se-
guinte: a subalternizacao que a clinica biomédica, principal-
mente, produz, mas nao s6, um esfor¢o para trabalhar com
praticas, que torna, segundo ele, irreconhecivel o que se sabe
e se faz hoje em clinica. Segundo ele, a gente precisa produzir
uma outra coisa e, para isso, a clinica precisa se racionalizar.
Ele promove algo que Franz Fanon orientou no seu quarto
tempo, da sua teoria, que € a implosao. Entao, ele fala que a
gente precisa de uma discussao, o Renato Souza. Que questio-
ne a assimetria do conhecimento. De técnicos e nao técnicos;
de terapeutas e usudrios; de “psis”, psiquiatras, psicologos,
psicanalistas, atendidos etc. e tal... como é que a gente rompe
essa assimetria?!

Por ultimo, Sandro Rodrigues trouxe logo uma hashtag:
“#psicodélicos do SUS”, e essa hashtag psicodélicos no SUS
orientou que a distribui¢ao de material informativo € preciso
para a gente conseguir compreender melhor e lidar com todos
0s preconceitos que existem em torno dos psicodélicos e contou
para a gente que o grupo que ele faz parte, e vou até pegar
aqui: Associagao Psicodélica do Brasil, a “APB”, e ele pede
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para nao fazer confusao com outro grupo ai, que € o avesso
dessa logica, produz esse material, produz roda de conversa,
disponibiliza materiais, produziu livros, buscando a quebra
do obscurantismo em torno da discussao dos psicodélicos.
Enfim, galera, esse breve resumo para a gente fazer aqui na
roda. Agora Catarina, Elizabete, Maiara, Isa, Thiago, Marina....
quem esta a fim? Pode se inscrever no chat ai. Senao, eu volto
a falar, sou falador.

GABRIEL PEDROZA

So reforcando, galera, a fala é aberta a todos e todas, mas se
vocés quiserem fazer algum comentdrio, enfim, desdobrarem
algo, se inscrevam ai no chat para nao embolar tudo.

Emiriano pE CAMARGO DAviID

Enquanto ninguém se inscreve. Eu estava provocando que
essa nossa conversa aqui no GT fosse orientada por uma ética
quilombista. Uma ética quilombada, que promove um agir
politicamente no mundo de modo equitativo, singular, onde a
gente nao vai hierarquizar aqui... tipo o Gustavo escreveu ali:
“Forte Abraco a [Isa?] que se inscreveu, quero trocar ideia”.
A gente ndo esta aqui para julgar, o que o Gustavo vai falar
ou o que a Isa vai falar. Essa é a proposigao quilombola que
vai orientar nosso encontro de hoje. Vai 14, Isa. Se quiser na
sequéncia, vai 14, Gustavo.

IsA [SOBRENOME?]

Boa tarde a todos. Eu ndo consegui acompanhar toda a mesa,
mas eu estava bem na fala da Flavia, né?! E eu tenho feito uma
reflexao, escrita na minha tese... que foi bem ao encontro desse
lugar, com essa discussao sobre os corpos.

Bom, eu sou terapeuta profissional de formagao e trabalhei
durante um bom tempo no servico modelo CAPS Alcool e
Drogas na periferia de Sao Paulo. Uma periferia que tem um
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trago, uma caracteristica, uma historia e uma experiéncia
muito grande de morte de corpos negros... de um genocidio
bem marcado da popula¢do negra no municipio de Sao Paulo.

E na minha escrita, que eu estou em um momento de caminhar
pela minha tese... em um determinado momento, eu fago uma
descricao de alguns parceiros nessa minha jornada e fago uma
descrigao: eu sou uma mulher branca que foi... sendo convi-
dada a refletir sobre um pouco desse conteido que a gente
traz aqui... das nossas praticas serem [decoloniais?] ou das
nossas [situagdes?] raciais, é... a partir da minha experiéncia
profissional, mesmo, enquanto mulher branca que vai para a
periferia negra e esta em relacao o tempo todo através dessas
assimetrias, como o Emiliano trouxe.... acho que foi um pouco
da discussao da mesa. Acho que... o que eu queria trazer é de
como que a gente faz conversas mesmo, sabe?! Porque, na
minha escrita, eu fui em varios momentos... como € que eu
me autorizava a conversar com esse outro que nao estava ali
escrevendo comigo, mas esteve comigo, né... e me autorizou,
me permitiu e construiu comigo a escrita de alguma forma.
Diferentes momentos, diferentes jeitos...

Entao, tem um momento marcado nessa minha escrita de
que eu fago essa descri¢ao. De que era um homem negro de
baixa estatura. De tal perfil e vou construindo uma imagem
de quem era esse homem que parceirou essa escrita comigo.
Mas, ai, me vieram alguns questionamentos sobre se fazer essa
escrita, desse jeito, era algo que eu nao nem sei como colocar
essa pergunta aqui, mas eu me questionava, né: “Mas por que
voce, desses dois aqui, vocé fez tanta questao de dizer que
eram homens negros?”. Eu nao sabia muito bem responder
porque que € que eu fazia essa questao, mas, la no inicio, eu
me apresentei como mulher branca.

Entao, eu achava importante, porque tem questoes dessa re-
lagao, tem questoes dessas diferengas que foram muito bem
cuidadas na nossa relacao com essas duas pessoas. Mas eu nao
sei, acho que sao questdes que aparecem muito... nesse... acho

190



PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICAS SOBRE DROGAS

que quando vocé trouxe essa sintese, falando da assimetria,
eu acho que isso € muito marcado no nosso cotidiano. Dessa
relacdo de produzir cuidados, de produzir inventivamente
cuidados, né. Eu falo de um lugar institucional, de um lugar
que também € muito distinto, produzir cuidado dentro das
instituicdes que temos hoje, dentro de servigos formatados.

E acho que s6 mais uma questao nessa discussao, eu nao te-
nho muita profundidade de [estanque?] clinica. Essa parte da
palavra “clinica”, mas eu ainda fui encontrando ao longo da
minha escrita, da minha experiéncia profissional ainda, como
a clinica que pudesse ter o adjetivo afeto, uma clinica do afeto,
eu acho que alcool e drogas nos remetem para a relagdo, nos
remetem para os diversos afetos. Acho muito interessante terem
trazido da mesa esse afeto até, que dodi, né?! E acho que é essa
a minha experiéncia na escrita hoje. Uma escrita que também
ddi em mim. Para eu escrever cada... a minha interlocu¢ao com
cada pessoa foi um processo muito intenso, de dor.

Quis trazer essa contribuicdo mesmo para poder continuar
aqui a nossa conversa, passo a palavra. Gratidao.

LANA [SOBRENOME?]

Estao me ouvindo? Boa tarde. Eu satido a todos, todas e a todes.
Eum prazer estar aqui. Foi uma mesa muito boa. Incrivel em
todos os aspectos. Acho que deu para amarrar. O Emiliano,
depois, teve a tarefa de amarrar todos os pontos, mas, enfim,
muito mais do que isso. Deu uma grande contribuicao.

Eu tenho pensando sobre a clinica a céu aberto. Eu acho que
a grande tarefa nossa de pensar a clinica decolonial. A clinica
a céu aberto, né!? O manicomio a céu aberto. Porque quando
a gente pensa no Brasil, a gente pensa na populagao pobre
brasileira e a gente pensa nesse territorio em disputa a todo
momento, né, Emiliano?! Entao, por que que eu estou falando
isso? Por causa dos meninos, ai, e que estd nesse debate. E nao
da para negar as questdes que nos atravessam hoje. Eu nao
trabalho com a negacao das questoes.
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Esse menino, ai, que estao falando. E o Lucas. Estou pensando
nele. Ele é o caso emblematico que poderia ir para o CAPS.
Estao dizendo que ele tem o perfil complexo e tal... E ai, eu
tenho pensado em clinica a céu aberto, do sujeito que a gente
pode conversar téte a téte, daquele sujeito que nao vai para o
CAPS, mas que ele estd no nosso cotidiano, né!? E nos CAPS
moveis da vida, nos botecos da vida...Entao, como € a que a
gente faz as disputas dessas narrativas com esses jovens é...
dos meninos que estdo sendo mortos ou nao, mas que a gente
esta disputando com a morte. E eu gostei muito disso e da
mesa também.

E... eu estou dizendo porque eu sou assistente social de forma-
¢ao. Eu estou no mestrado em Psicologia Social na PUC®, mas
eu estive um tempo trabalhando na regidao da “Craco”, né?!
Emiliano sabe disso. Inclusive, ele deu grandes contribuicoes e
agora eu tenho uma identidade e estou trans me conhecendo.

E ai, a Julia falando, eu: “Gente, por isso eu cometi um mon-
te de erros com as meninas, né?!”. Porque a gente ndo tem
essa capacidade intelectual, mais do que isso... do afeto, do
reconhecimento das meninas que sao trans, dos meninos que
sao trans, dos travestis, enfim.... € duro reconhecer somente
agora isso e eu estou falando na clinica, na rua, na luz, mas
também quando eu estive no CAPS, na [UA?], no CAPS AD.
Isso é muito duro. Entdao, quando a gente vai falar da clinica,
quando a gente vai falar de um processo decolonial, a gente
também estd falando sobre esses outros processos de cuidado
que nos afetam na medida que a gente olha para o outro e
reconhece no outro um sujeito diferente, mas um sujeito que
¢ capaz de nos humanizar na nossa diferenga, né, Emiliano?!
Porque quando a gente olha para o sujeito que € o outro. Franz
Fanon, acho que nos ensina isso. Que o sujeito outro é um
sujeito branco. A nao ser que a gente ja desceu para o inferno
e ja voltou preto. A nossa tarefa € descer e voltar preto, mas,

(3) Pontificia Universidade Catdlica.
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por enquanto, a gente desce e ainda a gente esta forjando a
nossa negritude. Nos estamos nos construindo, mas requer de
nds uma dor. Uma ferida! Construir tudo isso.

Acho que isso o0 movimento negro propde. Por isso que essa
clinica a céu aberto € a construcao dos lacos e das redes com
0s movimentos sociais. Por isso, imediatamente, eu acho
que a gente precisa construir tudo isso com os movimentos
sociais, com os movimentos do samba, com os movimentos
quilombolas, com os movimentos das redes que a gente... que
obrigatoriamente, passou do momento de a gente falar assim:
“Ah, mas vocé acha que em todos os lugares precisa falar de
samba?” [Voz opositora], “Olha, na satide mental, sim, no
Brasil sim”. Porque senao nao tem como a gente conversar,
nao é, Emiliano?!

Eu ndo sei o que vocé [acha]. Eu acho que a gente precisa
radicalizar para depois afrouxar. Porque senao a gente vai
passando muito a mao na cabecga dos caras. E ai, nao deu muito
certo, viu?! Nao deu muito certo. Nao sei, eu sou um pouco
radical. Mesmo. Eu venho de uma base marxista, agora eu es-
tou deixando os “bagulhos” do branco, lendo os caras que sao
pretos mesmo. E ai, eu estou lendo a “Critica da razao negra”.
Por isso que eu estou mais xarope ainda. Nao tem como, mas
esta legal. Eu queria dar essa contribuicao.

Muito boa essa proposta de vocés de pensar as drogas. Eu
sempre fui uma pessoa muito conservadora do ponto de vista
de pensar as drogas, mas, como eu bato um tambor, ndo tem
como eu ser muito conservadora. Porque a gente pode, sim,
fumar o cachimbo como uma Redugao de Danos. Exu permite
isso, mas eu tenho que negociar com Exu também, e eu posso
falar isso com o cara no téte a téte. No cuidado com ele. E eu
tenho observado isso. Eu tenho tipo um CAPS mdvel, que eu
sou uma trabalhadora ambulante agora, Emiliano ndo sabe
dessa parte, qualquer dia eu conto para ele. Eu tenho um
menino que, dizem por ai, que ele tem esquizofrenia. Eu nao
acredito muito. Tem dia que ele estd mais ou menos, mas ele
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¢ um menino preto. A questao € essa, né?! E ai, eu converso
com ele sempre assim: “Olha, como vocé esta hoje?!”. Assim,
né, porque ele chega meio trémulo. Ai eu falo para ele: “E ai,
como voceé esta?”. Mas ele estd melhorando a cada dia.

Entao, saide mental para a juventude negra também é traba-
lho, também é possibilidade de poder acessar uma droga de
qualidade. Sem correr riscos. Entao, € tudo isso. Valeu gente.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Lana. Acho que alguém levantou a mao. Eu sé
queria reforcar que a gente estd usando o chat para a gente
ordenar as falas. Mas, entao, eu passo a palavra agora para o
Bruno Passos e depois retornamos para Emiliano. E... Bruno,
com voce.

Bruno Passos

Oj, gente, tudo bem? Eu sou Bruno, sou aqui de Belém do
Pard e trabalho com processo saude [conferir?], sou médico
formado, trabalho no SUS. E sou usuario de maconha e de
algumas outras drogas e, através disso, cheguei na Redugao
de Danos, onde trabalhei na satide mental, colaborando com
0 processo que envolve, digamos assim, esse processo de
descolonizacao da clinica.

Eu sou de uma comunidade periférica aqui de Belém. Do bairro,
digamos assim, que tem o maior estigma: quando se fala de
periferia, se fala da Terra Firme e hoje eu estou trabalhando no
SUS, dentro do meu bairro, do bairro onde eu cresci e nasci.

E ai, eu queria questionar e pedir para o Emiliano comentar
sobre como ele vé essa questao de quem é, digamos assim, o
motor. De qual pessoa, no sentido de essa pessoa, profissional
de saude, profissional da assisténcia social.... quem sao esses
profissionais que influenciam nesse processo de gestao de
atencao e do cuidado, né?! Porque eu, assim, falando dessa
pergunta, e meu comentario € porque, convivendo como pro-
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fissional de satide, a0 mesmo tempo é uma posigao de poder
e convivo no bairro como filho da minha mae. Sou conhecido,
assim, aqui nas ruas, atendo, as vezes, meus parentes e amigos
de infancia.

E acho que tem uma relagao interessante para ser explorada,
porque acho que o primeiro passo da clinica é a distancia, né?!
A clinica significa deitado ao leito. Clinica € o sujeito deitado e o
médico, o cuidador, em pé, direcionando aquele procedimento.
Entao, acho que essa relagao de aproximacao e distanciamento
e de pertencimento... acho que ha alguma coisa para a gente
avangar no cuidado ao uso e abuso de drogas. Porque eu,
particularmente, acho que nao se descoloniza nada sozinho.
E acho que esse ato de descolonizar € justamente um ato de
compartilhamento, de tomada de decisao, de conhecimento,
principalmente, e a realidade das pessoas que eu atendo no
bairro, eu percebo, muitas vezes, que, inclusive, aquelas pes-
soas nao querem se descolonizar. Até por conta da propria
estrutura de poder que se constroéi sobre a personalidade,
sobre esses marcadores de raca e género. Ai, eu queria que o
Emiliano comentasse um pouco sobre as atividades do pro-
fissional de satide ou o profissional cuidador nesse processo
de descolonizacgao. Era isso.

EMmirLiaNO DE CAMARGO DAvID

Caraca... como eu me meti nessa assim... sao questoes. Acho
que Bruno, Isa e Lana trazem questdes que eu gostaria de
colaborar em composicao.

Enquanto Isa foi falando, eu lembrei de quando eu estive ao
lado da Isabela. Nesse territério que ela citou, trabalhando no
CAPS, ao lado da rede [inaudivel] infancia e adolescéncia. Isa
no CAPS Alcool e Droga e a gente nesse territério, andando,
mas no territdrio que a gente estava contratado para trabalhar.
Nao era o territorio que eu nasci, em Santos [conferir?]. Entao,
a gente estava andando...
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E ai, eu vou conversar com o Bruno, com elas... com as mora-
doras do territdrio. Estavam ali enquanto agente comunitario
de satde. Estavam ali nao s6 apresentando o territorio para
a gente, mas colocando a gente em contato visceral com o
territorio e nos alertando, e, em outros momentos, de modo
conservador, colonial... sobre: “Ah, esse aqui € um drogado.
Esse aqui é ladrao. Esse aqui t4, t4, ta...”. E exigindo da gente
que a gente nao fizesse uma clinica moralizante. Que a gente
nao escutasse isso... e a culpabilizasse por ela fazendo assim,
daquele vizinho dela.

Entao, a subjetividade do trabalhador de satde é... antes de
qualquer coisa, € a subjetividade de um sujeito que estd em
relacdo com o territério. Em relacdo também com o equipa-
mento, em relagdo com a ideia que se tem em torno desse
debate no mundo. Acho que a gente vai ter que, para poder
descolonizar... e 0 antigo e velho bem-vindo professor Florestan
Fernandes dizia que o Brasil teria uma grande dificuldade de
vencer o preconceito, ele tem preconceito de ter preconceito.
A genialidade do Florestan nessa frase é porque, embora ela
pareca ser redundante... se a gente nao assumir o preconceito,
a gente nao vai vencer o preconceito. A gente nao pode ter
preconceito de ter preconceito.

E se a gente quer ser descolonizador, a gente vai ter que assumir
que somos coloniais. A colonialidade nos atravessa, pretos,
brancos, indigenas, quilombolas, favelados, homens e mulheres
que fazem uso de alguma substancia. Porque sendo a ideia da
colonialidade fica no outro. E o evangélico. E o bolsonarista. E
o homem branco. E o... seu também. Mas acho que essa é uma
questao e quando, na experiéncia, a Lana falou 14 do [SE?], os
embates eram em torno do conservadorismo.

Como é que a gente faz um cuidado? Uma clinica que ndo seja
conservadora? E essa discussio. E essa a discussdo. Entao,
penso que dos barbudos marxistas, né?! Como ela falou...
hé o campo da filosofia da diferenca. Mbembe, a filosofia da
diferenca, o desafio é fazer comum.
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E Isa, a experiéncia que a gente teve... para essa clinica a céu
aberto. Para mim, que vem do campo da Psicanalise, a clinica
a céu aberto € a clinica da loucura, da psicose. Estar de céu
aberto é estar louco. A clinica do inconsciente a céu aberto.
Para a loucura, € se descolonizar. SO que a gente é muito
careta. A gente tem medo da loucura. A gente medicaliza a
loucura. A gente nao reduz o dano da loucura, mas a gente
tenta evitar a loucura. Nao ¢ a toa que quando se usa “putz,
estava loucao” e, muito rapidamente, dependendo do encon-
tro que vocé faz: “Mas por qué? Nao deveria ter ficado. Nao
¢ assim”. Essas experiéncias exuisticas, essas experiéncias sao
encruzilhadas. Logo, elas sdo loucas; logo, elas sao incertas;
logo, elas sao abertas...

Ent&o, a clinica a céu aberto é a clinica do risco. E a clinica do
incerto. E a clinica de uma subjetividade, Bruno, que nio esta
tracada. Ela estd em processo. Ela esta sendo subjetivada. Mas,
enfim, tem mais gente inscrita ai. Bora trocar ideia.

GABRIEL PEDROZA

A proxima pessoa aqui inscrita... vamos fazer uma outra rodada,
entao. O Renato Souza é o préximo da fila, depois a gente tem
a Leila [Dumaresk?]... E ai a gente aguarda mais inscrigoes.
Qualquer coisa € s sinalizarem, ok?! Renato, contigo.

ReNnATO SoUuzA
Vocés estao me ouvindo?

Entdo, eu queria retomar umas coisas que falaram na primeira
parte, porque eu tenho pensado muito, assim, que o principal
dano desse contexto que a gente vive € uma certa concepgao de
ciéncia. Eu, originalmente, eu sou um redutor de danos de rua.
E, narua, a gente lida com as pessoas no seu proprio contexto.
A gente precisa negociar, precisa considerar os saberes dela e
tal. E agora eu estou dentro de um dispositivo da RAPS. E eu
tenho observado muito a relagao dentro dos CAPS.
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E ai, Emiliano falou algumas coisas que eu achei bem interes-
santes, que € essa coisa da medicalizacao. Enquanto a gente
nao fizer um enfrentamento, assim... mais organizado em
relacao ao proprio conhecimento psiquiatrico. E ai, alguém
falou que era marxista e tal, que estava lendo essas coisas...
Eu também tenho uma formac¢ao marxista. E ai, tém muitas
discussoes nesse sentido, mas eu queria retornar em um pon-
to. Emiliano citou a Pito do Pango, mas eu queria retornar a
uma tese, Julio Cesar Adiala. Ele tem um texto chamado “A
criminalizacdo da maconha”. E um texto de 1986. E o primeiro
texto que associa a relagao da maconha com o mito social,
mito racial. E ai, nesse sentido, entra no raciocinio [lendo?]
o processo de medicalizagao do racismo. Ele foi construido
na primeira metade do século XX, com um sentido muito
preciso de tornar universal o que é branco, e a negritude foi
sistematicamente patalogizada.

Se é verdade que nds estamos dentro do processo da atencao
psicossocial. E a atencao psicossocial nao € racionalizada. Se
nods estamos dentro dos dispositivos, nds somos o veiculo do
sofrimento dessas pessoas, na medida em que nos legitimamos
esse processo. Entao, eu tenho observado muitas coisas dentro
dos dispositivos.

E ai, eu fiquei com um pouco de dificuldade de falar porque
eu queria entrar nisso, mas € [puro?], assim, a atengao psi-
cossocial, nos moldes que ela foi colonizada, ela é letal. E ela
faz com que as pessoas ndo vejam esse sofrimento, assim... o
livro “Artes e oficios de curar”. O texto da Magali Engel, onde
ela aponta, como o Emiliano trouxe, ela aponta o processo de
estruturacao e de legitimacao [ruido] que vai do pessoal para
[inaudivel], que foi construido também nesse sentido.

O Silvio Almeida, naquele “Racismo estrutural”, se nao me
engano, na pagina vinte e sete, ele vai discutir como a estru-
turagao do pensamento intelectual brasileiro se organizou no
sentido de transformar o proprio ser negro em uma ideia de
classe perigosa, identificando pobreza, violéncia e negritude.
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Quando a gente, pelo menos eu tenho lido muito os textos
do Adiala para pensar, porque ele tem feito essa costura. Ele
vai apertar o Rodrigues Doria [ruido] e vai mostrar como o
Rodrigues Doria [faz] deslocamentos de sentido. Vai deslo-
cando a construgao da pobreza identificando com a familia
desestruturada que identifica com a violéncia, que identifica
com as drogas, que, ai, fundamentalmente, identifica com a
medicalizagao. O ponto central é: se até a década de cinquenta
do século XX [eco] era estrutural de toda produgao cientifica
nesse texto, em que tudo praticamente tudo foi produzido
dessas premissas em relagao a satide mental, e todo o edificio
da Psiquiatria € um edificio racista que deve ser excluido, sob
a pena que nunca avancemos no debate do racismo se nao
fizermos o enfrentamento do desmonte da propria logica da
Psiquiatria. Porque, do meu ponto de vista, ela materializa
todas as fantasias do liberalismo. Essa desconexao com o co-
letivo. Essa ideia de que é possivel individualizar o problema
das drogas em um sujeito, ignorando todos os problemas que
o proibicionismo causa.

E ai, o meu ponto de vista é... que a conclusao logica é: nao ha
como estabelecer praticas decoloniais. E ai, eu queria saber o
que vocés pensam sobre isso, se a gente nao estiver organiza-
do, que é fundamental a discussao que retire o debate tanto
da criminalizagdao quanto da area da satide sobre drogas e
coloque como um debate de problema social.

Ai, a questao é, como o Silvio de Almeida fala: “O pro-
blema nao é... ¢ um problema politico”. Enquanto a gente
estiver subordinado, as nossas falas, a uma pressuposicao
de ciéncia dura que esta relacionada aos pressupostos da
clinica psiquidtrica [ruido] dentro da satide mental, a gente
Nnao avanga.

Chegou nas minhas maos, eu estava internado, chegou nas
minhas maos esse livro aqui, oh: “Alienagao e liberdade”, de
Franz Fanon. Tem uma apresentagao do Renato Nogueira, meu
xara. Ele fala algumas coisas que eu acho bem interessantes.
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Principalmente a partir de uma perspectiva que, para mim,
faz um didlogo interessante porque ela vai se opor a essa
perspectiva mais individualista. Ele vai falar assim:

“Segundo a perspectiva sociogénica, o racismo integra um
complexo socio histdrico que estd na base da formacao da
subjetividade, no nucleo da cisao colonial que determina
quem esta fora e quem esta dentro. A colonizagao divide o
mundo em duas partes. Em uma, vive o colonizador, a régua,
canone, a imagem da humanidade, o branco. Em outra, o
inverso, o negativo”.

Eu acho que isso, bem como eu estava falando, é fundamental
para discutir o que a gente precisa pensar, né?! Ai, ele vai
falar que uma questao fundamental é que o fio condutor
do livro é a politizacao da sanidade. Agora sindonimo de
liberdade. Agora, vem o meu lado marxista que, ai, tem um
outro aspecto, que é politizar a autonomia. Isso € verdade? A
propria constitui¢do da medicina psiquidtrica € um processo
de destitui¢ao da autonomia do povo negro. Nesse sentido,
com uma proposta urgente. [lento] Ele é um projeto que po-
litiza a emancipacgao, porque s seria possivel a emancipacao
nesses termos do povo negro, acabando com a Psiquiatria.
Pelo menos nos moldes que ela é entendida. Esses moldes,
medicalizantes, patalogizantes. E ai, ele vai falando de varias
outras coisas que dé4 para a gente retornar depois, mas eu
acho que fundamental é isso, assim...

Eu trabalho em um servigo e tenho observado muito o “ele”
¢ perigoso, e sintetiza todo um medo que estruturalmente
organiza os servigos. A cada manifestacao de raiva do usua-
rio, chama a SAMU, chama a guarda municipal, espanca o
trabalhador dentro do servigo. Entao, é preciso fazer esse
enfrentamento no sentido mesmo de conhecimento e de
[corte] concepgao de ciéncia que a gente estd fazendo. Por-
que se a gente defende essas concepgoes hegemonicas de
ciéncia, ela engessa praticamente todo o resto do raciocinio.
E basicamente isso mesmo.
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GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Renato. Antes de voltar a palavra para o Emiliano,
entdo, eu vou passar a palavra para a Leila [Dumaresk?], para
fazer as consideracdes... é... contigo Leila.

LeriLa DumMmar

Ol4, obrigada. Sou Leila, sou redutora de danos aqui em Cam-
pinas. Ja trabalhei em CAPS, mas agora trabalho em um projeto
da Casa Sem Preconceito. E um projeto, justamente... nés nos
organizamos como sociedade civil para conseguir abrigar e
permitir que travestis e transexuais, a populagao LGBT, mas,
principalmente, a parte da diversidade de género é... pudesse
ter uma atengao psicossocial mais completa. A nossa inspiracao
€ o trabalho da Suzi Santos [?] ali. Eu estou fazendo isso... é
mais que uma apresentacao... ja estou dizendo aqui para voceés.
Eu vi que os debates vieram na linha. As falas vieram na linha
da ... dos limites, e é isso, né?!

Eu estou trabalhando e eu, o meu interesse aqui nesse con-
gresso e na reuniao aqui também, [inaudivel] nisso, assim...
as minhas, ali [inaudivel], do nosso servico, sao negras. E a
verdade é que elas nao teriam outras oportunidades, sendo
travestis que vieram da rua, da condigao de rua e conseguir, as
vezes, espago no servigo social, que é fundamental para uma
reabilitagao psicossocial das pessoas. A culpabilizagao vem
muito mais pesada e... ¢ muito bom ver que os referenciais
tedricos vao mudando. Principalmente do enfrentamento do
que a gente precisa para mudar... é... eu também tenho acom-
panhado Mbembe, Fraz Fanon, sao fundamentais para a gente
pensar a reforma psiquidtrica, que nem sempre ela vai para
um lado bom. Um lado decolonial.

Achei muito interessante quando a gente falou do nosso
conservadorismo porque € isso. As pessoas muito excluidas.
Eu que trabalhei com a populacao de rua, vejo que, quando
a gente fala de inclusao com as pessoas que estao excluidas
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do sistema, elas sabem disso. Elas sempre perguntam para
a gente: “Qual inclusao é?”. Porque cansaram desse jogo de
cartas marcadas. Essa é a verdade.

Eu vejo muito que para nos recuperarmos a saiide mental. Eu
talo quando a gente esta dentro dos equipamentos e reinserir
a pessoa na sociedade. E inserir ela no mercado de trabalho.
Esse seria o objetivo final, mas o mercado de trabalho extre-
mamente preconceituoso, onde ndo so travestis e transexuais,
as pessoas negras. As pessoas com questao “psi”. A gente tem
uma sociedade horrivel que, para muitas pessoas, elas, as ve-
zes, dizem para a gente como redutoras de danos, assim, nos
temos obrigac¢ao de ouvir. E temos obrigacdo de acompanhar
as pessoas na autonomia delas. Elas fazem, as vezes, escolhas
de vida muito dificeis, mas eu acabei de tanto ouvi-los e reco-
nhecer os dramas da vida deles, levando a sério e investigan-
do junto com eles... eu percebi o quanto ¢ verdade isso para
pessoas que acumulam muitas diferengas com relagao ao que
essa sociedade prescreve, a gente... as vezes, € insuportavel...
viver no meio dessa sociedade.

Entao, eu queria saber o que vocés pensam para a gente poder
fortalecer e continuar ouvindo, né?! Eu sei que eu cheguei um
pouco atrasada. Eu estou aqui com o meu pai internado, foi
uma coisa que aconteceu hoje, mas também é muito importante
estar aqui com voceés, também ouvindo muito, construindo os
lagos e dialogando para a gente... construir essa mudanga que
a gente sabe que precisa. Obrigado.

GABRIEL PEDROZA

E... valeu.

Emiliano, vou voltar a palavra para ti. Enquanto isso, se mais
alguém quiser se inscrever, chat esta aberto, ta?!

Emiriano DE CAMARGO DAviD

Primeiramente, eu desejo e acho que todos aqui desejam,
melhoras para o seu pai. Que o seu pai possa ter uma plena
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recuperacao. De tras para frente, Leila vai apontando algo que
apareceu na fala da Julia Bueno. Como € que... O pessoal, os
marxistas ai, né, Lana?! Como é que a materialidade concreta,
dinheiro, a entrada no mercado de trabalho. O que a Julia Bueno
chamou de “ac¢des de geracao renda”, que possa ofertar cida-
dania, vao dialogar com uma conexao, uma relagao que faca
um processo de subjetivacao que tenha um lugar de sujeito.
Porque nao adianta... uma coisa € extraida da outra. Nao ha
sujeito que nao tenha oportunidade de se aderir.

Essa nao é uma condigao de sujeito, mas também nao h4, a
gente tem vivido isso com os processos de uberizac¢ao. De cada
vez mais pauperizagao do trabalho, e as populacoes LGBTs,
negras, pobres, indigenas, entre tantas outras, sao as principais
vitimas dessa logica. Nessa pauperizacao, aonde nao ha um
processo de subjetivagao enquanto isso nao for revisto.

Entao, nao adianta a gente ofertar uma escuta se a gente nao
oferta acdes de geragao de renda. Isso a Julia apontou, mas
encontrar também, eu acho que muito ricamente, o que Leila
aponta é... nao adianta trabalhar em um lugar, onde vocé nao
tem lugar. E ai, esse lugar aqui é o lugar subjetivo. Onde vocé
nao é compreendido enquanto tal.

E nessa conversa, ai, me aproximo da discussao que o meu
colega Renato aqui fez, porque.... na minha opinido, a satde,
a assisténcia, o sistema judicidrio em si, mas quando estes se
tornam dispositivos de controle e poder. Eu sei que sua andlise
€ bem foucaultiana, mas o que eu quero dizer é: o que estd em
questao aqui, pode estar na satde ou nao. A descolonizagao,
talvez ela possa acontecer na satde. Nao nessa satide que nds
temos hoje. Ai, eu estou com o Renato de maos dadas, par-
ceiro. Nessa saude que temos hoje, nao. Mas, sendo, a gente
fica em uma ideia de que tem que implodir a satude. E nao
necessariamente € isso. Tem que problematizar essa satide
que a gente tem. Porque quem esta fora dela, na rua, quem
estd a margem, também ta ... como a gente estd ligado, Fanon
apresenta isso, nesse livro que voceé trouxe, né?! Atravessado
pela colonialidade. Sim, ela se institucionaliza.
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Acho que foi importante quando o Renato traz o professor
Silvio de Almeida porque o Movimento Negro discutiu isso,
a longa data no campo da satide como racismo institucional.
E essa é uma porta muito bem-vinda, contudo, os avangos
e didlogos com o racismo estrutural apontam que isso nao
estd apenas nas institui¢des. O que faz com que a gente nao
abandone a concepgao de racismo institucional. Ela ainda é
necessaria, em especial, para o tempo atual do Brasil. E muito
na saude, na seguranga publica, na academia. O racismo se
institucionaliza dessa forma, colonialmente.

Contudo, nao basta necessariamente implodir a instituicao.
Ele pode continuar operando no [paralisagao da transmissao].
Entao, a sofisticacao do que a gente estd lidando aqui. Nao é
pequena. A revolucao nesse aspecto, né?! A revolugao que exige
uma compreensao de antirracista. Ela impoe samba, como a
Lana colocou aqui. E ai, samba é de um tipo de sofisticagao
relacional onde a gente precisa traduzir essa logica para dentro
ou fora das institui¢des. Eu acho que essa € uma das discussoes
ricas da decolonialidade. Segue o bonde.

GABRIEL PEDROZA

Valeu, Emiliano. Aqui na sequéncia, entdo, a gente tem a
Luanda aqui, que queria fazer algumas consideragoes. Entao,
Luanda, a palavra é sua.

LuanDA [SOBRENOME]

Que armadilha foi essa? Esse corte das grandes navegacdes.
As grandes invasOes trouxeram para a gente. E aqui no Brasil,
eu acho tao bizarro o que os estrangeiros acham bonito. As
ragas convivendo juntas... nada, tudo recortado. Cada um no
seu quadrado e os quadrados se movem.

E ai, quando a gente chega nas clinicas, em todas as suas
variagOes. Quando a gente vai dar a mao para a populacao
excluida. No caso, aqui, do racismo, mas com outros tipos
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de exclusao. O profissional fica tao isolado quanto. Quanto
a quem ele estd dando atencao. Entao, ficamos um bando de
pessoas preocupadas com a questao, mas se sentindo isoladas.
E no mundo, assim, quando os dialogos estao abertos. E muito
bizarro, é muito bizarro, mas a gente tem que enfrentar. E ai,
eu vou reforgar: o que o Renato, o Emiliano e até a Lucilene?
Desculpe, eu esqueci o seu nome, que falou antes do Emiliano.
Falaram de uma certa forma: ndo é essa clinica que esta ai e se
a gente estd produzindo uma outra clinica que seja inclusiva
de fato. A gente ai vai ter que compartilhar para diminuir essa
sensacgao de isolamento, que essa é a grande armadilha do
racismo, fazer a pessoa se sentir isolada, quando, na verdade,
as vozes estao se ecoando, mas nao estdao sendo interligadas e
se for esperar o sistema para interligar...?!

Entao, assim...como desracializar o que foi racializado, de uma
certa forma, sem desempretecer, sem desindigenalizar ... que
ai é a questao do sujeito empretecer, desindigenalizar e outras
formas. E manter o espaco do sujeito. Manter nao! Talvez criar,
reconhecer! Nao é nem criar, reconhecer. E isso que eu tenho
para colocar. Essa armadilha que faz com que nos sintamos
isolados quando a gente tem que dangar de outra forma, e esta
ai o samba, o funk, fazer um link, ai, com a fala. Dar passos
ndo s6 para a frente, mas para os lados. E isso que eu tenho a
dizer no momento.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Luanda. O Emiliano deixou aqui no chat um texto
de indicacao a partir da fala da Luanda. Quem quiser conferir
estd ai do lado. E... eu vou passar a palavra agora para Luana
Malheiro. Luana, com vocé.

LuaNA MALHEIRO

E... eu acho assim, primeiro dizer da minha felicidade, dessa
construc¢ao. De ouvir todos vocés. De te ouvir Luanda e Leila,
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todas. Assim, realmente eu acho que a gente consegue atin-
gir 0 nosso objetivo nesse evento, quando a gente tem aqui
trabalhadores e trabalhadoras conversando sobre esse tema.
A gente nao queria que esse evento fosse mais um evento no
Facebook, no YouTube, onde a gente ndo conseguisse falar
sobre as nossas historias, sobre as nossas vivéncias, né?! E falar
sobre a clinica, né?! Enfim, um negdcio enorme.

Eu sou antropologa, trabalho com Reducao de Danos ha
muito tempo e eu me vi dentro da clinica, debatendo clinica,
quando eu fiz residéncia em satde mental. Ai, a gente que é
antropdloga fica meio sem cabimento nos servigos. Mas tem
ai algumas reflexdes que eu tiro, ai, desse momento, que eu
gostaria de dividir com vocés. De como que a gente pode pen-
sar o que € o colonialismo e pensar, na pratica, como é que a
gente descolonializa. Como ¢ a descolonizagao.

A gente estd falando de uma ordem colonial no Brasil, a gente
estd dizendo necessariamente de uma ordem que constroi
ciéncia; que constroi universidade; que constroi faculdade de
Direito; que constrdi faculdade de Medicina; que inventa racis-
mo cientifico; que coloca isso na Medicina; que coloca isso na
Criminologia; que amarra os saberes do Direito aos saberes da
Medicina dentro da organizacao da nossa sociedade brasileira.

Entdo, o colonialismo, ele comeca.... a ciéncia esta cheia
do colonialismo. A ciéncia é que vem para o Brasil, que
Portugal traz para o Brasil. Ela ¢ uma ciéncia que esta a
servico de conter o medo branco do levante negro. Entao,
as tecnologias criadas pelo colonialismo sao tecnologias
supercomplexas para produzir essa alienagao. E ai, por
isso, assim, é muito bom a gente citar Franz Fanon e citar
Lélia. Lélia ja falava ha muito tempo da importancia desse
processo de descolonizacdo, que € a gente matar alguns de
nossos herodis. Alguns dos canones.

E eu acho que é um pouco dessa proposta que o Renato tem que
a gente precisa fazer. A gente precisa matar essa Psiquiatria,
matar todos esses icones, para a gente construir uma outra
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ciéncia. Reconstruir um outro fazer clinico. A partir de outras
categorias. A gente vai entender que algumas categorias, elas
nao vao caber nesse modelo de clinica descolonizada. E, para
produzir essa clinica, a gente tem que produzir uma clinica
que tenha historia, territorio, corpo, que esteja na rua, onde as
pessoas estao, porque fora disso a gente fica vivendo uma cli-
nica que é muito fechada; que ndo é empatica com a sociedade
brasileira. Quando a gente vé, né, assim, alguns CAPS. E um
verdadeiro campo de guerra entre profissionais de um lado e
usudrios do outro. E ai, vocé percebe uma légica de controle
dos corpos no processo da clinica mesmo. E ai, a pessoa que
usa drogas, ela é sempre essa pessoa que vai precisar desse
controle. E eu fico pensando como que ¢ dificil produzir po-
litica dentro dos CAPSs.

Eu fiquei pensando muito nisso que Lana falou, de como
que a gente tem que ir para a rua e de fazer essa disputa
mesmo, porque, veja, essa clinica que esta ai hoje. Ela é uma
mistura de uma clinica com politica. S6 que sao poucas
cabecas que podem fazer aquela politica. Agora, a gente
precisa disputar que outras vozes e outras histdrias possam
produzir politica.

Eu vou citar um exemplo de uma situagao no CAPS que eu
vivi. Eu sou da RENFA também... a gente vai nos CAPSs para
ajudar a entender o que € esse processo de cogestao. A gente
sabe que, nos CAPSs, a gente tem assembleias dos usudrios e
espagos que sao para participacao politica dos usudrios. Que,
muitas vezes, € conduzida por trabalhadores e conduzida de
uma forma extremamente cruel para produzir o nao lugar
da politica para essas pessoas. Entao, enfim, é uma fala mais
para reafirmar esse lugar e que a gente precisa estar dentro
dos CAPSs e entender, enfim, que o cuidado, ele se produz
fora também. Mas a gente tem vivido alguns processos dentro
desse servico e a gente precisa disputar esse lugar, desse fazer
politico e do fazer clinico. Nao € s6 psicologo que vai debater
clinica. Nao é so psiquiatra. Eu também quero debater clinica,
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porque eu sou uma pessoa que usa drogas, porque eu sou
uma antropologa, porque eu sou uma pessoa que estd aqui
para debater também as subjetividades. Entendo que, muitas
vezes, a clinica nao tem uma abertura para entender o corpo
que nao parte da logica cisgénero. A gente vai entender que
tem varias clinicas que vao produzir adoecimento.

E ai, nesse sentido, a descolonizagdao é um pouco esse mo-
vimento de a gente se encontrar, de a gente se aquilombar.
De a gente refazer as clinicas, a partir de outros tedricos e de
outros esforcos. A Lélia Gozalez, ela traz uma chave impor-
tante para a gente pensar clinica. Entender um pouco dessa
neurose cultural brasileira que nao quer falar do racismo; que
diz que a gente ja resolveu isso muito bem; que é do mito da
democracia racial; que € do processo de embranquecimento;
que é do processo do controle. Entdo, se a gente nao olha
para dentro, nao olha para a nossa historia e nao refaz tudo
isso, a gente ndo consegue descolonizar. Se a gente fala da
clinica que lida com a pessoa que usa droga. A gente esta
lidando com a clinica proibicionista. Isso significa que a
gente estd lidando com a produgao de hegemonia do poder
e do poder da branquitude, através da guerra as drogas, que
isso vai se refletir na clinica. Isso vai se refletir na dureza da
clinica. Na punic¢ao do usudrio de drogas. No negocio da
fungao paterna, que todo mundo adora dizer que o usudrio
de drogas, ele precisa mesmo de punic¢ao. Eu ougo isso com
uma frequéncia agoniante nos CAPSs. O que isso significa?
Senao essa légica proibicionista que invade a ciéncia; que
invade as escolas, o ensino. Entao, esse ¢ um desafio que a
gente tem, que a gente nao consegue fazer sozinho. A gente
s6 consegue fazer junto. SO tenho a agradecer esse momento
de reflexdao aqui com voceés.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Luana. A Lana se inscreveu novamente. Entao,
eu vou passar a palavra para a Lana e depois retornamos,
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depois dessa rodada, novamente para Emiliano. Lana ¢é
com Vocé.

LANA [SOBRENOME?]

Entdo, é... eu queria mais fazer umas perguntas assim... para
vocés que tem mais um acumulo a respeito dos debates das
drogas, porque apesar de a gente estar ha um tempo, como eu
disse aqui, e € bom que o Emiliano ressalta a importancia de
poder falar dos nossos preconceitos e dos nossos medos, na
verdade, né... eu sempre tive medo. Minha mae sempre falou:
“Vocé pode se formar em Servigo Social, mas vocé nunca pode
trabalhar com drogas”. Vocé vé?! Por qué, né?! Preto, preto
nao pode trabalhar com drogas. Se nao vai cair nas drogas. E
mal ela sabe, na verdade, ela ja sabe, que a gente é muito téte
a téte, ja falei para ela. J& conversamos. Minha irma também
faz uso, hoje € moderado, porque a gente precisa conversar...
com todo mundo. Porque quando a gente vai falar do uso das
drogas, a gente fala com todas as pessoas. Nao s6 com aqueles
que fazem uso dito abusivo, ndo é mesmo?!

Entao, eu gostaria de perguntar, até para a gente poder enten-
der um pouco mais como é que a gente disputa outros tipos de
narrativas, porque quando a gente fala da politica de drogas.
Quando a gente vai falar com os sujeitos, com 0s meninos...
Tem menino que eu viro e falo assim: “Olha, eu acho, entao,
que essa ideia de radicalizar que eu estou falando com vocés.
Estou indo mais por esse caminho. Eu acho entao, ja que voce
€ maconheiro, entao vocé tem que ir na marcha da maconha”.
Por qué? Porque 14 é o lugar do espago politico do ponto de
vista de ele entender, compreender o que significa. Nao s6 o
cha [conferir?], no sentido politico, mas do sentido politico da
maconha. Porque eu digo, vocé usa maconha a céu aberto, mas
0 menino que tem aquela questao nao consegue nem andar,
porque ele precisa de trés gotinhas, também precisa da mesma
droga do que vocé, mas ele vai precisar que chegue de uma
outra forma.
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Veja, isso tudo € politico, mas a industria farmacéutica, ela
bate em todo mundo da mesma forma. Veja, como tudo isso
é politico. Entdo, eu gostaria de saber como que a gente...
quais sao os mecanismos de poder trabalhar ainda mais isso.
E como isso, né... a gente tem que levar isso para o CAPS. Eu
sinto te falar, porque tem uma série, é... alguma coisa “Cara
gente branca”, assim, né. Estou brincando, sendo um pouco
irbnica. Mas tem uma série que € “Cara gente branca”, que fala
que a maioria dos trabalhadores da satide mental de alcool
e drogas sao brancos. E é como eu falo, a bala tem que bater
primeiro no branco.

Entéo, vocés que estao na ponta, podem propor isso. E ébvio
que o processo de racismo institucional, ele, as vezes, vai bater
também no branco. Isso a gente nao pode negar. Isso também
acontece. E o trabalhador é o trabalhador... A categoria traba-
lhador atinge a todos, mas, assim, eu fico pensando em Paulo
Freire, do ponto de vista da Pedagogia. Isso das assembleias.
Quem falou da assembleia, Luana. Que assembleia?! Porque
faz tanto tempo que a gente nao ouve falar. Entao, precisamos
retomar esses processos, até para depois sair do CAPS. Ir para
as ruas, tomar as ruas. Entao, para tomar as ruas, a gente
precisa chamar os movimentos sociais. Até porque a gente
fica mais forte também, porque ai a gente nao precisa chamar
a policia. A gente chama os movimentos sociais, se tiver que
dar um pau, brincando. As vezes, falando sério, porque é a
verdade. Na quebrada é meio assim, as vezes, a gente negocia
tudo isso com os movimentos sociais. Eu acho que é muito
mais pedagogico, porque no quilombo isso acontece, no ter-
reiro isso acontece... se a gente... nos terreiros das tribos isso
acontece também. Eu nao estou errada na minha tese, como
diz Jojo Todinho, a gente também tem que dialogar com essas
paradas ai. Nao é mesmo?! Eu queria contribuir um pouco com
isso e que vocés pudessem contribuir com a gente, que é um
pouco mais conservador por conta do que eu estuo chamando
aqui de medo, de covardia. Eu falo com os caras: “Eu tenho
medo. Vish, eu morro de medo”. Mas vamos ficar com medo
por enquanto, nao é mesmo?! Valeu, gente.
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GABRIEL PEDROZA

De volta para vocé, Emiliano. Obrigado, Lana.

Emiriano DE CAMARGO DAvID

Vamos... acho que Luanda nos presenteia com um resgate.
Um resgate da ideia de paraiso racial do Artur Ramos. Como
€ que um certo projeto de Brasil. Acho que Luanda foi muito
assertiva mesmo. Projeto de Brasil presente em “Casa Grande
Senzala”, a ideia de paraiso racial em Artur Ramos. Como é
que se vendeu, em especial para os EUA, mas nao s, também
para a Europa, uma certa uniao de povos que nunca houve e
nao ha. Basta ir, ai, por Salvador e dar um role na Barra, dar um
role em Ondina e dar um role em Cabula. E ai, vai entender o
que eu estou falando. Basta vir aqui em Sao Paulo, andar em
Moema, andar aqui nas Perdizes, andar nos Jardins e depois
ir para o Capao, ir para o Jardim Angela e no Cachoeirinha. E
assim consecutivamente. Em todas, ndo sé capitais, interiores.
A gente tem um pais que estd organizado territorialmente
por raca. Tém bairros de negros pobres, bairros de brancos
e, vejam, nao estou dizendo que nao tenham brancos pobres
nas favelas e nas quebradas. Tem! Inegavelmente. Aqui pode
ter algum deles, mas ha uma organizacao racial no Brasil.
Etnico-racial no Brasil. Isso tem a ver com quem vai receber
vacina. Isso tem a ver com quem vai furar fila. Isso tem a ver
com uma série de questdes.

Agora, fazendo um salto, Luanda, correndo o risco disso que
vocé me provoca. Essa falacia que nos forja. Ela ainda repercute
em outros varios campos. E nas dimensoes de politica de droga,
eu acho que também repercute. Porque a gente também nao
dialoga, nao mapeia esse territorio. Quem é que pode usar.
Quem ¢é que nao pode. Quem que usa o qué e de qué jeito.
Quem ¢é que compra droga pela internet, que planta na sua
casa com sementes vindas da Holanda ou de outros paises etc.
e tal. Quem ¢ que usa droga que ¢ de péssima... nao da nem
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para dizer isso. Que usa outra coisa. Nao da para chamar de
droga. Se fosse droga era bom. Usa outra coisa.

E isso também é atrelado ao rito do uso. Essa é outra questao,
nao é s6 a substancia, mas o rito do uso. Quem é que usa, para
usar a céu aberto. Quem € que usa com medo. E quem é que
pode usar sem medo. A relagao afetiva. Ja que isso ja foi apon-
tado muito assertivamente, que nao se faz clinica sem pensar
o afeto. Entao, se a clinica é do uso, ¢ com uso. Essa clinica
€ com uso. Muitas vezes o terapeuta tem um uso distinto do
usuario. Mesmo que esteja usando lado a lado. Porque sao
classes socioecondmicas distintas e dai nao d4 para eu projetar
esse uso que eu estou fazendo ao usudrio. Porque ¢ distinto,
mesmo que eu esteja usando no mesmo [mocoque?]. O fato
de ter um cracha no bolso que me identifica faz com que a
minha relagao seja distinta. Entao, assumir essa hierarquizagao
€ quebrar com a ideia de paraiso racial 14 do Artur Ramos; 1a
do Sérgio Buarque de Holanda; 14 do que fundou a Sociologia
brasileira. E outras discussoes que precisa de descolonizar. A
gente fala muito do Gilberto Freire, mas nao para ai, a lista é
longa.

Outra questao que Luanda nos parabeniza, nos presenteia,
na verdade, é sobre o isolamento. E agora eu quero inverter,
porque na critica da razao branca, por isso que eu mandei esse
link, Luanda. Porque Ali, eu, Danico e Tadeu, professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a gente tem um
subitem, a critica da razao branca. A gente vai discutir como é
que alguns mitos que forjam uma branquitude brasileira, como
o mito do empreendedor, a identidade fundadora da razao
branca e que o Big Brother, acho que falaram do Big Brother
ai, a Lana, estd comendo solto dessa ideia ai, parece... Mas o
mito do contrato social e o mito do capital inicial. Isso forja
a cosmologia do privado em detrimento da cosmologia do
comum. E a cosmologia do privado, é algo da cosmologia da
razao branca. E € isso que... se a gente quer fazer Reducao de
Danos de modo decolonial, a gente precisa resgatar os nossos
modos de usar, porque nds usamos na cosmologia do comum.
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A gente nao... é distinto. A festa rave, ela... embora ela tenha
um aparato empreendedor que faz com que as pessoas nao
sejam presas, com que as pessoas nao sejam mortas no baile
funk, como no samba. Ela ainda estd enredada da cosmologia
do privado e isso altera completamente a relacao com a subs-
tancia. As comunidades, elas precisam proteger a cosmologia
do comum ancestral que esta presente nelas. E isso é o que
querem nos tirar. Esse é o proximo projeto. Esse, na verdade,
nao é o proximo. Esse sempre foi o projeto da colonialidade,
mas que hoje, no capitalismo neoliberal, ele é o foco. E o foco.
A gente, populacao afro-indigena, comeca a operar na logica
individual. A uberizacao é mostra disso; a dificuldade de fa-
zer saude coletiva é mostra disso; de operar coletivamente é
mostra disso. A gente tem perdido essa cosmologia do comum.

Entao, jé para nao me alongar mais, o processo, Luana, voceé
tem plena razao de racializar para desracializar... e ai eu ja ndo
sei se vocé escreveu ou leu o texto, como a gente nao escreve
um texto sozinho, talvez quando eu, Danico e Tadeu estava-
mos 14, vocé estava 14, a gente nao estava sabendo, a gente
também escreveu um subitem, racializar para desracializar.
Estd, inclusive, no préprio titulo do artigo.

E ai, a gente precisa fazer uma critica ao campo. A esquerda
brasileira sempre negou raga como eixo central de dominacao
material e subjetiva. E como o meu companheiro Renato apon-
tou, se a gente esta falando de um tipo de dominacao que é
subjetiva, se a gente esta falando de clinica, a gente vai ter que
se repensar enquanto esquerda brasileira, porque nao da para.
Enquanto a gente negar raga, interseccionado a classe, intersec-
cionado a todas as dimensdes de género. Sem duvida alguma,
mas se a gente nao tomar a dimensao central na dominagao
material e subjetiva, a gente vai continuar fazendo uma clinica
nao soO colonial, mas colonizadora no Brasil. A nossa clinica ¢
colonizadora, porque ela nao toma raca como produtora de
subjetividade, pelo contrdrio, toma raca como produtora de
sofrimento. E ai, a gente patologiza. A gente estd comegando
um discurso, ai, que os negros e negras tém que se curar. Tem
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que se curar do qué? Tem que se curar de nada. Raga compoe
subjetividade, nao necessariamente produz patologia.

Enfim, Luana, para vocé eu nao vou comentar nada, porque
voce... s6 tendo a compor, mas, na verdade, eu fico muito
impressionado a possibilidade de um... o seu tom de fazer
comum. Acho que a possibilidade Malheiro de fazer comum
opera no encontro de hoje. Entao, eu quero te agradecer, porque
eu sei o quanto voce se esforcou para fazer tudo [inaudivel],
meia hora para que essa grande roda aqui pudesse estar nessa
perspectiva de estratégia quilombista de comum. Obrigado.
Seguimos, né?! E acho ainda temos vinte e cinco minutos para
trocar ideia.

GABRIEL PEDROZA

Temos mais um tempinho, a Luanda me mandou mensagem
direta aqui. Entao, nao apareceu no chat para vocés, mas ela me
pediu a palavra. Entao, Luanda, eu te retorno a palavra agora.

LuanDA [SOBRENOME]

Entao, Emiliano, eu te ouvi 14 no PSINEP®. Em mil novecen-
tos e bolinha. Antes de vocé escrever o livro. Entdo é isso. Eu
tive um flash aqui, telepatico, entendeu... nada. Coisas que
acontecem, né?! Sei la. Isso ai da um livro de ficcao ou nao.

Entao, essa coisa que a Lana colocou. Olha, eu me preocupo
muito com isso. Eu sei que a gente tem que dar a mao a todas
as areas possiveis, mas, assim, € inevitavel. Nao tem como eu
nao partir da clinica. Isso nao significa que eu queira chegar
aos outros lugares. Ja me justificando. Entao, partindo da cli-
nica, das observacdes que eu fago, dos didlogos que eu fago,
eu penso assim... é... as pessoas que usam drogas, usam por
algum motivo. Quem quer saber do motivo pelo fato de alguém
usar drogas? A sociedade se preocupa com quem? Faz essa

(4) Encontro Nacional de Psicélogos Negros e Pesquisadores sobre Re-
lagdes Inter-raciais e Subjetividade no Brasil.
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pergunta para quem, entre os usuarios? Ninguém se comove
com o usudrio negro. Com o usuario indigena, sera que existe
usudrio indigena, oh?! Vao se comover la... com o usudrio bran-
co de classe alta. Nossa, o rapaz tinha um futuro brilhante, de
repente comegou a usar, bateu de carro, que tristeza, e a gente
vé pessoas, duvido que alguém nunca tenha visto, pela rua.
Geralmente mulher negra. Sei 14 o que usou. Perdida. Pensa,
olha 1a: “Quer vida facil”. Tem uma série de julgamento. Eu
parto dai, desse tipo de observagao. Quem quer escutar os
motivos de usudrios de drogas. E entre os que querem escutar,
quem eles escutam. E isso, Lana. E nisso que eu penso. Agora,
se é escolha, se nao é escolha, ja ¢ um outro momento. O que
é escolha? Quem pode escolher? E nisso que eu penso muito
seriamente. E tenho debates horrorosos, as vezes, mas a gente,
infelizmente, tem que ficar subdividindo. Racialmente, quem
¢ escutado, quem nao é. Quem escuta e € levado a sério, de
que forma. E a partir da escuta, vamos supor que todos fossem
escutados. O que que se propoe? Que tipo de apoio? Entao,
Lana, respondendo a sua pergunta. Assim, é isso que me pas-
sa. Minha preocupacao é a partir dai. Eu gostaria muito que
a escolha do uso de drogas, entorpecentes ou que use outro
nome, que esse nome droga ja ficou um negécio meio. E... que
isso fosse de fato uma escolha plena. “Ah, eu tive um dia cheio,
eu estou a fim de puxar um negdcio e em qualquer lugar que
eu esteja e ndo vou me sentir culpado, preocupado, com medo
ou o que for”. Bom, mas eu acho que a gente esta longe disso.
Reducao de Danos, ainda hoje, a gente tem que discutir isso
com o pé atras. Os nossos pares e nossos colegas. Enfim, esta
muito aquém. Entdo assim, € dar a mao para quem vocé vé,
que ouve e ndo precisa pensar igual, mas que problematize
Eu acho que esse encontro talvez possa ser o inicio disso, né?!
Por que nao?! E isso. E isso que eu tenho a dizer.

GABRIEL PEDROZA

E... a gente ndo tem nenhum inscrito no momento. Entao,
Emiliano, eu vou passar de volta para ti. Eu acho que a gente
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tem mais alguns minutinhos, ai, para fazer algumas conside-
ragOes finais. E ai, a gente prossegue para o encerramento caso
ninguém tenha mais nenhuma questao de ordem, questao de
fala aqui.

Emiriano DE CAMARGO DAviD

E... acho que Luanda mais uma vez d4 uma pista para que a
gente possa finalizar em uma perspectiva que é de abertura...
Na... para a filosofia Ioruba nio hé finalizagao. E sempre ciclo.
Entdo, ndo ha fechamento que é imediatamente seguido de
abertura. Inclusive, isso é um paradoxo. Nao ha fechamento,
quando se fecha é que se abre. Entdo, a gente esta iniciando
trabalhos desse congresso, desse encontro. Da Plataforma
Brasileira, né?! Entao, realmente nao estamos fechando. Su-
per dar Bruno, super dar, mas o que quero dizer na linha do
que Luanda trouxe, e ai ja vou fazendo a minha ultima par-
ticipagao talvez, nao me convoque a pensar outra coisa, mas
quando Lana disse: “Nao precisa pensar igual, mas que pro-
blematize”. Essa fala, Luanda, para mim ela é muito acertada,
porque ela é uma fala bastante mbembiana. No sentido... uma
fala do comum da diferenca. Nao precisa pensar igual, mas
problematize. Problematizar ¢ o comum. Nao pensar igual é
a possibilidade da diferenga. Somos distintos. Cis, héteros,
brancos, negros, homens, mulheres, suldestinos, nordestinos.
Somos diferentes. Sulistas, mas ha uma possibilidade aqui
de a gente fazer comum. Sem duvida alguma, eu entendo o
silenciamento branco.

E eu respeito porque, em algum momento, acho que foi a Flavia
que disse, que a gente teria que lidar com nossos afetos. Raiva,
medo, angustia e, em tempos tao cruéis, de cancelamentos;
em tempos tao cruéis de intolerancia dentro do campo que se
diz progressista. E muito dificil fazer comum na diferenca. E
quase uma utopia, mas, na perspectiva do Galeano, € isso que
nos faz andar. Entao, a gente vai seguir essa utopia, porque

aquilombamento nao se faz sozinho; aquilombamento ndo é...
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o processo de aquilombacao, que € uma palavra que eu utilizo
mais, inclusive, nos meus escritos, ele ¢ um processo que nao
ocorre apenas com grupos supostamente dominados. Negros,
LGBTs, mulheres... quem esta no norte ou nordeste do Brasil.
Ele acontece e s6 vai poder acontecer se tivermos aliados e
se toparmos as nossas diferengas. E esse topar que eu estou
dizendo aqui é também choque. E topar no sentido de colisao,
em muitos momentos. O processo de aquilombamento, como
diz na Bahia, ndo é barril. Nao é tranquilo. E barril dobrado.
Eu aprendi isso com as minhas colegas, ali, da RENFA. E barril
dobrado e, por ser barril dobrado, a gente nao vai partir de
afetos leves. Também, também. A gente vai dangar, vai beber,
vai comer, vai transar, mas a gente vai se trombar. A gente vai
se chocar, porque a gente esta falando de uma estrutura de
poder onde, mesmo dentro do mesmo coletivo, ha hierarquias.

A hierarquia do lugar que eu falo. Um homem da cidade de Sao
Paulo, que faz doutorado na PUC, que dar aula no [CEDS?],
que é membro de um, dois, trés institutos, que é psicologo.
Isso, para o campo da satide, é bastante hierarquia. E bastante
hierarquizador. Entao, eu aprendo muito quando as pessoas
dizem para mim: “Hoje vocé nao fala. Hoje vocé espera”.
Nao € facil para mim. Eu ja estou acostumado a falar. Voceés
ja perceberam isso. Entao, Bruno faz a sua colaboragao. E essa
perspectiva quilombista esta presente em uma homenagem,
a gente estd introduzindo agora, Luana, Gabriel e eu, na fala
que Luanda trouxe da Lélia. Lélia Gonzalez, que apontou
que isso nao vai acontecer sozinho. Que, desde Palmares, os
quilombos nao eram unicolores. Nao eram apenas de negros
refugiados. Ali, estavam todos, todas e todes aqueles que era
considerados subalternizados, mas tinha uma parada: se nao
fosse antiescravagista, se nao fosse antiproibicionista, estava
na vala. Estava na vala mesmo. Poderia ser preto, podia ser
indio, estava na vala. Porque o que orientava um quilombo
nao era o género, era oposic¢ao politica. Se nado tivesse na po-
sigao politica libertaria, estava na vala. Isso é o que orienta a
Plataforma Brasileira de Politica de Drogas.
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Quem aqui nao for antiproibicionista, sinto muito, na minha
opinido, estd na vala. Muito obrigado. Agradeco imensamente.
A gente segue exuisticamente, abrindo e fechando caminhos e
se deparando nas encruzilhadas da vida. E, terminamos com
o Bruno e na sequéncia com Lélia, valeu.

Bruno Passos

Queria s6 fazer uma contribuicao final. Primeiro, agradecer
por estar participando desse circulo aqui, dessa roda... ver que
todas as contribui¢des, de alguma forma, eu queria conversar
mais com cada um, d4 vontade, mas eu espero que isso fique
para os proximos encontros que a gente possa ter. Mas eu
queria fazer duas pontuagoes. A primeira tem a ver com essas
interseccionalidades também, que muito a gente ouviu falar
das contribuicoes de cada um, desse processo de racializar para
desracializar. Eu acho que, nesse processo, o que diz respeito
a diferenca regionais, a territorializagao desse Brasil grande.
Acho que é importante que a gente também, falando da minha
sardinha, que a gente comece a aparecer mais dos discursos
vindos aqui do norte, do nordeste, por conta de... acho que
existe uma diferenca grande na propria moralidade, na propria
construcgao identitdria de cada regiao, e lembrando também
que essa ligacao com as drogas. A gente esta falando aqui de
cuidado. A gente ndo pode esquecer que, economicamente, as
redes se distribuem de forma diferentes em cada regiao. Eu
tenho acompanhado, assim, a platd e outras publicac¢des, eu
tenho visto pouco ou nenhuma contribui¢dao aqui da regiao.
Fica uma espécie de bronca, mas nao €, nao. Sé contribuindo
para esse panorama de uma forma mais ampla.

E uma outra coisa que eu queria também pontuar e jogar para
todo mundo é um direcionamento como eu enxergo diante
do atual contexto politico, diante da destruicao do SUS. De
tudo isso que a gente estd vendo ai e vai continuar vendo, pelo
visto. Eu queria falar do lugar da maconha dentro do sistema
de saude, porque acho que ela toca um pouco essas questoes
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raciais. A presenca dela dentro do sistema de satde, hoje eu
enxergo como um guia para a gente, porque € a droga mais
[humanizada?] e historicamente relacionada com questdes de
raga e género e com a loucura. E porque ela tem um potencial
medicinal muito grande. Aqui na Amazonia... pelo menos, se
a gente pergunta na vizinhanga como tratar uma crianga com
asma, as senhorinhas, as mais velhas, receitam cha da folha
da maconha. Entao, acho que essa é uma imagem que a gente
pode tentar construir dentro do SUS. Trazer essas senhoras.
Essas pessoas que sdo as reprodutoras e guardadoras desse
conhecimento para prescrever maconha para essas criangas no
ambito do SUS. Claro que a gente tem, é como o0 nosso amigo
talou, é barril dobrado o pessoal diz na Bahia. Aqui a gente usa
o “mil graus” mesmo. E “mil grau” também a gente acessar
isso e promover esses encontros. E acho que vai dar muito pano
para a manga. E acho que esse é o0 nosso gesto mais palpavel,
que eu enxergo, de descolonizagao no processo de cuidado.
Nao s6 do cuidado de alcool e outras drogas, mas de cuidado
em geral. Epilepsia, fibromialgia e todas as outras doengas que
tem uma relacgdo confusa por esse dominio do conhecimento
eurocéntrico. Acho que esse € um caminho que eu vejo e com
uma perspectiva imediata de futuro. Porque acho que, sendo
o Ddria, sendo o Bolsonaro, sendo outro presidente qualquer,
o proximo... ainda assim, a gente vai estar na mesma frente e
acho que... agradecer também, para terminar, todos os profis-
sionais de saude e ver que a gente nao esta so é sempre bom.
Muito obrigado a todo mundo ai e muito obrigado a plataforma
também, pelo espaco.

GaBRrIEL PEDROZA

Obrigado, Bruno. Tinhamos mais uma pessoa inscrita? Acho
que nao, né?! E isso. Recebi um video aqui. Entdo, eu vou
passar para voces assistirem e depois eu retorno brevemente
para fazer as ultimas consideragdes. S6 um instantinho que
eu vou compartilhar a tela aqui com voceés.
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[Texto do video]:

“As nossas criangas nas escolas. As nossas criang¢as nao
sabem. E quando eu falo de nossas criangas, eu falo. Estou
falando de criangas negras, brancas, amarelas. Nao sabem
que o primeiro estado livre de todo continente americano
surgiu no Brasil e foi criado pelos negros, pelos negros que,
resistindo a escravidao, se dirigiam para o sul da capitania
de Pernambuco, atual estado de Alagoas, a fim de criar uma
sociedade livre e igualitaria. Uma sociedade alternativa, onde
negros, indios e brancos pobres viviam no maior respeito,
proprietarios da terra e senhores do fruto do seu trabalho.
Palmares é um exemplo livre e tipico de uma nacionalidade
brasileira que ainda estd por se constituir. Nacionalidade esta
onde negros e brancos [inaudivel] nesse momento lutando
para que esse pais se transforme efetivamente em uma de-
mocracia” (Lélia Gonzalez).

GABRIEL PEDROZA

Muito bom, Emiliano. Obrigado por compartilhar isso com
a gente.

EMmirLiaNO DE CAMARGO DAvID

Acho que finalizar com a aniversariante da semana. Lélia ani-
versariou essa semana. E, como vocés viram, ela resgata que
uma democracia vai exigir que todas as nossas cores e orien-
tacao estejam aliancadas no mesmo projeto. Obrigado, gente.

GABRIEL PEDROZA

Bem, gente. Muito excelente. Foi muito enriquecedor, muito
potente. Queria agradecer todas as pessoas, Emiliano e os
demais que fizeram as pontuagoes, observagoes, as reflexdes.
Foram incriveis. Colocou a gente a pensar demais. Se pudesse
ficar aqui mais tempo, certamente eu ficaria. Um GT que da
gosto de ouvir vocés, mas por hoje o nosso tempo esta no fim,
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mas amanha nos teremos mais uma mesa de cuidado anti-
proibicionista na pandemia que vai novamente das quatorze
as dezesseis horas e teremos, para quem se inscreveu, um GT
na sequéncia. Entao, novamente, agradeco a contribuicao de
todos e todas. Eu espero que tenha sido tao enriquecedor para
vocés o quanto foi para mim e nos vemos novamente amanha.
Um grande abraco para todos e todas.
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GT2: ANTIPROIBICIONISMO, CUIDADO, ATENCAO
E PREVENCAO: CUIDADOS ANTIPROIBICIONISTAS NA
PANDEMIA

GABRIEL PEDROZA

Eu queria novamente dar as boas-vindas para todo mundo.
Desejar uma boa tarde. Sejam muito bem-vindos. Esse é o GT
da mesa que a gente teve mais cedo, com o tema “Cuidado e
atengao antimanicomial: a radicalidade do cuidado em liber-
dade em tempo de isolamento social”.

Entdo... nos outros grupos, nds conseguimos nos aprofundar
bastante no contetido que foi levantado nas mesas e esse € o
objetivo desse GT. Alids, uma corre¢ao. Eu errei o nome da
mesa. Na verdade, é “Antiproibicionismo, cuidado, atencdo e
prevencao: cuidados antiproibicionistas na pandemia”. Essa
mesa outra que eu citei é a mesa de amanha, que também
contard com o GT para quem estava inscrito.

E... entdo, o objetivo do GT é para a gente se aprofundar mais.
Ouvirmos uns aos outros, compartilharmos e destrincharmos
as pautas levantadas na mesa.

E... vale lembrar que novamente esse grupo é um grupo fe-
chado. Ele é acessivel s6 para as pessoas que receberam os
links, mas as falas aqui serdo gravadas e, no fim do evento,
sera elaborado um documento que podera citar alguns dos
pontos que forem levantados aqui nesse GT.
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E... para quem nao esteve na mesa de ontem, eu reforgo
novamente, caso alguém queira fazer algum comentdrio,
alguma observagao, alguma provocacao. Eu vou pedir para
que se inscrevam para falar aqui no chat que fica do lado
direito da janela que eu vou mantendo a ordem dessas
inscrigoes, ta?!

E importante destacar que temos muitos participantes. Entéo,
vou pedir que tentem ser breves nas falas e que mantenham
sempre os microfones desativados enquanto nao estiverem
falando.

Lembrando que hoje, para esse GT, temos como objetivo
dialogar sobre o trabalho e Redugao de Danos no contexto
da pandemia, tendo em vista a construgao de uma clinica po-
liticamente orientada pelo antiproibicionismo. Nesse GT, nds
pretendemos dialogar sobre os efeitos do proibicionismo, da
constru¢ao do dado, abrindo caminho para refletir como que
a clinica para pessoas que usam drogas se reinventa, tanto no
contexto de desmontes das politicas publicas quanto da atual
crise sanitdria.

A resisténcia da Reduc¢ao de Danos no Brasil e em outros
cenarios internacionais sera novamente abordada nesse GT,
como foi na mesa de hoje.

Entao, nesse GT contamos com a presenca de Veridiana Fa-
rias Machado, que estava conosco nos bastidores da ultima
mesa e serd nossa disparadora de hoje. Entao, Veridiana,
mais uma vez, seja muito bem-vinda. Te passo agora a pala-
vra para poder sintetizar o que foi levantado e fazer as suas
provocacgoes. Desejo 6timas trocas a todes e estarei por aqui
acompanhando vocés.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Eu quero desejar boas-vindas a todos. Eu me chamo Veri-
diana, sou aqui de Porto Alegre e eu vou estar auxiliando.
Acho que é legal a gente fazer alguns acordos, né?! Porque
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a ideia aqui hoje é poder ter um tempo bem qualificado de
escuta e de debate.

Entao, aideia acho que nao é determinar um tempo de fala.
A gente tem aqui 66 participantes, que as pessoas possam
ter algum senso de poder, se precisar falar de novo, se
inscrever, para que a gente possa ter um debate bem legal,
ja que as mesas trouxeram temas bem importantes desse
cuidado em pandemia e o quanto a gente precisa desses
espacos de debate.

Entdo, a ideia € que a gente possa pensar o que foi hoje trazido
na mesa e poder abrir um espaco de didlogo. Nao sei se nds
podemos. Acho que podemos combinar de fazer a inscri¢ao
pelo chat. Isso facilita bastante, porque dai a gente vai ali,
conforme a ordem. O pessoal vai auxiliando e gente vai, en-
tao, podendo fazer esse espago bem propositivo, que a gente
possa aprender bastante juntos e juntas. Entao, acho que é isso
ai. Temos acordos e podemos comecar, né!? Quem quiser se
inscrever, ja se inscreve para ir trazendo questoes. Levantar
questodes, enfim...

GABRIEL PEDROZA

Se vocé quiser, Veridiana, também trazer alguns pontos da
mesa anterior, fazer alguns comentarios. Talvez complementar
alguma coisa também. Pode ficar a vontade.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Pode ser. Bom, entao acho que a mesa de hoje foi bem rica
porque a gente recebeu companheiros de dois paises. Onde,
por exemplo, as drogas ja sao legalizadas. Trouxeram ques-
toes sobre a pandemia e os cuidados em territdrios... bem
interessantes, mas também varios desafios. Entao, acho que a
questao da crise, que coloca também nessa questao de se aco-
modar e de como fortalecer as redes de apoio. Acho que isso
foi um tema presente em todas as falas. Essas redes de apoio,

224



PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICAS SOBRE DROGAS

essa interlocug¢ao com a sociedade civil, com os movimentos
sociais. O que isso acaba também produzindo, no sentido da
coletividade. Desse fortalecimento da coletividade.

Acho que o Z¢ traz ali a questao das trabalhadoras do sexo,
enquanto uma carta aberta conseguiram dialogar com o [mis-
tério?].

O Matuza traz essa relagao do [é de lei?] com 0s movimentos
sociais, outros territdrios, foi ampliada na crise, nessa busca
por estar no territorio, dessa escolha que foi feita.

Entao, a Rafaela traz também a questao de toda ampliacao das
informacoes levadas e dos dispositivos criados, informagoes
também para estar trazendo. O quanto também se ocupou ou-
tros espagos enquanto politicas publicas. Espacos que estavam
subutilizados, como gindsios e escolas, para acolher pessoas
em vulnerabilidade e pessoas muito invisibilizadas. Ela trouxe
também a questdao de quanto, quando tem uma crise, a verba
aparece. O quanto isso esta relacionado a questao da vontade
politica de nossos governantes.

A gente sabe que o Brasil estd vivendo tempos bem dificeis.
Aqui traz também a questao da escola livre de RD. Isso pre-
cisa estar relacionado com arte e cultura. O quanto a gente
precisa estar ocupando esses espagos. E acho que a tiltima fala
também, que trouxe coisas bem importantes, como recursivi-
dade, sobre o quanto ainda, implicitamente, essa questao do
proibicionismo ou da abstinéncia no horizonte ainda é uma
troca entre esse olhar proibicionista ou que esta explicito ou
estd implicito. Muitas vezes, é dado como Reducado de Danos,
mas que nao é... qual é o tipo de Redugao de Dano que a gente
quer fazer ou que a gente quer construir junto com as pessoas
que a gente atende. Trouxe também um pouquinho dos es-
pacos da assisténcia, porque eu sei que tem trabalhadores ai,
também, da assisténcia, que muitas vezes ficam nessa solidao
de sozinhos, assim, quando tem alguma perspectiva de cuidar
[ED?]. Ouja tiveram alguma experiéncia, que o quanto € dificil
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que isso esteja colocado também nos espagos de acolhimentos
institucional. Que, as vezes, ficam ensimesmados, se fecham
em si mesmos. Nao olham para o territorio, nao olham para
o que as equipes que trabalham na rua trazem.

Entao, acho que sao todas essas provocagoes para a gente po-
der estar colocando aqui para a gente pensar. Acho que ¢ um
pouco isso. Nao sei, se alguém quiser também, gente, colaborar
com alguma coisa, fique a vontade. Mas eu acho que a gente
abre o debate por ai, pensando o que a gente pode, também,
no que a gente pode colocar aqui, ja que a gente vai ter um
produto, que € um e-book. Esses GTs, o que eu acho muito
interessante. Acho que um pouco isso. Ja tem alguém inscrito.

NATALIA FANKUKIES

Boa tarde a todos, tudo bom? Meu nome ¢ Natalia. Eu desenvol-
vo um projeto chamado Fankukies soberania alimentar como
Reducao de Danos. Eu fico pensando sobre alguns aspectos
do proibicionismo estar colocando novas roupas, porque o
proibicionismo, antes, ele era racista, nitidamente racista, e
agora ele esta ficando moralista. E como a gente pode fazer
esse didlogo da moralidade? Dessa moral que é construida
em cima, como € que a gente pode transformar esse debate de
forma mais propositiva? Ja que esse tempo que a gente esta
vivendo, ele ficou no aspecto de moral. Entdo, a gente esquece
a ética e observa apenas a moralidade do vivido e ndo consegue
ampliar esse debate.

Eu acho muito complexo. Assim, entao, eu queria ver como
vocés tem articulado esse debate e sobre o amigo do.... [eu
nao sei o nome do amigo da Plataforma]. Ele comentou sobre
a presenca de ter outras pessoas falando sobre o modelo de
legalizagcao em outros paises. E ai, eu gostaria de saber o olhar
de vocés sobre ter outros modelos ou se vocés acreditam que
o Brasil tem que ter um modelo tinico por conta do nosso
contexto real. Porque eu acho que, muitas vezes, esses mode-
los estao muito distantes da nossa realidade. Sao essas duas
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pautas, assim, que eu acho que vai me ajudar a ampliar esse
aspecto de pensamento. E isso, familia, muito grata.

LeiLA DumMmAaRr

Sim, obrigada. Acho que foi muito bom a ordem, porque eu
me senti provocada na mesma diregao. Eu estava percebendo o
contraste. Como o Brasil € um pais de silenciamento e de falta
de didlogo. A comegar pela subnotificacao em tudo, na pan-
demia, mas nao s6. Subnotificacao de assassinatos motivados
por 6dio. Subnotificagdo de violéncia... de tudo. Nos conselhos
de sauide, nds temos o problema dos gargalos, abafamento de
demanda nos proprios servicos. E esses mecanismos todos
funcionando aqui na pandemia. Inclusive nas questoes de
satide mental e de Reducao de Danos.

Eu sou tanto do [Leips?] da Unicamp quanto também sou
voluntaria redutora de danos na Casa Sem Preconceitos. Eu
continuei o meu trabalho como redutora de danos, comecei
em [CAPS?] e hoje eu sou voluntaria na Casa.

E eu vejo muito como é importante iniciativas proprias. Ja
que o didlogo nao funciona. Se criar cooperativas ou iniciati-
vas culturais. O que quer que seja para construirmos espagos
onde as pessoas que ajudamos possam ser elas mesmas. A
gente ndo tem institui¢des que produzem isso no Brasil. E
eu vejo que isso € um problema. A gente nao tem um debate
institucional. E, pior né, nos ultimos decretos desde 2019 que
retiram a Redugao de Danos e comegam a valorizar os aparatos
proibicionistas e dao dinheiro sé para eles, se fechando portas,
tem esses silenciamentos.

E outra questao, tentando ser breve, mas ¢ muito interessante
como a Casa Sem Preconceitos ¢ muito voltada para travestis
e transexuais, a questao da [transi¢ao?] foi muito interessante.
Me encantou ver o papel das prostitutas enfrentando também
o Covid. Sao trabalhos que, embora rotulados de... nao sao
aceitos como necessarios, mas eles acontecem, e acontecem
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o tempo inteiro na pandemia. Se eles ficam marginalizados
e se essas profissionais, essas trabalhadoras, ficam sem voz a
respeito dos problemas que elas tém para sobreviver durante...
e vejam as demandas...

Nos tivemos um caso aqui no Brasil, que tem muito a ver, de
um influencer travesti. A [Igone?] que morreu de Covid, foi
infectada por Covid. E... e muitas pessoas condenaram... mas
o que apareceu quando olhamos para a histdria dessa pessoa
que, embora ela tenha aderido a um discurso negacionista da
protecao contra a Covid, ela fez isso por necessidade, porque
era o unico trabalho que ela tinha para sobreviver nesse ano
de 2020. E ela pagou com a vida, como muitas brasileiras e
brasileiros paga[ram] com a vida. Entao, nds temos que olhar
para essas pessoas no Brasil. Eu nao sei. Nao consigo falar
em outros paises, mas é impressionante como a vulnerabili-
dade no Brasil grita diante do silenciamento das instituigoes.
Eu ndo tenho solugdes e eu estou feliz que tem um monte
de gente aqui para a gente pensar juntos. Essas questoes
sao muito maiores do que eu, mas acredito que todes aqui,
juntos, a gente vai, mesmo que seja trabalhando, a gente vai
chegar la. Obrigada.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entdo, né, gente... a gente trouxe um debate, ali, sobre varias
questoes. Inclusive, o pessoal foi trazendo sobre o silenciamen-
to das instituigoes e o fechamento das instituigdes. A questao
do trabalho em si... 0 que a gente tem visto de populacao em
situacao de rua aumentando nas cidades é enorme.

Eu nao sei se tem alguém da mesa que também vai ajudar nis-
s0? Ou aideia é a gente ir costurando com o que foi debatido?

GABRIEL PEDROZA

A gente vai fazendo essa costura, mas eu vou me deixar inscrito
aqui que eu queria fazer alguns comentarios.
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VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entao, a gente tem visto, inclusive, sobre essa questao do au-
xilio emergencial que acabou. A gente, no inicio da pandemia,
ainda tinha pessoas com toda a dificuldade porque teve toda
uma burocracia. Hum... que ainda tinham condicoes de contar
com esse auxilio. Hoje, a gente vé um governo que acaba com
o auxilio. E até acredito que hoje, a partir de entao, as coisas
vao... porque toda aquela rede de apoio que também vem da
sociedade civil... isso tem um tempo, né!? Isso também nao se
estende. Um pouco do que a gente trazia e a mesa trazia hoje:
se no inicio essa rede se aqueceu bastante, ela também tem um
prazo. Por exemplo, aqui a gente esta acabando assim de... nao
tem mais acabou. Acabou de cessar as cestas e as coisas para
a gente conseguir apoiar as pessoas.

Entao, isso também vai se esvaziando e a politica publica
nao chega... Acho que a gente fez um pouco com essa dis-
cussao hoje sobre a precariza¢ao dos servigos publicos e um
retrocesso na assisténcia, por exemplo, para um olhar mais
de benesse. Entao, vem institui¢des que acabam tomando o
que era publico aqui em Porto Alegre. Quando a gente teve
exemplos disso, servigos que eram publicos e que agora sao
de entidades com viés religioso, que também tem um olhar
bastante da benevoléncia. E ai, a gente vai perdendo de vista
a politica publica enquanto direito. Enquanto direito mesmo.
Acho que um pouco trouxe isso, a Rosana, no seu material,
ali... A Natalia traz sobre a soberania alimentar em relagao
RD, que tem a ver com isso. Soberania alimentar por exem-
plo.... exemplos que aqui tiveram dos restaurantes populares
que também foram entregues e que a demanda aumentou
demais e baixou a oferta de alimentagao. Os espagos, por
exemplo, aqui tinham espacgos que eram publicos que tinha
todo um cuidado. Um abrigo de acolhimento para pessoas
em situacao de rua e pessoas que fazem uso de alcool e droga
que tinha todo um setor de nutricao... isso que a Natalia traz
¢ importantissimo. Hoje nao tem mais. Hoje sao as pessoas
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que cozinham... Entdo, aquele olhar da nutrigao, de alguém
que chegava com uma singularidade na questao de saude
clinica diabética, hipertensao, acabou se perdendo. Entao,
um olhar de que, bom... precarizam o servigo e quem vai ser
acolhido que tem cama e comida estd bom... vai limpar... nao
precisa ter esse olhar mais singular no cuidado em satde. Na
questao alimentar, por exemplo. E ai, eu acho que... passo
também para quem mais quiser falar...

GaBRrIEL PEDROZA

S6 para fazer um adendo, a Priscila aqui fez uma observa-
¢ao, falando: “A banalizacao dos leitos ‘para morrer no pais’
esta muito marcada de forma absurda”. De fato, o virus é
um virus que infecta a todos, mas a satide, ndao é uma saude
que abarca todos os corpos. Entdo, ao mesmo tempo que
gente tem algo que circula livremente, mais em alguns es-
pacos e condi¢des do que outras, o acesso de certos corpos
¢ dificultado, principalmente dentro dessa politica, dessa
necropolitica. Esse ‘modus operandis” do governo federal
e até mesmo de algumas liderangas municipais e estaduais.
Entdo, isso € algo que tem muito a ver a com o que estad. E o
Aluisio comentou aqui: “Sou enfermeiro, acolho mulheres
sobreviventes de violéncia sexual e o programa ndo tem tido
financiamento adequado”. Entao, se ndo é intencionalmente,
com agOes que visam dizimar a populagao ativamente, isso
também ¢ feito de uma forma passiva, através do bloqueio
desses financiamentos, que sao os minimos para conseguir
ter ali algo operando ou se sustentando de uma forma que
abarque essas necessidades. A gente vé que esse dinheiro acaba
sendo investido em pessoas que ja tem melhores condigdes
ou que prestam algum tipo de favorecimento a narrativa
governamental, que hoje tem como alicerce o proibicionismo,
punitivismo e, enfim, essa necropolitica... Eu queria passar
a palavra para o Gustavo Campos que se inscreveu no chat.
E com vocé, Gustavo.
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Gustavo CaMroOs ARAGJO

Ola gente, boa tarde. E... eu sou o Gustavo Campos Aratijo.
Eu sou assistente social. Eu trabalho com adolescentes no
Circulo de Amigos do Patrulheiro, de Valinhos. E uma insti-
tuicdo social que atende jovens e adolescentes. Essa questao
da colocacao no mercado de trabalho e servigo de convivéncia.
E... e eu pedi a fala até mesmo para dizer o porqué eu estou
aqui. E porque eu tive [muito?] que eu nao sabia como lidar
mais com as questdes que estavam acontecendo com os jovens
e adolescentes nesse momento de drogas. Entao, muitos jovens
e adolescentes, hoje os numeros sao gritantes, quanto estao
fazendo uso drogas, de outras substancias... assim, estd bem
gritante as coisas, né.., Entao, quando eu olhei essas atividades,
eu recebi essa proposta de participar dessa atividade. Eu achei
muito interessante, até porque eu estava assim, precisando
de conhecimento, de partilhar, de compartilhar e de ouvir
novas estratégias, novas historias, novas visoes. E uma das
coisas que eu achei muito interessante foi a fala de como as
institui¢oes tém se silenciado com tudo isso e olhando para
esse lado, eu fiquei pensando um pouquinho de como estao
sendo desenvolvidos os trabalhos que estao acontecendo ai,
no dia a dia. Ai, o silenciamento das institui¢des, porque eu
fiquei pensando: gente, a gente estd em um momento de pan-
demia. Os nossos jovens e os adolescentes. O futuro do nosso
pais. Eles estao fazendo uso de drogas, assim, gritantemente...
estao trabalhando no tréfico... estdao indo para varios lugares
que a gente ndo tem nog¢ao e nosso servico, enquanto politicas
publicas, esta em siléncio, estamos perdendo todos os nossos
jovens. Porque nesse momento de pandemia, [bidera?], a comu-
nidade, o ponto de drogas... o consumo de drogas das pessoas
nao acabou. Isso s6 aumentou e 0s nossos jovens estdo 14. Eles
nao ficaram resguardados na pandemia dentro de casa. Nao,
eles ficaram... foram pegando os nossos jovens para trabalhar
para [as bocas?], usudrios... E isso foi muito gritante. Se isso
estd gritante do lado de fora e nds, servicos que fazem parte de
uma politica publica para ampliar a discussao, prevengao de
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drogas, tudo isso esta retrocedendo. A gente esta ficando para
tras. E a gente vai construir jovens e adolescentes no futuro que
nao vao conseguir dar conta de todas as [coisas?] de hoje. O
reflexo vai ser muito grande. E nds, que somos profissionais,
a gente fica perdido. Eu confesso que estou bem perdido. Eu
falo: “Meu deus, e agora? O que vai acontecer? O que eu vou
fazer? Como a gente vai travar?”. Entao, partilhando, até, um
pouco da minha angustia. Porque, as vezes, eu fico pensando,
eu nao tive estratégia nesse momento.

Perguntaram aqui se Ledozinho ¢ ai em Valinhos. Valinhos, para
quem nao sabe, é uma cidade bem burguesa. E uma cidade que
tem evento de visita e tudo mais. Porém, gente, Valinhos ¢ uma
cidade que tém inameras vulnerabilidades sociais e inumeros
casos de violéncia. De uso de drogas, de violéncia doméstica,
de violéncia contra a mulher, de violéncia contra criancga, con-
tra adolescente. Abuso, exploragao, trabalho infantil, trafico...
Tudo isso existe aqui no municipio. Porém, o municipio tenta
mascarar muitas coisas. E nés deixamos isso acontecer. Ai a
gente sempre vai vendo e sempre vai [perdendo?].

Hoje, quando a gente traz essa proposta, de debater sobre
o assunto, eu trago essa minha inquietacao hoje. Esse meu
questionamento também. Até quando nds, trabalhadores de
politicas publicas, vamos nos silenciar. E até quando os nossos
gestores vao se silenciar mediante a tudo isso. Porque a gente
tem uma gestao. A gente tem alguém que estd acima de nos.
Eu tive que falar para a minha gestdo o seguinte: “Olha, nao
da. Eu nao vou trabalhar assim. Eu preciso fazer visita. Eu
preciso que vocés, pelo menos, me deem EPIs basicos para
eu conseguir algum vinculo com aquele adolescente” ®. E a
institui¢do ndo ia e a gente, enquanto profissional, tem que ir
atrds dos EPIs para a gente conseguir fazer todas as coisas.
Isso € muito forte.

(5) Equipamento de Protecdo Individual.
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A gente nao pode silenciar. A gente tem que manter o nosso
trabalho. Mesmo que seja cansativo, mas a gente tem que
continuar. Entdo, eu compartilho essa minha fala hoje.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Certo, Gustavo. Importante essas suas colocagoes. Aqui estao
perguntando onde é que tu trabalhas. E um centro de convi-
véncia e... de adolescentes e jovens. E é importante essas suas
colocagdes porque € isso, o sentimento é que a gente, as vezes,
fica de maos atadas ou nao vé saida, mas passamos ai para o
proximo da lista e vamos trocando ai... porque a gente vai...
uns conseguindo também trazer elementos para outros, né?!
Entao, essa é a ideia.

TATIANA LACERDA

Ola, estao me ouvindo? Eu fui coordenadora de Casa [ruido]
por trés anos aqui no municipio de Joao Pessoa e o grande
problema nosso € manter eles ndo usando. Porque a maioria
nao quer sair do vicio. E a gente nao pode obrigar a eles a ficar
sem. E, nesse momento de pandemia, o que eu vi é que a pessoa
tinha que ficar na Casa, sem poder sair. Nao podia ir para rua
para nao contaminar os outros que estavam dentro de casa. E
como eles ficam? Como fica a liberdade deles? Essa indagacao
que eu fiquei na época. Eu nao estava mais na coordenagao.
Eu fui para outro espaco. Eu fui para servigo de convivéncia
de um CRAS®. Mas eu vi isso, pelo que foi ouvido por outros
profissionais. O Ministério Publico fez com que se botasse uma
pia, um lavatdrio local, fez outras exigéncias nas casas para o
local ficar mais higiénico. Porque a pandemia € higiene pura
e tem que ser até hoje.

Outra coisa. Aqui no municipio teve é... muita cesta. O povo
ajudando, das ONGs"”, com cesta basica, teve quentinha, um

(6) Centro de Referéncia da Assisténcia Social.
(7) Organizacgao Nao Governamental.
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monte de coisa. Agora, cadé esse povo? Nao tem mais nada.
Parou! Nao tem mais quentinha para essas pessoas. Elas con-
tinuam na rua, precisando de alimento. No inicio, tinha um
restaurante popular que estava dando a um real, mas agora
cadé a ajuda ao morador de rua, a populacao de rua? Essas
sao minhas indagagoes. Uma boa tarde.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Boa tarde, Tati. Importante. Tem trabalhadores aqui de diver-
sas espacos. E acho que essa ¢ a ideia de a gente ir pensando
juntos... Nos iamos fazer um nimero de trés perguntas... Falta
uma ai?

GABRIEL PEDROZA

A Queila Barros estd inscrita no préximo. E... entao, Queila,
passo a palavra para ti.

QuEerLA BARROS

Ola, ok! Boa tarde a todas, todos e a todes. Eu me chamo
Queila. Eu sou enfermeira aqui de Feira de Santana, na Bahia.
Sou militante do Movimento de Populagao de Rua do nucleo
aqui de Feira. E eu também tenho um projeto social chamado
Cuidando da Maloca, onde trabalhamos com populagao em
situacao de rua que na perspectiva, justamente, da promogao
em saude ao cuidado dessas pessoas.

E, ai, justamente como contribuigao aqui, com esse GT, com
as questoes de silenciamentos. A partir desse momento pan-
démico que estamos vivendo. E vimos isso aqui muito noto-
riamente. Entdo, em um momento de pandemia, os servigos
e as politicas publicas que deveriam atuar de forma ativa,
efetiva. Ainda mais em um momento como este, com a po-
pulagao vulneravel daqui que ja tem todas as suas situagoes
de violagao e violéncia. E em um momento como esse, onde
mais precisava de estratégias para enfrentamento e cuidado,
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se calaram. E ai, foi em um momento como esse que nos, que
trabalhamos de forma voluntaria com nenhum tipo de auxilio
ou financiamento, nos unimos e, aqui em Feira de Santana,
formamos uma rede alternativa voluntaria. Entao, com todos
0s parceiros que também trabalhavam em fornecimento de
alimento, na saude. Entao, assim... a Pastoral do Povo da Rua.

Entao, todos nds nos unimos, justamente, em uma perspecti-
va de estratégia de auxiliar. Vamos pensar aqui: “Essa galera
precisa de orientacao”. Em uma pandemia, como é que a gente
ia orientar? Saimos as ruas. A gente ja faz esse trabalho de
atividade, justamente para promover a satide. Entao, a gente
ja realiza cotidianamente... pré-natal na rua, a gente ja faz os
curativos, as demandas que a gente encontra. Entao, em um
momento como esse € orientar a usar mascara. Entao, como
€ que a gente pode estar fazendo essa estratégia de orienta-
¢ao para essa populagao. Lavar as maos, onde lavar as maos,
usar alcool em gel. A gente sair pelas ruas para fazer essas
orientacoes.

E ai eu trago a perspectiva, também, da questao das mulheres.
Mulheres gestantes e mulheres com filhos que estavam nas
ruas nesse momento pandémico. Mulheres que estavam nas
pragas, nas cidades, e que os poderes, os servicos e equipa-
mentos que trabalham para essa populagao sabiam que essas
mulheres com os seus filhos estavam nas ruas e, ainda assim, se
silenciavam. Nada faziam. Nao criavam estratégias... estavam
ali, faziam aquela coleta de dados e ali mesmo ficavam... Eram
mulheres que, do momento do auxilio emergencial, que essas
pessoas nao tinham nenhum tipo de auxilio... aluguel social,
nada, Bolsa Familia, nada. Nenhum desses auxilios. Quando
chegou o auxilio emergencial, conseguiram, e com esse auxilio
€ que foram alugar casas. Para residir em alguma casa para
poder conseguir, ali, criar estratégias para justamente... nes-
sa situagdao que estamos vivendo. E ai, o auxilio termina, né,
Veridiana? Como vocé disse: “O auxilio termina”. E ai como é
que essas pessoas justamente... vinham vivenciando com essas
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mulheres. Algumas dessas mulheres e pessoas em situagao
de rua e justamente esse momento de terminou. Terminou
o auxilio. Nao tem como sustentar o aluguel. Os inquilinos
[sic] estao cobrando o valor, e ai?! Volta para a rua com os
seus filhos. Pensa-se estratégias, mas é o poder publico que
deveria estar atuante em um momento como esse?! Mulheres
essas, muitas delas usudrias de substancias psicoativas. Em
um momento como esse, criam-se estratégias, esta ali com
seus filhos acolhidos, também pensando em se afastar do uso
abusivo dessas substancias psicoativas, porque muitas delas
falam: “Queila, nao é facil. Eu estou tentando, mas, as vezes,
bate abstinéncia, mas eu penso € na minha filha. Minha filha
€ que me segura aqui em casa”.

Entao, a gente tem que fazer esse processo. Mas cadé o apoio?
Cadé a rede de apoio que o poder publico deveria estar dando.
Ja que existem todos os equipamentos dentro do municipio.
Consultorio na rua, equipe de abordagem, centro [pop?].
Entdo, cadé esse equipamento dentro? Criando, pensando,
articulando.... pensando também junto, convidando essa rede
alternativa. Ja que estamos na articulacdo, convivio diario com
essas pessoas. Entao, ai a gente percebe que o silenciamento
¢ porque, justamente, ndo tém pessoas imbricadas em querer
atuar de forma efetiva. De querer fazer acontecer. Porque, se
para um projeto social e voluntario que nao tem nenhum fim
lucrativo como o meu, como de outros varios que trabalham
aqui no municipio, é possivel adquirir estratégias. A gente
pensa, a gente vai, a gente atua, porque nao o poder publico,
que tem todos os equipamentos e aparatos nas maos para
poder fazer?!

E ai, eu trago para vocés, s6 para mostrar. A gente criou uma
cartilha chamada: “Cuidando da Maloca”: orientacdes para
Covid para pessoas em situacao de rua. E ai, trouxemos pessoas
em situacdo de rua para dialogar. Sao duas personagens da
rua para, justamente, dialogar com a linguagem deles, da rua.
“E ai parceiro”. Para justamente fazer estratégias de cuidado.
Serem protagonistas das construgdes para ter efetividade. E ai,
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eu venho trazer esse meu cenario de vivéncia para contribuir,
ai, com vocés porque € dificil, mas sigamos.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Muito bom. Eu vou fazer uma breve colocacao sobre isso. Um
pouco do que trazes. Aqui temos discutido muito. Porque a
politica ptiblica, a gente sabe que ela estd sempre em disputa,
né. O SUS®, [SUAS?] é uma disputa que € entre duas concep-
¢oes. Uma que ¢ de nos tirar e outra que € de a gente tentar
reafirmar e resistir. Entao, essas outras redes, por exemplo,
que a gente constitui nesse cendrio, elas sao importantissimas,
porque imagina se nao houvesse isso nesse momento. Agora,
também acredito que ndo se pode perder de vista a questao de
reivindicar junto ao poder publico sempre. Porque, afinal de
contas, € nosso. O SUS é nosso. O SUAS é nosso. As politicas
publicas sao recursos de direitos nossos, do povo. E tem uma
luta que constitui isso. Entao, acho que é isso e um pouco da-
quilo que trazes ali. Eu ja passo a palavra para os proximos.
O Gustavo.

Eu acho que dialoga muito. Gustavo isso que tu trazes da situa-
¢ao dos adolescentes, e também com a outra colega do CRAS,
€ a questao que isso dialoga com o primeiro dia do evento,
que traz essa questdao de quem ¢é que é... o proibicionismo e
o trafico extermina justamente a populagdao mais carente que
estd ai. Esses corpos mataveis. Essa questao da necropolitica
que vem toda uma discussdo com o primeiro dia, né!? E ai
passo a palavra para o proximo inscrito.

PrisciLLA GADELHA

Primeiro, que massa gente poder ouvir vocés. Estou muito con-
tente de estar aqui podendo ouvir. Que é isso, né, angustiante
0 servico, a ponta, a realidade. A gente estd 14, tentando fazer,

(8) Sistema Unico de Saude.
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e acaba do outro lado, nao querendo fazer, nao se dispondo,
negando, silenciando e isso adoece. Isso adoece muito. Nao
¢ a toa que existe uma doenca que ¢é fadiga por compaixao.
Ela estd muito proxima, inclusive, de atuar no coragao e de
rachar. Porque a gente vive uma realidade que é muito dura
de se visualizar, de se sentir. A gente fala de vinculo. A gente
sente também, o vinculo volta com muitas realidades. Entao,
¢ extremamente dificil. Por isso que eu sinto que a gente tem
que ficar com os pés no chao, criar rede continua e ampliada.

Infelizmente, [crer?] no poder publico nao é um lugar que
a gente consegue disputar muito agora, mas ainda existem
alguns lugares. Existem os 6rgaos de controle social, que eu
sempre convido a gente, de alguma forma, incentivar as pes-
soas a ocuparem, participarem, porque a gente nao estando
14, outras pessoas e elas constroem a politica publica daquele
lugar é... com a forma que da e muitas vezes referendando o
que a gente ndo quer. E ai, acaba sendo colocado como demo-
cratico, com participagao.

Estava me lembrando de uma frase de Amanda, que é uma
companheira da [RENFA?], que ela fala do desafio da nossa
geracao. Nds estamos sendo convocadas. Todas as pessoas que
estdo aqui, e outras mais, a fazer mais do que ja faz, diferente,
inovar, criar. E a minha sensagao, cada vez maior, é de que isso
é fora do Estado porque o Estado estd tomado pelas milicias.
Isso é uma realidade. Esta tomado por uma outra necessidade
que nao € a nossa. Nao é a do nosso povo.

E ai, pelos dados do mundo. O mercado colocou que 2021 é um
ano que nao existe. Entao, a gente esta aqui e para o mercado
a gente nao existe. A gente consegue deter dois milhdes de
vacinas esse ano. Nos temos uma populagao de sete. Entao, a
gente ja sabe que nao vai ter vacina para todo mundo. E nao
¢ a toa esse estardalhaco com a vacina. Precisa-se dar alguma
coisa para as pessoas se acalmarem, mas a realidade que esta
vindo para a gente é muito mais pesada do que a gente esta
vendo hoje.
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O plano de morte esta cada vez mais referenciado, estrutu-
rado, direcionado e ampliado, mas [Ailton] Krenak d4 uma
esperanca para a gente, que a queda nunca deixou de ter. Ela
sempre esteve, sO que agora esta todo mundo caindo. Ai, ele
convoca a gente a construir paraquedas coloridos para ver se,
nessa queda, a gente encontra outra formatacao. Para ver se a
gente consegue cair juntos. E, quem sabe, amenizar a queda,
mas a queda esta dada.

E... como é que a gente vai poder fazer isso pensando um modelo
de legalizacao? Para agora ndo tem como, mas sempre muito
registrado em mim que nds somos um povo que construiu o
SUS. Se a gente construiu o SUS, a gente pode construir o melhor
modelo que o planeta ainda ndo conhece, porque a gente fez
isso com o SUS e até hoje a gente € referéncia. Entdo, a gente
tem como, sim, fazer isso. SO que a gente precisa reconquistar
muitos espagos. E esses espacos vao ser conquistados, e ai, a
minha sensacao € pela tecnologia que Paulo Freire nos deixou.
Pela educacgao partilhada, criada...

SO para fechar. Hoje de manha, eu estava conversando com
um companheiro do Movimento Nacional dos Meninos e
Meninas de Populagao de Rua. E ele colocando como surgiu
o movimento. Foi um grupo de criangas do Parad que se reu-
niu e fez uma carta que foi encaminhada para os Estados e, a
partir dai, foi comegando a nascer o movimento. S6 que hoje o
movimento estd muito tomado de adultos, porque as criangas
nao estao participando. E ai, eu fiquei pensando assim: “O
que que aconteceu que essas criangas entenderam o que era
escrever, criar um material, mandar para outros espagos”. Algo
aconteceu nesse intermédio e, as vezes, somos nods. Alguns
profissionais, ali, que levam algumas tecnologia, e ai a gente
esta precisando levar outras tecnologias, trazer [ambiguas?]
tecnologias para construir o que € nosso. Se nao era dificil, é
denso, mas a gente tem como fazer porque a gente é o povo
que fez o SUS. Acho que isso € para a gente lembrar todos os
dias. Valeu. Obrigada.
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VERIDIANA FARIAS MACHADO

Otimo. Boa lembranca. E sempre bom resgatar essa historia.

LuAaNA MALHEIROS

Boa tarde, pessoal. Uma felicidade estar aqui com voceés. Essa
fala tao bonita, ai, de Pri[scila]. Essa convocacao, né?! Eu acho
que a gente atinge nosso objetivo maximo dentro da Platafor-
ma quando a gente consegue conectar, a um so tempo, tanta
gente, né, cerca de oitenta trabalhadores nesse exato momento.
E juntando 14 com a mesa d4 mais de mil.

Mas conectados para poder se cuidar. Porque eu imagino. Eu
vejo esse momento como de um espago de cuidado coletivo.
Na medida que a gente esta aqui compartilhando angustias,
compartilhando desejos e construindo um outro mundo pos-
sivel. E ai, a gente quis muito que esse espago acontecesse,
esse GT, porque a gente entende como ¢ importante a gente
ouvir essas diversas experiéncias. A experiéncia que a Queila
traz, a experiéncia que o Gustavo traz. A experiéncia dessa
angustia que a pandemia nos traz. De viver em um pais com
uma gestao, um presidente, que nao tem um plano. Tem um
plano de morte para esse pais. A gente estd vivendo o des-
mantelamento das politicas publicas. E isso nos coloca em
uma posi¢ao desesperadora porque estamos em plena crise
sanitdria e crise politica. A gente estd, de fato, construindo com
o [quem?] nunca deixou de construir no territdrio, que sdo as
organizagdes, 0s movimentos sociais, que tem segurado a onda
desse processo. Por isso que eu acho que é muito importante a
gente reafirmar esse lugar do cuidado antiproibicionista que
ele é, sobretudo, contra hegemonico. Ele existe mesmo sem
estar formalizado dentro do Estado, que esse cuidado que a
Reducao de Danos propode, ele parte do conhecimento que é
da comunidade, das pessoas que usam drogas, desse encontro,
dessa partilha, dessa forma de cuidado que cada pessoa vai
levando consigo. Entao, acho que eu fiquei muito feliz hoje
com a mesa. Traz, ai, para a gente alguns desafios.
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Eu ouvi algumas questdes que foram trazidas e € interessante
quando a gente olha modelos internacionais e porque que a
gente traz modelos internacionais para a gente pensar. Acho
que, primeiro, a gente esta lidando com um projeto politico
que é mundial. Nao diz respeito sé sobre o Brasil. O proibicio-
nismo, ele foi um grande pacto entre poténcias hegemonicas e
nods estamos €... enfim, como paises da América Latina, a gente
entra no acordo, onde os equipamentos de cuidado nao con-
seguem sobreviver direito a esse aparato do proibicionismo.
E ai, é como a Rafaela Rigone vai dizer. A gente tem um proi-
biciosnismo que vai brigar com implementacao de servigos de
cuidados e servigo de Reducgao de Danos. E é isso que a gente
vive no Brasil e a gente precisa olhar para outras experiéncias
no mundo. Porque claro que a gente vive a nossas especificida-
des, mas a gente vive dentro de um projeto global. Entao, qual
¢ o modelo de regulamentagao que nos serve é o modelo que
a gente precisa construir. Ai, como a Priscila trouxe, a gente
sabe como € que gente faz isso porque a gente fez a reforma
sanitdria, a reforma psiquidtrica, a gente inventou [CAPS?].
A gente inventou uma rede de atengao psicossocial, o modelo
de cuidar em liberdade no territério, que € uma marca brasi-
leira e que foi feito a partir de muita conferéncia e de muito
movimento social. Entdo, a gente sabe como fazer, mas, nesse
exato momento, a gente, enfim, tem um grande desafio em
frente, que é a questao do desmantelamento de toda a rede de
atencao psicossocial. Entao, se a gente consegue entender qual
¢ aimportancia. Eu consigo entender qual é aimportancia dos
movimentos sociais no cuidado da populagao em situacao de
rua, mas eu consigo entender que a responsabilidade precisa
estar no poder publico. No servigo publico. Entao, o poder
publico precisa fortalecer e formalizar consultérios na rua para
fazer com que a mulher tenha todos os cuidados em todo o
seu periodo gravitico [corporal?]. Dentro e que ela tenha um
equipamento que leve ela para o SUS. Que conduza para o
SUS. A gente criou esse equipamento junto com os movimentos
sociais. A gente chamou de consultério na rua. A gente disse
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que precisava estar na atengao bdsica para ajudar as pessoas
que usam drogas e estao em situa¢ao de rua a acessar o servigo
de satde. A gente tem uma politica para isso. SO que a gente
vive também uma era Bolsonaro, que propoe revogaco e co-
loca esses servicos na berlinda. Entao é isso. E muita luta que
a gente precisa construir. Eu acho que a ideia de a gente estar
aqui é um pouco para a gente compartilhar essas estratégias
e lutas de resisténcia, né?! Como é que Portugal fez?! Como é
que constroi uma resisténcia?! Eu acho que a gente estar em
um momento que a pandemia nos liga também. A gente vive
esse projeto proibicionista. A gente vive esse momento da
pandemia. E é um momento que a gente precisa reinventar
tudo. A Reducgao de Danos esta sendo reinventada. A gente
precisa reinventar os nossos modelos de cuidado para que a
gente consiga produzir, de fato, politicas de vida e nao poli-
ticas de morte como a gente tem presenciado. E ai, é isso, né.
Quero ouvir mais, ai, voceés.

DANIELE KAMINSKAS DA SiLvA

Ol4, pessoal, boa tarde. Acho que todo mundo estd me escu-
tando? Sim?! Entao esta bom. Meu nome ¢ Daniele, eu sou
educadora fisica. Trabalhava em um CAPS. Atualmente, estou
sem trabalho, fui desligada em dezembro por questdes politicas.
Tem sido bastante complicado esse momento que a gente vive.
Eu sempre penso que o acontece no macro reflete no micro. E
a gente tem sentido isso muito fortemente na ponta, mas eu
vou falar um pouquinho do trabalho que foi feito ano passado
e tenho algumas angustias para compartilhar.

Eu trabalhava no extremo sul de Sao Paulo. Em uma regiao
que € o pior IDH® de Sao Paulo. Um [CAPS Ad?] para aten-
der uma populacao de mais de quinhentos mil pessoas. E... o
meu trabalho foi sempre muito focado no territério. Sempre
acreditei que o CAPS tinha que sair do CAPS, ir para a rua,

(9) Indice de desenvolvimento humano.
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ir para o territorio. Estar juntos. Propor esse encontro com a
populacado. Atendia uma regiao de alta vulnerabilidade. Uma
regiao chamada Sucupira.

S0 para eu sintetizar um pouco para vocés conseguirem imaginar
como € a regiao. Para mim, € um campo de resisténcia que fica
as margens de uma represa em Sao Paulo. Entao, ela tem trés
modelos. O modelo central, onde é conhecido como os ndias.
Onde os ndias vivem, passando o rio, € o modelo onde ficam
as lojas, onde a populagao faz aquisi¢ao das substancias, e um
pouco mais acima as casas de alvenaria. Casas bem precarias,
mas de alvenaria. E onde os usuarios de crack moram. Ali eles
residem. S3o constituidos de barracos de madeira e alguns sao
malocas, que a gente chama de maloca porque sao feitos de
lona, pedacos de tecido.

E ai, o CAPS atendia essa populagao e eu estava um pouco a
frente desse trabalho no territorio e ja estava ha um ano no
CAPS, ai deu a pandemia. A gente pensou: “E agora, como vai
ser atender essa galera?”. Eu demorei um ano para entrar nesse
territorio, ser reconhecida para que as pessoas ali soubessem
0 meu nhome, para que eu soubesse o nome das pessoas e que
eu tivesse autorizagao para entrar. Isso demorou um ano. Que
foi o primeiro ano.

Entao, quando entrou a pandemia, eu ja tinha uma autoriza-
¢ao para estar no territorio. E ai, a ideia foi criar uma tenda
no lugar, que foi muito estratégico, que a gente criou a tenda
e conseguiu junto a fornecedora de dgua uma bica de dgua
potavel. Essa populagao mora as margens de uma represa que
abastece Sao Paulo inteira, mas eles ndo tinham acesso a 4gua
potavel. Foi criada, entdo, essa tenda e nessa tenda a gente
criou quase que um centro de convivéncia, passando informa-
¢Oes, porque 0s usudrios nao sabiam do que se tratava. Eles
diziam: “Tem uma doengca ai, mas a gente nao sabe bem o que
estd acontecendo. Como que é? Mata ou nao mata? Quem usa
crack nao pega? Como que funciona isso?”. A primeira ideia
era passar informacao para essa populacao. Duas coisas: levar
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a informacao e levar a possibilidade para que eles pudessem
lavar as maos e ter o minimo de higiene, tendo em vista que
nao havia dgua potavel para nada, nem para comer e nem para
beber, para tomar banho. Absolutamente nada. Entao, a gente
levou isso e passamos a trazer informagoes. Olha, um virus
assim, tal, tal, tal.... mas ndo era possivel falar para aquelas
pessoas que elas tinham que ficar em isolamento. Porque eles
ja vivem isolamento social ha anos. Tem usuario que esta ali
ha vinte, trinta anos. Usudrio que a gente conseguiu ver que
saia daquela comunidade porque passou a ter dgua. Entao,
ele dizia assim: “Agora eu posso tomar banho. Agora eu pos-
so chegar até a avenida”. Que é um lugar de mata. Entdo, as
pessoas nio chegavam até a avenida. E um isolamento social
que a gente foi dando conta de que muito precisava ser feito
naquele lugar.

E a violéncia policial aumentou, obviamente. A gente tinha
muitas entradas da policia mesmo. A qualidade da droga
piorou. Ja era ruim, porque eu estou falando de um lugar que
€ o extremo sul de Sao Paulo. Onde a droga ¢ um pouco mais
barata. Entdo, a qualidade também nao ¢é boa.

E acho que é impossivel falar disso tudo e nao falar do ra-
cismo. Noventa e nove por cento daquelas pessoas € negra.
Entao, acho que tem muita coisa que vai angustiando a gen-
te. [...] Em um trabalho desse. Eu sinto que tem uma certa
pressa a Redugao de Danos dos profissionais. Por exemplo,
eu demorei um ano para conseguir entrar em um territdrio.
E ai, quando a gente entra, a gente entra com um crachd, um
titulo. E a gente, muitas vezes, quer dizer para os sujeitos
que estao ali como é que eles tém de viver. Entao, espera ai,
olha, agora vocés tém que parar de usar droga. Agora vocé
vai tomar um banho porque a gente colocou a dgua. Agora
voce vai... e isso nao acontece. Na minha opinido, e quero
compartilhar com vocés, o modelo de Redugao de Danos é a
longo prazo e continuo. Muito diferente do modelo da inter-
nacao. A internagao vocé pega o sujeito e coloca em algum
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lugar e o nimero esta feito. Um internado, dois internados,
trés internados... O modelo de Reducao, nao. Ele leva tempo
para acontecer. E eu vejo que tem uma angutstia muito grande
dos profissionais nesse sentido.

Outra coisa que eu queria falar também. Uma coisa muito
curiosa quando a gente entrou. Eu entrei no Sucupira e uma
das coisas que eu acho que tem de ser feita, a escuta. Eu te-
nho que escutar aquelas pessoas e entender o que aquelas
pessoas precisam. Para a gente pensar em um modelo de
Redugao de Danos eu preciso escutar o sujeito. Essa para
mim é a parte mais importante. Eu preciso ter um encontro
com aquele sujeito.

E... ali sdo usudrios de crack, mas também de alcool. E quando
a gente traz a 4gua, eles falam assim: “Nao, eu ndao vou tomar
agua porque eu tomo corote. Eu tomo cachaca”. Entao, foi a
desconstrugio. Pode, sim, tomar dgua. E preciso hidratar, mas
isso leva muito tempo... e uma coisa muito simples. Se parar
para pensar: poxa, o sujeito... € dgua, um direito basico. Um
direito de todos e... ndo tinha. Bom, acho que ¢é isso. Falar um
pouco das angustias. E trazer uma questao: como a sociedade
quer conviver com os usudrios de substancias? E isso, pessoal.
Obrigada. Eu estou amando, anotando tudo aqui...

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Bacana, Daniele. Eu acho que o que tu trazes sao coisas bem
pertinentes. O Denis Petuco traz essa questao do campo da
RD do territorio como campo que s6 se mostra quando tem
vinculo. Quando tem vinculo de confianca. E a gente sabe o
quanto é processo isso. E assim, o quanto a Redugao de Danos
também colabora e colaborou com isso para os servigos. Por
exemplo, o consultdrio na rua. A gente tem muito esse debate
daRD. Que nao... os proprios CAPS que quando acompanham
as pessoas, enfim, e o quanto a gente fica com essa ansiedade
mesmo para dar conta de tudo enquanto trabalhador. Eu passo
para o proximo.

245



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

GABRIEL PEDROZA

A proxima pessoa € o Roberto Filho.

RoBEerTO FiLHO

Estao me escutando?

GaBRrIEL PEDROZA

Sim.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Sim.

RoBEerTO FiLHO

Bem, meu nome é Roberto Filho. Eu sou do interior de Per-
nambuco, de uma cidade chamada Caruaru, de trezentos e
cinquenta mil habitantes, mais ou menos. E o que me chamou
muito atencao na mesa dos participantes. Eu me senti muito
acolhido pelas palavras de todas e todos que estavam falan-
do porque fui, durante quase cinco anos, um profissional de
acolhimento institucional [SUAS?] aqui da cidade. Trabalhei
diretamente com pessoas em situacao de rua em acolhimento
institucional, trabalhei também com pessoas que faziam uso
de substancia psicoativa e trabalhei em um acolhimento ins-
titucional internamente e trabalhei também em uma equipe
que Priscila Gadelha conhece muito bem, que é o Programa
Atitude, que é programa do Estado do Governo de Pernam-
buco que trabalha com pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas e tem uma énfase em pessoas que fazem uso do
crack. E consegui trabalhar no programa também é... em um
equipamento onde eu ia aos territorios, e me chamou muita
atencao quando... inclusive foi isso que me desenvolveu de eu
sair da ponta para poder desenvolver o meu mestrado agora,
que tem a ver com a questao de homens usudrios de crack
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daqui do municipio de Caruaru e sobre como € o uso deles,
vamos dizer assim... da rede de satde.

E eu me identifiquei totalmente com a fala de Matuza, quando
ela disse que, quando a gente fala sobre usudrios de substan-
cias psicoativas, parece que naturalmente ja vem a questao do
CAPS, acolhimento institucional ou [...] situacao de rua, mas
eles sdo pessoas. Eles precisam nao s6 desses servigos, mas
servigos como uma [UBS?], como a UPA®, como precisa da
[RAPS?], como precisa dos acolhimentos institucionais. E pre-
cisa do Centro [POP?], mas também precisa, ali, de um CRAS
e um CRES. Entao... isso me fez envolver e na fala de Matuza
estava muito claro isso. Que, as vezes, a prdpria constitui¢ao
faz com que se enquadre essa populagao, e isso quando vocé
vai para os servigos, como a gente esta falando aqui, seja da
RAPS, seja servicos diretivos a pessoas que fazem uso de
substancia psicoativas ou populagao de rua. Faz com que, as
vezes, por vezes até os profissionais da institui¢do enquadrem
nesse processo. Enquadra nesse processo de ndo entender a
necessidade de toda uma rede trabalhar em conjunto.

Por que eu estou falando disso? Porque tem muito a ver com
a fala de Viridiana no final, 14, do YouTube, quando falou que
o sentimento, e eu vou falar aqui do interior de Pernambuco, e
voce fala do extremo sul do pais. A gente esta falando de um
pais de proporcdes continentais. E uma distancia geografica
muito grande, mas o sentimento € muito parecido. De estar
matando um ledo a cada dia, porque se fala muito em rede,
se fala muito nesses processos, mas, as vezes, a pratica fica
muito distante disso.

E, as vezes, um trabalhador de alta complexidade se sente
muitas vezes so, e eu ja me senti, muitas vezes, de chegar em
unidades, aqui, de saade. Um lugar de pronto-atendimento,
aqui, e um profissional dizer que um usudrio, por exemplo, do
programa nao poderia ficar ali so e tal. E deu todos os indicios

(10) Unidade de Pronto-Atendimento.
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de que ele nao podia ficar s6 entre aspas, vamos dizer assim,
era uma pessoa perigosa! E eu tive que pegar um embate com
outro profissional, dizendo que ele vai ficar, sim, e me diga,
no momento eu estava trabalhando no [SUAS], mas eu tive
que dizer o seguinte: “Me diga onde € que tem no SUS uma
identificagao em algum lugar que ele nao pode ficar aqui so.
Por que ele nao pode ficar s6?”. E entrou em um embate e
isso foi inclusive uma das questdes que me fez também de-
senvolver o meu projeto de mestrado, porque eu fiquei muito
mal por ver o usudrio, 14, do programa, como ele ficou mal.
Porque ele se sentiu extremamente [estigmatizado?] em algo
extremamente simples, que era ter um atendimento. E, por
fim, chegou a dizer que ele nao teria atendimento, porque
uma médica do espago disse que se fosse de [xirrugar?] teria
que estar acompanhado. Ai eu fui 14, ja estava, como a gente
diz aqui em Pernambuco, com o sangue quente ja. Eu disse
que ela mandava no consultorio particular dela, mas ali ela
estd em um lugar que é pautado no SUS e ali nao € ela que
manda. E ali ele vai ficar, sim. Entao, assim, era um desgaste
muito grande. Porque isso eu estou contando de um dos casos,
mas ja teve lugar que dentista disse que ndo atendia, nao tinha
especializa¢do para atender usudrios de droga. Perai, o dente
de usudrio de droga é diferente?!

Entdo, assim, como o preconceito estd dentro da rede e a
importancia disso ai. Apenas a discussao, entender que a
garantia de direito dessas pessoas € na rede inteira. Ele nao é
usudrio de x lugar. Ele ndo é usudrio do CAPS, é da rede. Mas
isso as proprias pessoas que estao na rede nao entendem isso
e é algo que sempre me doeu muito, porque era algo visivel
no dia a dia deles e faz com que, se vocé for ver as pesquisas
nacionais sobre o uso de crack no Brasil. Pesquisa nacional
sobre a populagao em situagao de rua no Brasil, mostra que
essas pessoas nao utilizam ou utilizam muito pouco, vamos
dizer assim, os servigos de satide, por exemplo, ou alguns
servigos que nao sao, entre aspas, especificos para ele. Por
medo, por receio de serem estigmatizados, de serem colo-
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cados, ali, escanteados, e isso, eu tenho muitos amigos que
estao trabalhando na ponta.

Entao, perai, como isso € em um processo de pandemia? Quao
isso € complicado, porque muitos servigos, quer seja até da
assisténcia mesmo. Eu tenho relatos de algumas pessoas que
trabalham aqui que diminuiram, por exemplo, acolhe cinquen-
ta no dia, entdo vamos acolher vinte e cinco. Uma equipe de
rua, durante um tempo em Caruaru, teve equipes de servigos,
aqui, de rua que pararam, no pico da pandemia. E eu entendo
o processo da coisa, mas também, ao mesmo tempo, eu fico
assustado com isso porque talvez seja esse 0 momento que
mais as pessoas que estdo ali em vulnerabilidade necessi-
tem dessas pessoas, necessitem dessa equipe, necessitem de
chegar junto, necessitem do acolhimento institucional. E, as
vezes, é justamente em um processo desses que, as vezes, 0s
servigos, obviamente, e ai, entra outra discussao que a gente
nao tem tempo aqui, questao estrutural e outras questoes.
Acolhe menos, por exemplo, limita esse processo e acaba as
vulnerabilidades, vamos dizer assim [social], dessas pessoas
que tanto necessitam e que a gente precisa entender que a
gente nao esta aqui ajudando. E um direito dela. Um direito
constitucional e nao esta sendo, muitas vezes, respeitado, e
isso é algo muito duro de se ver, presenciar e escutar colegas
falando sobre isso. Infelizmente, pelo o que eu estou vendo,
¢ arealidade de um pais.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entdo, Roberto, é isso né... a gente traz, ai, todas as questoes
que... eu digo que s6 muda de CEP™, né. Sao muito pareci-
das e o quanto, assim, as vezes... no consultorio e na rua era
isso, era 0 momento que a gente conseguia vincular com a
pessoa, porque ela estava meio alcoolizada e que a gente ia
levar ela para fazer, comecar a fazer tratamento de tuberculo-

(11) Codigo de Enderecamento Postal.
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se e a médica dizia: “Nao, assim eu nao vou atender”, sabe?!
Questoes, assim, bem complicadas mesmo e que s6 mudam
o CEP. Na verdade, ¢é isso. Entao, o quanto o nosso papel, o
quanto alguém que diz que foi 14 e bancou, né... argumentei.
Isso também € algo de se colocar ao lado da pessoa atendida
e que talvez também va reverberar para o seu protagonismo
ai. E a sua autoestima, enfim, de a gente se colocar junto nessa
garantia de direitos e que, as vezes, a gente estd ali matando
esses ledes, mas esse é 0 possivel e que esse possivel a gente
precisa valorizar porque ele € importante. A gente esta no téte
a téte ali, desconstruindo muita coisa também e construindo
outras nessas relagdes com os préprios trabalhadores.

RoBEerTO FiLHO

Desculpa lhe atrapalhar, s6 para falar um ponto, porque
talaram sobre a criatividade. Eu vi essa discussao. A gente
desenvolveu estratégias, porque eu trabalhava, inclusive,
no Programa Atitude. Um programa do governo do estado
daqui. A gente aqui de Caruaru, do ndcleo de Caruaru. A
gente desenvolveu uma peca teatral, baseada em teatro de
rua, com seis pessoas, que eram dois motoristas da equipe
de Redugao de Danos, os dois técnicos. Um era eu, que sou
psicdlogo, e o outro era o assistente social, e dois educadores
sociais. A gente ndo, nunca fomos atores na vida, nem nada.
Mas a gente disse: “Vamos fazer algo para levar para essas
pessoas”. Teatro e fazer uma estratégia de acolhimento para
que elas entendam que a gente nao € s puramente um braco
do Estado. Porque elas s6 conhecem o Estado enquanto policia,
enquanto repressao e violéncia. Entao, foi uma tentativa de
fazer de outra maneira. E a gente levou essa peca para varios
lugares da rede de Caruaru, com uma proposta... era um es-
quete de vinte minutos, s, com a proposta dos profissionais
verem a gente e depois a gente fazia uma reuniao discutindo
sobre, justamente, a quebra de paradigmas sobre [ruido] as
pessoas em situagio de rua e usudrio de drogas. E... que néo é
isso que eles imaginam, vamos dizer assim, e deu muito certo
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onde a gente fez, conseguiu quebrar determinadas barreiras e
fazer encaminhamentos muito positivos relacionados a isso.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entao, e que dialoga com o que a Pri traz também, com a fala
dela na mesa hoje. Entao, vamos passar... eu acho que sao
experiéncias importantissimas.

RosBerTO FIiLHO

Priscilla Gadelha é uma referéncia em Pernambuco, aqui para
mim, em Reducao de Danos. Eu conheco ela. Ela nao me co-
nhece, mas eu conheco.

GABRIEL PEDROZA

E, agora aqui no chat. César Augusto, vocé ja foi? E vocé agora,
né?

CEsAR AuGgusTO

Ol4, vocés me ouvem?

GABRIEL PEDROZA

Sim.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Sim.

CEsAR AuGgusTO

Que bom. Muito prazer. Eu sou César, eu sou psicologo aqui
de Sao Paulo. Trabalho no [SAF?] Elisa Maria. E um servico de
assisténcia social a familia. Elisa Maria esta dentro do territorio
da Brasilandia, zona norte da cidade.
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Poxa, eu me sinto mito provocado com a fala de todas, todos
e todes, mas eu tenho a sensac¢ao de que as provocagoes tém
como ponto de inflexao essa necessidade de superar esse cir-
culo que é pautado nas praticas proibicionistas que visam a
abstinéncia. E como é algo que se tem feito presente na minha
atuacao no [SUAS?]. Como que eu fago, como a gente supera
essas questoes dentro do [SUAS?]? A colega Leila falou, 1a
no comego, sobre a importancia de a gente dar atengao as
iniciativas independentes, nao sei se foi essa palavra que ela
usou, mas foi como ela chegou aqui para mim. O que me leva,
vai indo para uma reflexao do... a gente como trabalhadores
da rede de assisténcia ou de satide ou educacao. A gente tem
uma concepgao de quem é o poder publico, do que € o poder
publico. Talvez sejam aqueles que... de canetada em canetada...
vao sucateando os servigos, os equipamentos... é... mas me
vejo também provocado a pensar nessas pessoas que fazem
uso desses equipamentos e servicos, qual é a concepgao dela
de poder publico. Porque, quando a gente esta li no territorio,
fazendo visitas domiciliares com o colete da Assisténcia Social,
com o emblema da prefeitura municipal de Sao Paulo. Sera
que a gente, para eles, ndo é parte do poder publico também?
Assim como a policia violenta que esta ali com o emblema do
Estado de Sao Paulo, por exemplo?

Entao, acho que essa é uma provocagao que chega até mim
ouvindo vocés, e gostaria de compartilhar. Quem ¢é o poder
publico? Sera que... né?! E onde a gente se coloca em meio a
esse poder? E onde esse poder se coloca no meio da gente,
né? O SUS é nosso e o [SUAS?] é nés. E algo que ja apareceu
em conversas com colegas de servico e acho que é um pouco
da fala do colega que estava trazendo antes. E... a policia se
faz presente ali como uma face do Estado, mas eu gosto de
pensar que, poxa, a gente também. E a gente esta ali se es-
forcando, matando um ledo por dia para demonstrar que da
para fazer diferente. Por mais que a gente esteja vivendo esse
sucateamento, por mais que esse tudo tao dificil... d4 para ser
de outra forma.
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E muito legal quando eu ougo o pessoal falando de que essa
mesma sociedade que estd aqui matando um leao por dia,
foi a mesma sociedade que fundou a [RAPS?], por exemplo.
Mas é curioso, poxa, essa [RAPS?], que agora incorpora as
comunidades terapéuticas, é algo muito dificil também para
a gente no cotidiano de servigo, até porque quantas vezes que
a rede... Eu ali como trabalhador da rede, tive tanta dificul-
dade de articulacao, principalmente quando chegam aquelas
pessoas que fazem uso de drogas, né, no servigo. E é muito
interessante porque € quase como um reflexo. A gente ouve
a questao das drogas e ja encaminha para o CAPS. Mas poxa,
calma ai, qual é 0 nosso papel como servi¢o da protecao basi-
ca do [SUAS?] de cuidar dessas pessoas? O colega Gustavo,
também, acho traz uma reflexao que é de suma importancia.
Essa necessidade de atencao para os adolescentes. Poxa vida,
durante a pandemia, o meu servigo, o [SAF?], foi tido como
um servigo essencial que ndo parou em nenhum momento.
Visitas de alguma forma ou de outra, o trabalho foi sendo
remanejado para que a equipe pudesse se preservar, mas acon-
tecia todos os dias, estavamos la. E é curioso, eu fui ouvindo
vocé Gustavo, pensado... caramba... é isso, a gente tem que
se fazer presente, mas como a gente se faz presente, como a
gente cuida do outro e cuidando da gente ao mesmo tempo,
porque é isso, a gente para de fazer visita domiciliar. A gente
para de ocupar o territério. Comeca a outra face do Estado,
que pode ser acolhedora, que ndo € punitivista, que € baseada
em outros paradigmas.

Se a gente ndo estd 14, quem esta?! Ai, gente, sabe, a policia
violenta, a policia assassina, o trafico. O Elisa Maria é um ter-
ritdrio com essas questoes, ai, das quebradas que, poxa, nao
tinha visita domiciliar, mas todo o fim de semana tinha fluxo.
Tinha baile funk, saca?! Sao contradi¢bes muito interessantes
de serem olhadas. E um pouco disso. Eu fui me vendo provo-
cado enquanto eu ouvia as falas aqui. Estava mais para nao
ficar segurando.
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VERIDIANA FARIAS MACHADO

Legal. Bacana. Acho que vem pertinente e dialoga também,
porque a gente aqui, acho que tem trabalhadores de varias, da
alta, da basica, da média complexidade, do [SUAS?], do SUS,
da [RAPS?], enfim, e o quanto a gente precisa se perguntar
mesmo que papel € esse, 0 nosso, né?! Quando, por exemplo,
um servico de abordagem vai para a rua na cidade e ele entra,
inclusive, em choque de concepgao com a mesma prefeitura
que paga o servigo, o trabalho da gente, o saldrio da gente,
com outras secretarias que tiram tudo das pessoas que a gente
atende. E isso também s6 muda de CEP. O quanto o que dife-
rencia muito € o vinculo. Entao, pensar um pouco esse papel,
enquanto resisténcia nossa mesmo, né, de trabalhadores que
estao tentando fazer isso diferente, e o que tu dizes é que da
para ser diferente. A gente sabe que da. Entdo, um pouco
disso e passar para a proxima pessoa que estiver ai. A gente
estd em dezoito e vinte e nove. Estamos anotando as questoes
importantes, porque no sabado também vai ter um fechamento.
Entdo, a gente vai levar os principais pontos, tépicos. Acho
que estamos com um tempo bem legal para fazer a discussao,
bem aprofundada e as questoes que vieram bem interessantes
e dialogam umas com a outras. E podemos seguir.

GABRIEL PEDROZA

A gente tem trés pessoas inscritas. A proxima é a Natdlia no-
vamente. Entao, Natdlia, eu passo a palavra para ti de novo.

NATALIA FANKUKIES

Sou falante, se deixar eu falo toda hora. E... eu vejo alguns pontos,
mas eu estou bem pé no chao, assim, porque eu acompanho
o contexto da politica 14. Eu chamo o Big Brother do Senado
e da Camara, assim. E eu tenho percebido que esse sucatea-
mento, ele estd sendo totalmente proposital. Infelizmente, eles
estao fazendo uma forma de privatizagao do SUS. E primeiro
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eles precisam desmantelar para poder privatizar. Isso é... in-
felizmente. Eu nao sei como é que a gente pode agir, porque
nao sei se entra em contato com deputados ou senadores, a
gente fazer essa pauta mais politica, porque eles estao nesse
processo. Falando do Auxilio Emergencial, os senadores estao
debatendo, porém, o visiondrio do Paulo Guedes, ele falou
que, para poder ter o Auxilio Emergencial, precisa congelar
o investimento nos dois setores mais importantes, que ¢ a
educacgao e eu acho que é a saude também. Ele disse que nao
tem dinheiro, mas a gente tem que lembrar que o Bolsonaro
investiu trés bilhdes para comprar todos os trezentos e dois
picaretas para eleger o Lira. E eu vejo isso como uma, infeliz-
mente, como uma proposta de guerra civil, porque eu acho
que é isso que vai acontecer. E uma realidade.

Quando vocés falam que nao tem outro caminho, a gente pode
ver editais. Os editais de institui¢des, mesmo os bancos, que
tém alguns abertos, para vocés acharem formas de investir nos
projetos. Pode ser uma alternativa. Ao menos vocés conseguem
ter uma articulagao financeira. Uma projegao para as pessoas
que estao fazendo de forma autonoma.

O meu trabalho que eu quero dividir com vocés. Se vocés qui-
serem podemos conversar em outro momento, € uma proposta
de conhecer os territérios através das plantas e das plantas
alimenticias ndo convencionais. Como a gente estd tendo um
processo muito grande de desnutri¢ao e todo esse processo
de distanciamentos dos territorios. Isso nao foi ensinado para
a gente, feito para a gente ndo entender onde a gente vive,
mas que pode ser um convite também para as pessoas que
estao em situacao de vulnerabilidade naquela area, para elas
conhecerem as plantas que estdo ali e levar outras que pode
ser uma alternativa de alimentacao e um caminho também
de se aproximar sobre o didlogo. E o caminho que eu tenho
tentado fazer, sabe?! E a gente precisa, porque é uma forma
também de resgatar a nossa ancestralidade. A gente deixa
muito e percebe como eles vao fazendo novos marcos para
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poder construir esse mundo de guerra que esta sendo feito. E
s6 para complementar o amigo. E... 0s servigos ptiblicos estao
se transformando no servi¢o do individuo do ser. A gente
perdeu essa, nao sei como, né... essa construgao social nossa,
ela foi feita para fazer esquecer que os servigos publicos sao
nossos. As pessoas estao com esse olhar do, né... ah, eu pago o
meu imposto, e esquece de entender que a gente vive em um
contexto macro e fica nessa singularidade, achando que o ser
humano, ele tem essa propriedade do dinheiro. Quem paga
mais é quem vive melhor. Eu acho que, enfim, sdo situagoes,
mas eu fago essa proposta ai, se vocés quiserem ampliar o
debate. Entrar 14 e conversar comigo pelo Instagram ou pelo
e-mail que eu coloquei ai para vocés conhecerem as PANC"?,
porque elas podem ajudar e, além de tudo, tém os elementos
fitoterapicos, que a gente acaba esquecendo que pode ser
um caminho para poder transformar a dor em amor. Porque
a alimentacdo é uma forma de acolhimento. E isso, familia,
muito grata.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Que legal, muito bom. Os Quilombos aqui estdao com esse
projeto, agora na pandemia, procurar resgatar esses conheci-
mentos. Bem legal. Quem ¢é a préxima?

GABRIEL PEDROZA

Queria s6 falar com a Natdlia. Eu gosto muito do seu projeto e
eu tenho lido um pouco mais sobre PANC. Eu estou com uma
hortinha aqui em casa. Eu estou querendo cultivar algumas e
eu vejo grande potencial nisso que vocé esta falando, né. De
a gente ter essa mudanca de paradigma de como a gente se
alimenta, de onde vem o alimento. Quem que tem acesso a
alimentos? O que é alimento, de fato? Porque, muitas vezes, a

(12) Planta Alimenticia Nao Convencional.
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gente se depara com plantas com flores e sementes que tem um
valor nutricional. E a gente nao recebe esse tipo de educagao,
porque é movido por certos interesses, e de certas pessoas, para
movimentar um certo mercado. Aj, tira de todos, e de algumas
pessoas mais do que outras, essa autonomia de decidir o que
¢ alimento e quem tem acesso aos alimentos. Entao, s6 para
pontuar que eu acho muito bacana a sua fala e o seu projeto.

NATALIA FANKUKIES

Deixa s6 eu completar, amigo, desculpa te cortar. Quando a
gente pensa na alimentagao, a gente tem que perceber que
foi pautado a partir da Segunda Grande Guerra, a questao
da seguranca alimentar. E a gente se distancia da soberania
porque nos oferece uma questao que ninguém quer, que € a
autonomia. Entao, quando a gente se autoconhece e conhece
o territdrio e vé a poténcia do territorio, através dos alimen-
tos que estao nas frestas do concreto mesmo ou em qualquer
mato, a gente passa a ter uma relacao muito mais intima. Eu
vou colocar na conversa o Instagram do Fankukies e ai a gente
vai ampliando esse didlogo.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Bacana. Eu também vou olhar 14.

GaBRrIEL PEDROZA

Eu tinha inscrito. Aqui na nossa inscrito tinha o Aloisio Olimpio,
mas ele falou aqui que ndo deseja mais falar. Eu acho que ele
esta pelo chat. Entao, eu vou passar para a proxima pessoa da
lista que € o Roberto Vitorio. Entao € com vocé agora, Roberto.

RoBERTO VITORIO

Eu sou Roberto Vitério. Eu sou assistente social. Trabalhei um
bom tempo ali na Cracolandia no centro de Sao Paulo. Em duas
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ONGs, e agora mesmo eu estava escrevendo um projeto sobre
populacdo em situacao de rua. Agora eu estou como profis-
sional liberal e estava escrevendo um projeto sobre populagao
em situacao de rua. E eu comecei a ler legislagao, de como ela
foi construida. E, nossa, € registro, vocé volta no tempo, e eu
comecei a me questionar uma coisa, quando comecei a ouvir
todo mundo falando, é: o que aconteceu com o terceiro setor?!
Entao, a minha provocagao seria essa. Até pelo que aconteceu
pelolocal onde eu trabalhava e para... como é que nés estamos
hoje?! Eu estava brigando muito com alguns grupos e falando,
oh: o poder publico, o poder publico e o poder publico. Mas
ai eu falei: “Perai, mas quem esta falando? Sou eu sozinho, e
os outros atores que estao ao meu lado, da rede?”.

Ai, eu queria trazer um exemplo para vocés. Eu trabalhei ali
no centro com um projeto social e comegou a ter o corte de
verbas e nds comecamos a confrontar o corte de verbas quan-
do saiu o edital. N0s comecamos a questionar e chamamos
outros atores, grupos, para fazer o mesmo questionamento.
Algumas pessoas e alguns grupos se recusaram a discutir e
a ONG que eu estava perdeu o convénio. E eu fico pensando:
antigamente, o terceiro setor, ele se juntava, atuava... eu até
escrevi aqui, como eu posso dizer, ele surgiu para trazer voz aos
mais necessitados e brigava para que o poder publico fizesse
o papel dele. S6 que nés comegamos a fazer o papel do poder
publico. Ai foi quando o Gustavo fez aquela colocagao. Quan-
do eu estou dentro da comunidade, eu sou o poder publico?!
Eu virei o poder publico. Entdao, como terceiro setor, em vez
de questionar o poder publico fazer o papel dele, eu assumi
o papel dele. E acabei também assumindo as falhas dele. Por
qué? Porque eu fiquei dependente economicamente do poder
publico. Porque, a partir do momento que cortaram a verba da
institui¢do, acabou o trabalho. E antigamente, eu lembro, eu
estava lendo aqui. Como tem aqui muitos trabalhos. Muitos
trabalhos tinham os captadores de recursos e as instituigoes,
elas recebiam uma pequena parte do poder publico. Quando
elas... comegcamos a receber mais de setenta por cento da sua
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receita. E um livro que eu li, “O fracasso do terceiro setor”,
elas comecaram a ficar dependentes do governo.

Entdo, o governo falava: “Oh, se vocé nao quiser, tem outro que
quer”. O que eu vejo. Eu vejo assim, estd todo mundo refém.
Vocé quer trabalhar, vocé quer desenvolver um bom trabalho,
mas, ao mesmo tempo, o pessoal fala: “Oh, diminuiu a verba
em vinte e cinco por cento. Agora vocé tem que se virar e dar
almocgo. Se vocé quiser dar a janta, tem que captar, se vira!”. E
a gente acabou aceitando. Alguns lugares nao quiseram brigar
e aceitaram. Entao, eu acho, quando eu falo que a gente tem
que olhar, as vezes, também para o nosso parceiro e cobrar.
A gente esta precisando se juntar mais, € isso. Antes de olhar
para o poder publico, a rede tem que estar bem fortalecida
para poder atuar. Atuar contra o poder publico porque, se um
recuar, quem esta na frente perde.

E eu tenho que dar voz. Eu trabalhei na Cracolandia e o pessoal
fala: “Ah, a pessoa em situagao de rua. Est4 14, o coitado”. Gente,
tém pessoas que falam cinco idiomas 14 dentro. Tém pessoas
formadas em Matematica, pessoas formadas em Filosofia. A
gente vé aquela pessoa e acaba, as vezes, julgando. E a gente
precisa dar voz a essa pessoa. Era o que a gente discutia muito
1a. Eu achei legal quando a Dani falou. E Ia mesmo, no territo-
rio, fazer com que as pessoas falem. As pessoas se posicionem.
Porque a instituicao sé vai conseguir se representar com a
populagao proxima dela. Mas, as vezes, eu acho que perdemos
esse poder de luta, de envolver o controle social, de envolver o
publico que nds atendemos na discussao, trazer eles, até para
defender a gente. Ai foi quando nos ficamos refém, um ponto
de vista meu, dentro do livro que eu estava lendo, um dos
motivos que a gente acabou ficando refém. N6és comecamos a
nos preocupar com a verba que recebiamos e esquecemos de
brigar, favor, nao vejam de forma pejorativa, mas deixamos
um pouco de brigar pelos direitos. O direito ficou vinculado
a: eu tenho que atender vinte pessoas. Eu tenho verba para
atender vinte pessoas. Mas tem trinta. Eu nao tenho verba para
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atender trinta. Eu s6 atendo vinte. Mas o que eu estou fazendo
com aquelas outras dez. O que que vai acontecer com elas? Af,
eu vou e atendo sem condi¢ao nenhuma. Mas eu nao estou
brigando para que eu consiga mais verba. Eu acabo brigando
e acabo perdendo a pouca verba que eu tenho. Entendeu? Eu
nao sei se eu fui um pouquinho confuso, eu estava aqui lendo,
mas eu sinto a falta dessa luta do terceiro setor. Ele se unir
mais. As institui¢des se unirem mais, falarem a mesma lingua,
a gente ocupar esse espaco. Nao é simplesmente participar do
[COMAS?], participar do movimento, mas se vocé realmente
se representar e se juntar, defender um ideal. Esteja no seg-
mento de infancia e juventude, seja populagao em situagao
de rua, mulheres vitimas de violéncia, mas todo mundo luta
pelo mesmo motivo: direitos iguais.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Bacana, Roberto. Acho que as colocagdes que tu trazes. Acho
que um pouco também isso diz, né... de um... precarizacao do
cuidado e do vinculo do trabalhador quando tem toda essa
questao de um balcao de negdcios, né... que os governos fazem
e acaba instituindo uma de governo pulverizado e nao uma
politica realmente consistente, efetiva. Eu acho que isso vai
muito da questdo que é, de quatro em quatro anos, vem um
novo governo querendo mudar tudo. E a gente fica no meio
disso também. E a questao, ai, das politicas que ficam mais
pulverizadas para quem mais precisa. Entdao, acho que é um
debate grande que se faz em relagao a essa questao da relagao
do Estado com a terceirizagao, privatizagao. A questao toda do
que a gente poderia fazer um outro evento sé disso, né. Mas,
enfim, a gente estd aqui, quinze minutos para as dezenove
horas, e nao sei quanto inscritos a gente ainda tem.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entao, eu acho que a gente conseguiu trazer elementos bem
importantes que vao ficar nos registros do GT. A gente vai
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poder fazer com que eles fiquem registrados. Essa compila-
¢ao em e-book. Eu acho que, assim... eu pessoalmente acho
que foi muito importante a participagao, principalmente, dos
trabalhadores do [SUAS?]. Sou uma trabalhadora do [SUAS?]
e sei 0 quanto a gente precisa estar junto nessa questao de
poder discutir essas questOes e ver como que a gente nao fica
tao sozinho. Como trouxe, aqui, o companheiro.

Tem uma questao que eu acho que é importante chamar aten-
¢ao aqui. Por exemplo, o Movimento Nacional da Populagao
de Rua tem discutido muito a moradia. Porque, muitas vezes,
a gente fica em um bate bola entre assisténcia e satide. Nessa
questao do cuidado e o quanto outras politicas nao chegam
para o publico que mais precisa. Entao, talvez seja uma forma,
acho que a questao da participacao, ai, nos espagos, onde a
gente possa se inserir enquanto trabalhadores e junto com
quem a gente atende. Companheiro Roberto acabou de trazer
a importancia de a gente falar de politica com quem a gente
atende. Acho que € isso que ele quis dizer.

Entao, eu acho que fica aqui vdrias trocas sobre as questoes das
PANC:s. Importantissimo que a Natdlia traz e a gente, entdo,
faz um fechamento bem importante desse GT. Agradecendo a
todos e todas e querendo muito manter esse contato. De norte
a sul, para que a gente consiga se fortalecer enquanto coletivo
e redes, sabendo da importancia do nosso papel enquanto tra-
balhadores e podendo valorizar o quanto que a gente segura
e resiste nesse cuidado. Imagina se nao tivesse esse servigo e
essas redes que a gente ajuda a construir. Entao, gostaria de
agradecer a todos e todas e poder nos ver, ai, na sequéncia...

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Veridiana. Gente, queria do fundo do coragao
agradecer a presenga e participacao de todas, todos vocés, eu
acho que, mais uma vez, a gente pdde ter trocas riquissimas,
tanto anteriormente, nas nossas mesas de hoje, de ontem, e
quanto nesses GTs que nos propusemos a montar. Entao,
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amanha nos teremos mais uma mesa. E a mesa de “Cuida-
do e atencao antimanicomial: a radicalidade do cuidado em
liberdade em tempo de isolamento social”. Novamente das
quatorze e dezesseis horas e, na sequéncia, mais uma vez, o
altimo GT para quem se inscreveu. Que vai ser das dezes-
sete as dezenove horas. Entao, muito obrigado, gente, pela
contribui¢do de todos e todas. Eu espero que tenha sido tao
enriquecedor para vocés quanto foi para mim. E nos vemos
novamente amanha.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Um abrago, gente.

NATALIA FANKUKIES

Amigos, posso so falar uma coisa para vocés? Estad aberto o
curso de canabis medicinal reconhecido pela Unifesp™. Acho
que ¢é legal também fazer para poder levar essas informacoes,
principalmente para as pessoas que estao em situagao de
vulnerabilidade. E se eles tiverem condicdes de fazer esse
curso acho que é importante. Estd 14 o link, na Unifesp. Esta
montando o grupo. Se o grupo acontecer mesmo, eu Posso
estar passando o link de 14 diretamente. Ai podem ser feitos
féruns de debate para poder estudar sobre e nesse férum pode
acontecer milhares de oportunidades.

CEsAR AuGuSsTO

Gente, posso também fazer uma pergunta?

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Claro que sim, gente.

(13) Universidade Federal de Sao Paulo.
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CESAR AuGuSsTO

Poxa, eu acompanho a Plataforma hd um tempo. Um pouco a
distancia. Acho que as publica¢des sempre foram uma forma
de eu conhecer o trabalho de vocés. Principalmente da revista
Platd. Por isso, € muito legal poder estar aqui, podendo con-
versar, ver o rosto de pessoas que fazem parte desse coletivo.
Serd que vocés poderiam estar falando um pouco como é que
a gente pode estar mais proximo? Eventos por vir, na cons-
trucao, mesmo, do trabalho de voceés.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado. Obrigado demais, César.

VERIDIANA FARIAS MACHADO

Entao, eu vou colocar aqui também o meu e-mail. Quem quiser
entrar em contato aqui pela rede do sul. A gente tem bastante
coisa, ai, para trocar. Tanto como trabalhadores do SUS quanto
do [SUAS?]. Eu fico a disposicao para a gente ir fazendo essa
luta ai. Estd bem? Um grande abrago.

GABRIEL PEDROZA

Tchau, gente. Obrigado pela participa¢ao. Nos vemos em breve.
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G'T 3: CUIDADO E ATENCAO ANTIMANICOMIAL: A
RADICALIDADE DO CUIDADO EM LIBERDADE EM TEMPO
DE ISOLAMENTO SOCIAL

GABRIEL PEDROZA

Vamos que vamos, gente, estamos online. Bem, gente, entao
boa noite, bom quase noite, boa tarde a todos e todas que estao
aqui conosco. Sejam bem-vindos novamente, esse € o grupo de
trabalho da mesa que tivemos mais cedo, com o tema “Cuida-
do e atencao antimanicomial: a radicalidade do cuidado em
liberdade em tempos de isolamento social”.

Nos outros grupos, nos conseguimos nos aprofundar bastante
nos conteudos levantados nas mesas, esse é o objetivo dos
GT's — Grupos de trabalho —, de podermos nos mergulhar
mais profundamente no debate, produzirmos novas poténcias
a partir disso e dentro desse espago aqui.

E importante lembrar novamente que esse é um grupo fechado,
ele é acessivel sO as pessoas que receberam os links, mas as
falas que forem feitas aqui serao gravadas e, no fim do evento,
a Plataforma ird elaborar um documento que serd publico e
que podera [apresentar] alguns dos pontos levantados aqui,
algo que para ter em mente.
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Importante também reforcarmos que, caso alguém queira
fazer um comentdrio, uma observagao, alguma provocagao,
¢ importante que se inscreva para falar pelo chat que fica no
lado direito da janela, pode digitar que esta na fila ou que
quer falar, indicar por escrita, que vou mantendo a ordem
dessas inscri¢Oes. E peco encarecidamente para manterem os
microfones silenciados enquanto nao estiverem falando, para
evitarmos os ruidos.

Entdo, o objetivo desse GT é que a gente debata a luz do atual
desmonte das politicas de satide mental e as propostas da
reforma e contrarreforma brasileira. Na compreensao que o
cendrio de pandemia de COVID 19, com as estratégias de iso-
lamento social e bem como a atual crise politica, tem gerados
diversos quadros de adoecimento psiquico, compreendemos
que seja urgente a reflexao sobre as formas de fortalecimento
das politicas publicas de implementar toda uma rede de atengao
psicossocial, andlises que nos apresentem uma aproximagao
da clinica com a politica. Como os caminhos para fortaleci-
mento da radicalidade do cuidado e liberdade. Tudo isso sera
muito bem-vindo, nesse GT nds contamos novamente com a
presenca da Andrea Domanico, que estava conosco na ultima
mesa, e nessa aqui ela sera a disparadora de hoje. Antes de
passar a palavra para a Andrea, queria convidar a Leide Bonfin
para fazer uma abertura para ela trazer um pouco do que ela
ja trouxe na outra mesa, que foi muito tocante, vou passar a
palavra para a Leide, depois a Andrea na sequéncia.

LeipeE BoNFIN

[73] “O cirandé, 6 cirandar... nesta roda quero também entrar
/O cirandé, 0 cirandar... nesta roda quero também entrar /
Tu me ensinas que eu te ensino o caminho, o caminho / Tu
me ensinas que eu te ensino o caminho, o caminho / Com
as tuas as pernas, as minhas pernas andam mais / Com as
tuas pernas, as minhas pernas andam mais / Q) cirande, o
cirandar... nesta roda quero também entrar / Q) cirande, o
cirandar... nesta roda quero também entrar”.
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Muito boa tarde outra vez para vocés, estamos em uma roda
mesmo, em video, estamos trocando saberes onde todos os
saberes, ndo existe quem sabe mais ou menos. Eu sou usudria
de servicos de saude mental, sou da [RIFA?] também, tenho
varios grupos de satide mental, sou atriz do grupo teatral “Os
Insénicos”, do Espetaculo Holocausto Brasileiro — Prontudrio
da Razao Degenerada, fago producao independente com o
Fabio Vidal, que a gente criar consciéncia de tudo que esta-
mos aprendemos agora, estamos ensinando um para o outro
e com as minhas pernas e as tuas pernas eu ando mais. Passo
a palavra para a minha companheira e estamos juntos.

ANDREA DoMANICO

Obrigada a vocé. Sempre nos emocionando, quero, entao,
convidar a todos e todes e todas as pessoas que estao aqui
presentes para iniciarmos o debate do grupo de trabalho com
tema relacionado a mesa “O cuidado e aten¢dao antimanico-
mial: a radicalidade do cuidado e a liberdade do cuidado em
tempos de isolamento social”.

Queria somente recuperar um pouquinho da fala dos colegas
para quem nao esteve 1a na live do Youtube, a gente teve a
Gabi trazendo para nds... a Gabi, ela é uma pessoa que faz
supervisao em CAPS — Centro de Apoio Psicossocial, é da
Reducao de Danos, é da luta antimanicomial e ela trouxe para
gente, nos contou um pouco da experiéncia que ela esta tendo
como supervisora de residéncias em satide mental. E ela faz
supervisao da residéncia pratica, entao, como o desafio que ela
teve em ajudar os alunos, vamos dizer, os residentes a fazerem
essa discussao online.

Trazer essa discussao da supervisao, da especificidade, do
cuidado, vem do que a gente teve em alguns casos o aumento
de interna¢des no comego da pandemia, muitas pessoas que
queriam ser internadas, pois ndao davam conta de ficar em
suas residéncias e preferiam sair para uma internacdo. Ainda
que seja uma internagao dificil e ainda que a interna¢do nao
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seja a melhor alternativa. Mas a gente observou uma busca
de alguns usudrios e algumas usudrias para internacao em
comunidades terapéuticas, algumas pessoas querendo ir para
CAPS 1III e ficar o dia todo 1a. E a diferenga que existiu em
varios CAPS no Brasil. Teve CAPS, por exemplo, aqui em Sao
Paulo, os CAPS nao fecharam, mas teve outros lugares, acho
que a Gabriela falou um pouco disso, que os profissionais do
CAPS foram direcionados para a linha de ponta para atencao
basica e estavam compondo o servigo nas unidades de pron-
to-atendimento das UPAS e tem vocés aqui para ver como foi
na regiao o servico de voceés.

Ela fala um pouco das dificuldades que foi encontrar esses
espacgos de discussao online, que se por um lado que agora
estd todo mundo meio que fazendo, mas no inicio foi compli-
cado porque nao necessariamente as pessoas sabiam entrar,
as pessoas nao tinham as datas, as pessoas nao tinham as
conexoes, nao tinham tempo, nao tinham a rede, nao tinham
0s espagos, e a gente que é profissional da satide mental pre-
cisa de espacos reservados para discutir paciente, por conta
da privacidade, etc. e tal. Entao, esse grande desafio que a
Gabriela nos apresentou.

A Helisleide falou um pouco para gente sobre o cuidado das
mulheres, que ela estd em uma instituicao que tem uma es-
pecificidade de mulheres. E essa coisa da Redugao de Danos
como uma possibilidade, isso eu acho que foi a grande fala,
onde a gente traz que a Redugao de Danos, ela nao é contra
abstinéncia, acho importante, toda vez tenho falado nisso,
ndo somos contra a abstinéncia, nao. A gente s6 nao acha que
a abstinéncia € a tnica solugao. E nem que abstinéncia é o
objetivo final para todo mundo. Algumas pessoas vao preci-
sar se abster e outras nao, outras vao apenas se reorganizar,
entdo... a abstinéncia, sempre somos acusados de nao tratar,
como vocés nao entendem de abstinéncia. A gente entende,
eu mesmo nao bebo mais, por exemplo. Mas € importante que
isso foi uma busca minha, eu pus isso como objetivo. Entao,
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a Reducao de Danos, a Helisleide traz essa discussao que ela
tem feito com as mulheres, que ela aprendeu a fazer com as
mulheres, a respeitar a sua individualidade e, a partir dai,
construindo, esse é um grande mote que estamos nesse gru-
po aqui, que muitos trabalhadores da [HAPS?], que faz esse
projeto terapéutico singularizado. O nome ja diz, um projeto
terapéutico singularizado, ele é especifico para cada um e ele
¢ lindo porque ele € dinamico, ele muda, hoje € isso e amanha
pode ser aquilo.

A Helisleide nos mostra muito isso, traz isso, nos mostra a
questao da sensibilidade, toca também nas questoes das es-
pecificidades da mulher negra, da mulher com transtorno na
saude mental, da mulher usuaria de droga. Porque vocé ser
louca e drogada nao é uma coisa tranquila. Eu tenho todas
essas titulagdes importantes, mas nas horas dos discursoes:
“La vem a Dra. Noia falar...”. E eu digo, sim, sou uma Dra.
Noéia com muito orgulho. Mas sou Doutora, vocés podem usar
o tal do Dra. porque foi dificil tirar.

Eu participo de um conselho junto com o Renato e tem um
mando de proibicionista e quando vao falar com os médi-
cos, al fica doutor, doutora. Ai entrei em uma discussao um
dia desses com um, ai falei: “Vamos nos referenciar assim?
Sim? Entao, por favor Dra. Andrea porque eu fiz a porra
do doutorado”. Ai, o cara fica puto, ai ele fala: “Dra. An-
drea...”. Porque tem isso, tem horas que temos que impor
lugares da gente e a Helisleide mostra isso para a gente, da
importancia que é nos colocarmos que estamos aqui para
derrubar o patriarcado, sim! NOs estamos aqui para defender
as mulheres, sim! Mulher trans é mulher. E importante que
deixemos isso bastante nitido, vamos respeitar o lugar de
fala, todo mundo tem o seu lugar de fala, vamos respeitar
o que a Redugdo dos Danos nos ensinou a fazer essa hierar-
quia de riscos, quem tem mais riscos? Onde estao os riscos?
A partir desses riscos que vamos trabalhar. A Reducao de
Danos faz essa construgao.

268



PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICAS SOBRE DROGAS

E o José Nilton traz isso para a gente com uma exceléncia,
nos remetendo a situagdes muitos especificas das pessoas que
estao vivendo em situacao de rua. N6s temos visto, nao sei
nas cidades de vocés, mas aqui em Sao Paulo, um aumento de
pessoas na rua de novo. Entdo, sao pessoas que estao apren-
dendo a viver na rua, viver na rua nao € coisa muito simples.
A gente tem a Luana, que fez um trabalho excelente em grupo
de mulheres que sairam de casa por situagdes de violéncia e
foram para rua. E, para sobreviver na rua, iniciaram o uso de
crack. Entao, a gente pode dizer que essas mulheres que ela
estudou, que nao foi o crack que a levou para rua, mas foi a
violéncia, a omissdo do Estado, porque se quando elas fossem
violentadas e a gente tivesse um Estado protetor. Elas nao
precisariam ter ido para rua, e talvez nem precisassem estar
usando crack para se proteger e para se manter acordada e
para fugir das suas violéncias.

E o José Nilton traz isso para nds, lembrando para gente as
especificidades 1a no nordeste, 14 em Jaboatado, 14 na area
metropolitana de Recife, como as coisas estdo 1a. Os proble-
mas de satide em relagao ao COVID, agora tudo é COVID.
E eu dou aula numa pds-graduacao de Neuropsicologia, eu
entrei 1a para desconstruir essa historia de que o cérebro
manda em tudo. Entao, eu digo: nao é bem isso, ndo é bem
aquilo, eu passo o semestre todo dando aula desconstruindo,
porque eles querem pegar direitinho, dizendo: “E o cérebro!
E 4rea tal... e drea tal”. O COVID afeta, de fato! Varias areas
do nosso sistema fisioldgico, a gente tem pacientes que estdao
sem sentir cheiro de infinito, que talvez nao volte. A gente
tem visto um aumento nao s6 de problemas pulmonares,
mas problemas renais e tal. E ai, as pessoas sempre querem
qualificar isso, e ai continuar excluindo as pessoas em situagao
de rua. “Nao, porque o COVID € muito sério, entao temos
que tird-lo darua!”. Essa é sempre uma questao, a gente quer
sempre tirar as pessoas da rua. Nao quer melhorar as condi-
¢Oes dela, para que ela pense se ela quer sair da rua, sim ou
nao. A gente tem esse mito: de tirar as pessoas da rua, tirar
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darua, vai ser bom para ela. Eu nao sei se tirar da rua é bom,
né. Eu sei que, assim como nas questoes das drogas, a gente
precisa construir o que € importante para aquela pessoa. Na
questao da satde mental, a gente precisa construir o melhor
encaminhamento para ela. Nas pessoas de situac¢ao de rua,
a gente precisa construir que caminho ela quer seguir e que
equipamentos sociais ela pode entrar por direito, que direitos
ela tem que receber.

E ai, no fim, vem o Leon, que é um grande pesquisador e um
psiquiatra bastante conhecido, um cara extremamente impor-
tante em termos académicos, mas também na militancia, ele
foi adjunto 1a da saide mental, ele foi da secretaria de politicas
de drogas. E agora estd aqui, dentro de um, mostrando para
nods todo o caos que é estar em um servigo que esta sendo
pronto para ser desconstruido. Entao, assim, eles estao ten-
tando fazer essa desconstrugao. A gente ja entendeu como o
Governo Federal funciona, o Governo Federal, ele joga uma
coisa através dos robos, das fake news. Ai ele vé como a gen-
te reage e, a partir dai, eles comecam os desmontes que eles
querem fazer. Eles pensam que a gente nao entende politica,
que s¢ eles entendem de politica. Esse joguinho perverso que
eles nos fazem ja estamos acostumadas, nds tivemos isso em
relacao a saide mental, ha trinta anos estamos brigando pela
luta antimanicomial, ha trinta anos que estamos lutando pelos
direitos das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.

Entdo, eles nao vao nos destruir, nds vamos abrir agora o grupo
para discutir as nossas especificidades, como que estao ai, nos
servigos de vocés? O Leon mostra um pouco para a gente que
tem um certo aumento de medicalizagao dentro dos CAPs. Tipo:
“Ah, vamos dar uns antidiazepinico para esse povo ficar um
pouco mais calmo”. Ele traz uma coisa que todo mundo tem
visto, mas que ele nomeia: a profundeza das desigualdades e
o recrudescimento dos obitos, das mortes por COVID.

A gente sabe que quem morre mais sao os homens negros,
com uma faixa etdria um pouquinho maior. Entre os idosos,
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sdao os idosos mais pobres, mais vulnerabilizados. Entre os
trabalhadores, sao os trabalhadores que estao na ativa e, por
conta de estarem na ativa, ndo estao indo fazer o... a sua...,
esperam ter sintomas mais graves. Entao, a gente ver que o
COVID estampou as desigualdades sociais. E a questao do
uso de substancias, a gente tem visto que tem uma polémica
se houve aumento ou diminuicdo. O que temos visto é um
aumento de alcool, que é relatado aqui pelos pacientes, pelos
colegas, por nés mesmos. Temos visto um aumento da cafeina,
por outro lado, a depender da faixa que voceé pesquisa, vocé vai
ver diminuicao de algumas drogas, como cocaina. As pessoas
na situacao de rua ficaram ainda mais miseraveis. Entao, fez
com que diminuisse um pouco do uso de crack e aumentasse
o uso de alcool. Mas é muito especifico, ndo quero jogar um
dado assim, aconteceu isso.

Eu como sou psicéloga, mas o meu doutorado é na Antro-
pologia. Entao, tenho aqui o meu direito de me falar como
antropologa. A Luana fica ali com o olhao arregalado, mas
posso falar um pouquinho também. Entdo, a Antropologia nos
ensina a aprender a olhar a especificidade, a partir daquela
especificidade pensar em uma acao que pode ser para um
todo ou so para aquele grupo, isso também é nobre. Entdo, o
que a Rosangela Souza faz 1a no servico dela pode servir s6
para o servigo dela, mas ela vai contribuir aqui na hora que ela
diz o que estd acontecendo, para que eu possa pensar: poxa
vida, o Everton pode usar, o Gustavo, a Gabi. Essa rede que
a gente tem feito, ai, acho isso lindo e ja estou terminando, ja.
E quando comega, aqui, cantando o Cirandar e que é isso que
nds vamos fazer hoje, vamos dar as maos, mesmo que a gente
nao possa ter o contato, mas vamos dar as maos virtualmente
e tentar cirandar para trocar esses conhecimentos.

E a orientagao que a gente da, né, Gabriel, é que as pessoas, se
puder falar € mais legal, do que chat, a inscricao é pelo chat?
E, Gabriel, € isso?
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GABRIEL PEDROZA

A gente esta organizando pelo chat por questao logistica da
plataforma e quem quiser falar s6 soltar no chat que estou
mantendo uma lista aqui. Mas, como a gente nao tem nin-
guém inscrito, eu queria levantar um comentario aqui, pode
ser, Andrea?

ANDREA DoMANICO

Claro.

GaBRrIEL PEDROZA

Estou tendo esse privilégio de ser anfitrido dessas mesas, ouvir
essas pessoas maravilhosas, com saberes de todos os escopos
diferentes. E ai, eu fiquei muito tocado por varias falas, mas
teve uma hoje da Helisleide, que foi quando a Leide falou
sobre o lugar do louco, o lugar dos doidos e isso me colocou
para refletir muito sobre o que que é a loucura, o que € ser
doido? Dentro desse sistema que normatiza certos padroes de
saude mental e de comportamentos como algo aceitavel e ndo
aceitavel. As pessoas que fogem dessa narrativa normatizante
sao tidas como loucos, pessoas que nao se enquadram dentro
desse sistema imposto e opressor. Que silencia certas vozes,
que sao tidas como loucas e, dentro da l6gica manicomial, essas
pessoas sao o que? Elas sao isoladas, elas sao medicadas, elas
sao observadas de uma forma muito autoritaria.

Quando Leide fala que o lugar do louco é fora dos manico-
mios e € aqui com a gente. E algo que ja ouvi antes, que é uma
frase, que eu nao vou lembrar de quem. Que fala: “Que nao
¢ sinal de boa saude, se adequar a um sistema doente”. En-
tao, se a gente quer falar sobre loucura, a gente pode. dentro
dessa construgao que ser louco € ruim. Sao as pessoas que sao
normais demais, que aceitam as coisas que acontecem, que
estao anestesiadas com as coisas que acontecem, que nao se
aprofundam dentro dessa diversidade, dentro desse escopo
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enorme de formas de ser, de formas de pensar, de pulsoes, de
desejos, de vulnerabilidades e, automaticamente, as pessoas
sao rotuladas justamente por essa construgao sistematica do
¢é que ser normal.

Entao, eu fico refletindo do quanto que a grande loucura,
dentro dessa narrativa de empossa da loucura, nao ¢ ser,
nao é um bom sinal de ser muito normal em tempos atuais.
Quem mostra muita normatividade, esta inserido em uma
loucura que nao é saudavel. Acho que esse ser doido, ser fora
da caixa, essas loucuras, essas transgressoes, eu acho que essa
resisténcia a se adequar a esse sistema e ficar fora dessa caixa,
€ uma poténcia, é um sinal de boas produgdes, de frutos, de
boas sementes. E quanto que é necessario e urgente a gente
conseguir ter uma sociedade que construa bordas adequadas
em volta disso, que integre essa loucura e que a gente repense
o que que é ser normal dentro dessas estruturas. Entao, queria
sO trazer essa reflexao que a Leide me colocou para pensar
mais profundamente a partir das falas dela na mesa. E agora,
eu gostaria de passar a palavra para Leila Dumaresq, que se
inscreveu aqui, entao, Leila, é contigo.

LEiLA DUMARESQ

Ola. Obrigada, sou Leila, sou redutora de danos na Casa Sem
Preconceitos, trabalho em Campinas em um CAPS. Foi muito
bom reencontrar a Gabi na palestra hoje mais cedo, ela foi a
minha supervisora em um... aqui em Campinas. Aprendi muito
com ela e tenho memorias incriveis.

Estou como usudria do SUS, sou acompanhante de um idoso
internado aqui e inclusive a mascara e tudo, é porque estou,
aqui, acompanhando e isso tudo faz parte do contexto no qual
eu falo. Eu acho interessante tudo isso que a gente colocou, é
porque faz a gente pensar nesse desmonte todo que a gente
estd enfrentando. Nao é somente do ponto de vista do desmon-
te, a gente que trabalha nos servicos, a gente vé o quanto os
usudrios, muitas vezes, eles mesmos trazem uma perspectiva
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proibicionista, uma perspectiva punitivista, mas também nao
tem consciéncia das poténcias da vida.

Essas consciéncias que a gente construiu coletivamente e
que tem um interdito muito grande, eu acho que para além
da destruicao das redes oficiais, ainda tem a dificuldade de
comunicagao que a gente tem, que € muito grande. Entre os
usuarios, entre os profissionais e os usudrios, entre profissio-
nais. Tem a questao dos empregos, de assédios que as pessoas
recebem... A transformacao do SUS, ela ocorre em varios niveis
e eu percebo isso com pesar.

Ao mesmo tempo € isso, a gente estd aqui falando da cons-
trucao de formas de resisténcias. Como a gente vai ocupar
esses espagos e inclusive as ruas. Existe esse debate, princi-
palmente dos profissionais da sauide coletiva, dos pensadores
que pensam na saude coletiva, sobre como foi essa questao da
quarentena, que ela veio de uma hora para cima e para baixo.
E uma maneira de enfrentar a pandemia proibicionista, nao
houve uma discussao, nao houve respeito da autonomia das
pessoas, nao houve o respeito da autonomia de ninguém, na
verdade. E deu no que deu, na verdade, o resultado foi que
aumentou o autoritarismo, as polémicas dizem [inaudivel]
mundo sao autoritarias, que tem que proibir assim ou tem que
proibir assado, parece que as alternativas sao essas. Ou vocé
vai bater no outro porque nao tem que proibir também. E de
todas as formas autoritarias, eles s6 conseguiram impondo
nessa situacao de quarentena, tudo que a gente fez foi nao
discutir a satide de todos e discutir os riscos.

Queria trazer isso para nossa conversa e para nossa roda. Na
verdade, talvez devia a gente trazer a Redugao de Danos para
enfrentar essa pandemia também. Lembrando que a Redugao
de Danos foi muito importante para enfrentamento da outra
pandemia de HIV/AIDS. A Redugao de Danos realmente hu-
maniza e engaja as pessoas, ndo de uma maneira autoritaria,
mas engaja as pessoas através do exercicio da participacgao, na
construgao da satide e de algo que nds partilhamos o territorio.
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E nao ver o territorio como um espaco privado, um espago...
ou sei 14, esse espaco de transa que eles querem, que as pes-
soas nem tem lugar para parar, nao tem lugar para sentar, e
as pessoas que sao rebeldes, que sentam, eles vao 14 e colo-
cam pedras, como agora ficou famosa por causa da internet,
a invengao do padre Julio Lancelot, um grande rebelde que a
gente tem aqui em Sao Paulo, no Estado.

E tem que pensar na Redugao de Danos como essa poténcia
que seria capaz, inclusive, de enfrentar a pandemia de uma
maneira menos prejudicial, negociando o problema que vive-
mos em um sistema autoritdrio. Que a quarentena ja imp0s,
que ndo deixaram a gente trabalhando. E isso, quero ouvir
voceés também, obrigada.

GABRIEL PEDROZA

Obrigada, Leila, eu vou passar a palavra aqui. A gente aqui,
sO para vocés, eu combinei com a Andrea de fazer rodadas,
entao vou passar a palavra agora para Gabi Barreiros, que
levantou a mao. Queria s6 lembrar a todos e todas que € para
fazer inscricao pelo chat mesmo, para se concentrar em um
lugar so. Entao, Gabi, eu passo a palavra para voceé.

GABI BARREIROS
Entao vocé é o poderoso a distancia?

Boa tarde, minha gente! Quase boa noite de novo. Que bom
te ver Leila, ainda que de mascara, é tao bom a gente rever,
reencontrar de alguma forma que seja, as pessoas que a gen-
te ja encontrou pela vida. Eu queria somente ponderar uma
coisa, que essa pandemia, que vem em um momento historico
nosso, como o Leon ja falou muito disso hoje, a Andrea. Vem
em um momento histérico em que a gente vé um retrocesso
de muitas politicas. Isso que o Leon chamou da sequéncia
da guerra, que as pessoas estao nao so... essa pessoa que ele
mencionou que eu nem gosto de me lembrar nem que existe.
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Mas essas pessoas que estdao na sequéncia do odio. E ai, vem
a pandemia e as pessoas sao tomadas por grande medo, mas
era uma certa fantasia que nao ia demorar. Mas naquele mo-
mento, logo, brevemente, nds precisamos, nds tinhamos dois
caminhos, um caminho era a oportunidade de congelar, eu
nao vou fazer nada por conta da pandemia, nao vou atender,
nado vou buscar, nao vou visitar, nao vou criar possibilidades,
porque é a defesa da vida. Por um discurso que era de morte ou
oportunidade de agir com uma coeréncia, que € uma coeréncia
historica. Como a Andrea trouxe ai, lembrando de qué? Do
que a gente ¢, ha que viemos? Que mostra que como a gente
construiu a reforma, a reforma, como dizia uma amiga muito
querida que faleceu um ano atras, a Iana Profeta Ribeiro. A
reforma, ela foi construida na excepcionalidade. “Aqui sé
pode vir mulher!”. A gente fazia uma excecao para o homem.
“Aqui s6 pode entrar até dezesseis anos!”. A gente fazia uma
excecao para o velho. “Nao pode ir nao sei aonde, o carro s6
esta disponivel na terca-feira”. A gente conseguia o carro na
quinta. A gente construiu a reforma pela excepcionalidade,
pela sustentacao das diferencas. Ai falo, pensando no que o
Gabriel falou, assim... todo mundo quer pertencer, todo mundo
quer ficar dentro. Desde sempre, estar fora da comuna é um
sofrimento, é o ostracismo. Entao, muitas vezes, os usuarios
fazem esses discursos que eu chamo de discurso recarnatdrio:
“Eu quero voltar a estudar, eu quero parar de usar drogas,
quero voltar a cuidar dos meus filhos, quero voltar a ter uma
casa, quero nao sei o qué...”. Eu quero ser logo outra pessoa.
Ai os trabalhadores ficam felizes com isso, sO que, assim, para
reencarnar € preciso passar por uma fasezinha chata antes,
que é morrer.

Entdo, muitas vezes, o usudrio faz um discurso que tem a
ver com repetir, como falou a Dra. antropologa Andrea Do-
manico, muitas vezes, vocé repete o discurso hegemonico
esperado, aceitavel, normalizado, como disse Gabriel, para
pertencer, para fazer parte, para ficar dentro. E nds, traba-
lhadores, que temos esse mandado social, que a gente pode
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aceitar ou reclusar, de normalizar as pessoas, como diz o
[inaudivel], nés podemos escolher se vamos dizer para eles
amém. Se vai sem se indignar e sem dizer coisa nenhuma e
escutar as pessoas se apresentando: “Eu sou usudrio de drogas
em recuperacao e nao sei o que...”, como se fosse a propria
droga ou se o uso fosse tudo que ele é, ou eu sou louco, sou
SO isso, sou mais nada.

E a gente ndo diz nada e concorda com isso, aceitando esse
mandato de normalizar os outros. Dizer o que o outro é, ou
a gente vai sustentar as diferencas e buscar fazer sentido. E
usar o WhatsApp, como, por exemplo, como a gente fez, so
com audio para quem nao sabe escrever, nao sabe ler e para
quem nao enxerga. E pensar também em quem nao ouve.
Também usar figura e a gente comecgou... e é isso, a gente
pode escolher, é contra a reforma, é o pais com um governo
impensavel, uma vivéncia de uma pandemia, em circunstancia
que a humanidade ainda nao vivenciou nessa dimensao, que
vivencia nesse século.

E a gente pode congelar e a gente pode assumir esse medo
que todos nds temos, ou a gente pode fazer as excepciona-
lidades das pequenas, como é que a gente fala, as... alguém
usou essa expressao, “Pegar o caminho colateral ou construir
um caminho de criatividade, que sustente as diferencas e que
faca sentido”. Acho que essa... que tem lugar para o doido e
quem disse que é doido é quem estava na Casa do Sao, como
diz, ai, o Gabriel, assim, de alguma forma diz isso. O que é
sanidade? O que nao ¢? Como vive com essa diferenca? Ou
nao. Mas eu penso que nds que somos trabalhadores, temos
aqui uma escolha, nés podemos criar, arranjar brechas, nos
manter coerentes a nossa histdria, firmes em defesa da vida,
ou a gente congela e morre. As vezes, morrer é mais facil. Mas
viver é mais legal. Acho que era isso mesmo.

GABRIEL PEDROZA

Obrigada, Gabi.
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ANDREA DoMANICO

E, assim, queria chamar a discussdo para o que eu tenho
chamado, as vezes, Gabi. E... eu sou psicanalista, eu nao sou
uma lacaniana que trabalha muito com a palavra. Eu sou
uma winnicotiana que trabalha mais com a criatividade, com
a especificidade, mas as palavras, elas sao importantes. Se
a gente para e comega a pensar, nao é para deixar ninguém
angustiado. Mas tem coisas que a gente faz sem se perceber.
Nos mulheres, as vezes, falamos: “Isso € bom para caralho”.
Eu nao digo mais isso, mas foi um exercicio dizer: “Bom
para buceta”. Porque eu tenho buceta. Eu sou uma mulher
com buceta. Porque que o que é bom para caralho, é bom
para meu caralho. Bom, ndo vem ao caso, eu até tenho uns
caralhos ali, mas quando a gente fala bom para caralho esta
se recrudescendo nessa coisa patriarcal. O filho da puta. Esse
cara é filho da puta. Quer dizer, a gente chama a mae delee a
puta como se ser puta fosse ruim. A gente nao fala: “Oh, pau
pequeno. Oh, brocha”. Até na hora de ofender os machos, a
gente ofende as mulheres. Essas discussdes da palavra sao
importantes.

Esses dias, eu criei um grupo para fazer algumas discussoes
dentro do CONED®™. A gente tem o grupo que tem os anti-
proibicionistas e eu fiz um grupo sé das mulheres. E o nome do
grupo é Teta inchada. Ai uma falou: “Teta inchada”. Eu falei:
“Sim, porque nds nao estamos de saco cheio. Nos estamos de
teta inchada”. As mulheres aqui. Eu nao menstruo mais, mas
as mulheres aqui sabem o que significa uma teta inchada. O
quanto que fica dolorido. Eu fiz a associagao do saco cheio.
Aquele saco do cara que fica excitado, nao consegue gozar e
fica doendo. Segundo os meninos, as pessoas que tém saco,
dizem que € isso. O sado cheio é porque doi. E ai, nds ficamos
de teta inchada, que nao tem a ver com o sexo, tem a ver mais
com a menstruacgao. Ai, as meninas: “Ah...”.

(14) Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas.
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Entdo, esse exercicio que a gente faz com a palavra e o cuidado
que a gente tem que ter também na historia do prender. Eu
sempre fui voz discordante e apanhei muito. Nao conseguiram
me cancelar, porque para cancelar esse povo ainda precisa usar
muita droga para conseguir me cancelar, mas tem, as vezes,
né?! No sentido de discutir a questao do abuso. O abusador é
uma pessoa, muitas vezes, que tem alguns problemas psiquicos
sérios. Nao cabe ao Estado prender esse cara. Cabe ao Estado,
oferecer um tratamento resolutivo para a pessoa, proteger a
mulher, o parceiro, no caso, que esta sendo abusada/abusado, e
oferecer um tratamento digno. Prender nao adianta. As pessoas
ficam extremamente bravas comigo. As minhas colegas femi-
nistas ficam com odio. “Tem que prender! Tem que prender!”.
Ai vocé fala: “Olha, prender, eu resolvo aquele problema e
depois eu solto esse cara e ele continua sendo um abusador”.
Eu nao resolvi essa questao. Entao, nos que trabalhamos com
problema psiquico e com uso de substancia, temos que fazer
essas discussoes.

Por fim, eu sempre falo que é a questdao para ajudar voceés.
O discurso dos alcodlicos andnimos, narcoticos anonimos.
Eles também sao redutores de danos. Eles ficam bravissimos.
Eles ndo sao redutores de danos nos principios, mas eles sao
redutores de danos na pratica. Eles sao redutores de danos
na pratica, porque vocé pode beber e voltar 1a. Beber e voltar
1a. Beber e voltar 14. Eles sempre vao te acolher. Nao sao no
principio porque eles tém como principio a abstinéncia. Eles
tém como principio dizer que o uso de drogas ¢ uma doenga
que nao se cura. Entao, vamos 1a. Dependéncia é uma doenga
que se cura. Eu curei e qualquer um pode se curar. Entéo,
a gente cura a dependéncia. As vezes precisa, sim, ficar ad-
ministrando, olhando... ai, por fim, essa coisa dos alcoolicos
anonimos, que eles ficam bravissimos porque eu digo, primeiro
tem o outro amor exigente, que eu digo amor exigente para
nds, psicologos, é abuso. O amor que exige algo € um amor
abusivo. E os alcodlicos andnimos que € essa coisa... a primeira
coisa que eles tém que fazer € se assumir, mas nao é¢ anénimo,
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o nome do negocio? E essa coisa que o cara fala assim: “Faz
trés anos, cinco meses e quatro dias”. P9, faz trés anos cinco
meses e quatro dias que ele fala da droga. Ele s ndo usa, mas
a relagao com a droga, ali, continua.

Entdo, nos, da Redugao de Danos, temos esse pressuposto que
arelacao com droga vai continuar. Como vai ser essa relagao?
Vai ser uma relagao mais tranquila? Vai ser uma relagao mais
problematica? E é por fase. A pandemia esta mostrando isso
para a gente, para nds, trabalhadores, por fase. E eu adorei
quando vocé disse: bom, o mito da reencarnagao € essa coi-
sa. A gente adora ouvir: “Nao, eu estou me esforcando”. E a
gente fala: “Esta se esforcando para qué?”. Entao, acho que
essas discussoes e esse cuidado que a gente tem que ter com
a palavra. E um exercicio, ndo é simples, nao. Nio é facil para
mim, nao € facil para ninguém. Chamar: “E ai, viado”. O que
tem ser viado? Ou senao, esses dias eu estava atravessando
a rua e o cara nao parou na faixa, eu xinguei o cara. “Oh, seu
cuzao”. Ele: “Vai tomar no cu”. Ai, eu estava voltando do clu-
be: “Deus te ouga”. SO que eu estava na frente de um bar. Os
caras bateram palma e tal. Eu mando tomar policia, porque
no cu é uma delicia. Vamos la. Acho que agora a Isabela quer
falar um pouco.

LeipeE BomFrIN

Eu queria fazer uma contribui¢ao, André, com vocé. Se me
permite, estao me ouvindo?

GABI BARREIROS

Sim.

LeipE BoMFIN

Quanto é importante a conscientiza¢ao da Redugao de Danos
com o sujeito. E que nos sao esses, que a gente nao esta falando
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em uso abusivo de drogas. A gente esta falando também do
uso abusivo de relacdes, né...

Eu vivi um processo metamorfdsico incrivel na pandemia, por
queé? Porque eu ja sentia que algumas pessoas suportavam a
minha maneira de ser, porque eu sou muito extrovertida. Eu
falo muito o que eu sinto. Nao estou nem ai para o que vem
deld, porque eu jajoguei para rebater mesmo. Nao estou nem
ai... Eu comecei a perceber o quanto de familiares se afastaram
de mim e o quanto de familiares fazem questao de estar perto
de mim, certo?! Porque eu digo assim, na pandemia, com as
nossas restrigdes, da forma que vocés estao entendendo que
¢, né?! Entao, assim, eu aprendi com uma psicologa uma vez,
uma palestra que eu fui fazer em Camagari, a fazer dieta fa-
miliar. Entdo, hoje eu fago a Reducao de Danos com as minhas
relagdes, com os meus afetos. Eu fazia uso abusivo de alcool e
eu também consegui entender a politica de Reducao de Danos
e hoje eu nao uso alcool, mas isso ndo quer dizer que eu nao
uso outras drogas.

Mas a conscientiza¢dao do uso dessa droga é que tem de ser,
no ato da Redugao de Danos com o sujeito, colocar. Por exem-
plo, eu tenho um sobrinho que ele estava no trafico. Eu pedi
até ajuda, a Lua, viu, Lua? Meu sobrinho que eu te falei, olhe
sO o que que deu. Ele estava no trafico. A gente pegou e con-
versou com ele, ele saiu. E depois, voltou de novo. A policia
pegou, colocou tornozeleira. Ai, quando é agora, ele quebrou
a tornozeleira e disse que queria trabalhar. S6, olha o que que
aconteceu. Eu encontrei com ele no Natal e estava dentro do
trafico com a tornozeleira. Imagine a situagao?! E ai eu com ele:
“Bruno, vocé ndo pensa na possibilidade de mudar de vida?”.
[Sobrinho]: “Como minha tia?”. “Como eu mudei”. As pessoas
nao acreditavam em mim e, depois de sete internamentos psi-
quiatricos, como é que uma louca consegue mudar totalmente
de vida?! Ai, eu mostrei o meu documentdrio para ele. Ai, ele
mostrou aquela carinha de emogao. [Sobrinho] “Minha tia, a
senhora transformou a sua vida”. E eu disse: “E vocé também
pode transformar a sua”. E o que aconteceu. Todo mundo sé
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esperando o momento de Bruno ser assassinado da forma como
ele se envolveu no trafico e, de repente, ele saiu do mundo do
trafico. Esta devendo aos traficantes, esta pagando aos poucos,
esta trabalhando, estd com a esposa dele.

Entdo, a oportunidade de um dialogo e a ressocializagao de
um sujeito, por muitos de nds as vezes, a pessoa nao € acredi-
tada. Entao, a gente precisa fazer a nossa parte devagarzinho,
conscientizando, oh: “Se vocé quiser droga até morrer é um
problema seu. Agora, vem cd. Vocé nao acha que por esse
caminho é melhor?”. Que vocé reduzindo, bem como Ana
colocou. Que vocé nao parta para a abstinéncia do sujeito,
mas para ele entender qual € a proposta para a Redugao de
Danos. Redugao de Danos em um coletivo geral de relagdes,
de espacos, de coisas.

Entao, assim, eu hoje, engracado que minha sobrinha, de nove
anos, Eduarda. A cineasta veio fazer um curta que eu estou
gravando também. Ai, a cineasta falou assim: “O que que vocé
acha da sua tia Leide?”. Ela disse: “Minha tia Leide é a pessoa
mais certa da familia”. E eu nao sou certa, eu sou louca. Eu
nao deixei de ser louca. Eu apenas estou, hoje, fazendo todo
o tratamento que nado é sé medicamentoso. O teatro mudou
a minha vida. Me deu outro norte. A gente precisa acreditar
que existem outros dispositivos de cuidado, a nao ser o me-
dicamentoso. E isso aconteceu comigo, porque eu tomava
dezenove medicagdes. Hoje, eu tomo duas e meia e a minha
cannabis, claro. Para ficar tranquila. E eu estou bem... plena,
estou tranquila, estou zen... e consigo ficar olhando de 14 de
cima, né. Ou de ca debaixo, onde quer que eu estiver, como a
sociedade € estigmatizante, preconceituosa, homofobica, racista.

E que eu, por favor, a gente nao pode chamar Bolsonaro de
louco. Ele é um genocida. Ele nao é um louco. Um louco nao
faz as maldades que ele esta fazendo com essa sociedade. Esses
dias, eu me peguei, assim, pensando, matutando, porque eu
tenho um poder de construcao e criatividade muito grande.
Gente, como é que um pai de familia estd desempregado, ainda
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perdeu o Auxilio Emergencial, vai comer o qué? Vai fazer o qué?
Entdo, um pais que simplesmente tira todas as oportunidades
das pessoas. E o que aconteceu comigo, nessa minha nova fase
como atriz profissional, é que o dia que eu ganhei o Prémio
Braskem de teatro, eu sou a primeira atriz louca a ocupar esse
lugar. As pessoas olhavam para mim: “Poxa, vocé ganhou o
prémio, que bom!”. Tudo mentira, ninguém acreditava que
eu ia chegar 1a. Porque todo mundo achou, os manicomiais
ainda acham, que o lugar do louco é dentro do manicomio,
mas o lugar de louco é ocupando os espagos.

E hoje, quando eu estou aqui com vocés. Eu quero dizer para
voces que eu também sou profissional de satde. Eu sou técni-
ca de Enfermagem ha vinte e cinco anos e o profissional tem
que se ver na possibilidade do adoecimento psiquico. Porque
quando eu estava na ativa, eu achava que eu nao ia adoecer.
E a minha professora de Psiquiatria disse o qué? “Nao dé
as costas ao louco que o louco toma tudo que é seu”. Entao,
quando o paciente surtava na enfermaria, eu saia correndo.
Eu vim entender de satde mental quando eu vim ser usudria
do Servico de Saude Mental. Entao, vamos parar para fazer
reflexdes do que a gente esta construindo. Como formiguinhas,
agentes transformadoras de lugar e opinido. Entdo, hoje, a
gente nao precisa estar dentro dos nossos consultorios, né?!
Com ar-condicionado, para dizer que ¢ um bom psicologo, um
profissional, ndo. A equipe multidisciplinar para usuario de
saude mental, para o usudrio de drogas, é importante todos
os membros. E na minha reformacao de novo ser humano
que sou. Que fago um resgate social muito grande de vidas e
isso, para mim, me deixa bem. Semana passada, uma amiga
ligou para mim do Rio de Janeiro: “Leide, minha amiga vai
se jogar do décimo andar, fale com ela agora”. Eu falei com
ela. O nome da menina ¢é Lise. Hoje, ela é minha amiga. Nao
conheco ela. Estd bem de vida. Estd tranquila. Ela disse que
nao vai se matar mais. Através de uma fala. Através de um
cuidado. Nao existe receita pronta em atencao a crise para a
saude mental e ndo existe profissao diferente de outra.
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Os psiquiatras, eles se achavam os bam bam bam da satde
mental, mas hoje, com a luta antimanicomial, com a reforma
psiquiatrica, ninguém precisa ficar preso em manicomio e
nem ficar medicalizado vinte e quatro horas. E um conjunto
de cuidados: espiritualidade, medicagao, sair, namorar, beijar,
gozar. Um louco tem o direito a fazer o que todo mundo faz.
Agora, essa forca, esse empoderamento, para de chegar nas
assembleias e fica procurando saber o que o doido tem ou
deixou de ter. Vai empoderar, mostrar que vocé tem capaci-
dade de ocupar. Hoje, eu entro, eu saio, pego a minha bolsa e
viajo. Vou para... Ninguém me prende mais, porque eu tenho
a liberdade que eu procurei para mim e que eu procuro para
os outros. Manicomio nao cura, manicomio tortura, e para la
eu nao volto nunca mais. Eu passo a minha fala.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Leide. E... a proxima pessoa que esta inscrita aqui
¢é Isabela Almeida. Isabela, é com voceé.

ISABELA ALMEIDA

Boa tarde a todos. Eu sou Isabela. Eu sou do sul de Sao Paulo.
Trabalhava na satde. Mas hoje eu queria falar um pouco. Eu
fiquei muito... a partir das falas da mesa. Acho que a fala de
Leide e de José, elas me emocionaram muito. Eu queria agra-
decer, primeiro. Acho que vocés tém uma for¢a que traz uma
grande esperanca. Grande motivagao para a gente continuar
que... acho que essa € a ideia.

Mas, inclusive, eu fiquei pensando muito na fala do Leon, de
estarmos em um pais de extrema desigualdade e, com a pan-
demia, isso ficou mais escancarado. Acho que talvez compar-
tilhamos aqui. Temos isso em comum, de conhecer, circular,
estar, conversar, de ver, enfim, de regides do nosso pais que
a desigualdade esta ali, gritando. Acho que Sao Paulo, como
uma cidade muito grande, acho que ela tem grandes diferencas
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entre lugares. E achei uma grande preocupagao, que desde o
inicio da pandemia que me pegava, do que ia ser das pessoas
que ja estavam tao invisiveis. Sao Paulo tem um projeto, acho
que se chama “Pessoas Invisiveis”, “Cidadaos Invisiveis”, uma
coisa assim, de fotos, enfim, de histdrias... mas acho que talvez,
né... também pegando muito essa emocao lei de incentivo. A
gente precisa de forgas para que as pessoas sejam visiveis,
todas elas, né. Acho que isso € muito importante, ver gente
aqui. Agradego muito a sua coragem a sua forga.

O José Nilton também. Ele trouxe uma fala muito incrivel na
mesa. Até, assim, de ficar [disperso?], dessa relagao com...
Estar disperso a tudo que esta acontecendo. E... acho que
tem uma coisa, a Reduc¢ao de Danos traz muita contribuicao
para esse lugar do didlogo, mas eu me preocupo um pouco
com esse lugar da desigualdade porque acho que o lugar da
desigualdade, também ele tolhe escolhas. E a gente, as vezes,
confunde as coisas porque esse lugar do dialogo... importante
que a Andrea trouxe essa questao da palavra e do que falamos,
porque as vezes também mascaramos, né essa possibilidade do
didlogo, e dizendo de uma possibilidade de escolhas, quando
as vezes nao existe. Porque a gente também tem que ter como
preconcepcao de que estamos em um mundo muito desigual.

Entdo, acho, como € que equilibramos essa grande disparidade
que a gente e... acredito que com a pandemia isso ficou muito
mais. Acho que as pessoas foram substituidas dos lugares, para
elas eram lugares de vida, porque os CAPS® tém milhares de
questOes e nao sao os melhores dispositivos, aqui tem muitos
outros que produzem vidas, mas para algumas pessoas, as
vezes, sao os Unicos lugares produtores de vida. Sao os tnicos
elos com esses sonhos, com essas outras possibilidades, com
outras formas de estar na vida. E a pandemia trouxe isso muito
forte. Entao, os servigos vao atender “COVID emergéncia”. Eu
tive noticia, recentemente, de uma pessoa que frequentava o

(15) Centros de Atengao Psicossocial.
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servigo que eu trabalhava, estava muito mal ficou na hospita-
lidade do CAPS III e quando fez o teste deu COVID, recebeu
alta. Entdo, qual é o mal pior?! O que € que se cuida? Quais sao
as necessidades mesmo? Acho que isso € muito assustador. A
questdo da pandemia traz... e agora com a vacina entao, né. O
que é prioridade? O que esta ali gritando?

Acho que, para os servigos de satide mental, nao s eles, mas
para a atengao a saude publica no geral, como € que ficam,
também, as outras necessidades, porque elas ja estavam tao ali
deixadas... A pessoa que faz uso de dlcool ou de outras drogas
que vai a um pronto-socorro, em geral, € a iltima ser atendida.
Ela é muito mal atendida. Agora, entao, com a pandemia, onde
€ que vao entrar essas outras necessidades, sendo que gente
precisa de leitos, realmente, porque tem um monte gente pre-
cisa de outras pessoas. Entao, acho que hd uma desigualdade
que estd posta agora, nao acessa saude, ao cuidado. Acho que
tem uma discussao importante. Enfim, eu trago aqui para a
gente compartilhar um pouco. Acho que € algo que a gente
vai ter que construir muito daqui para a frente. Eu sei que tem
muita gente ali na lida, no dia a dia. Nessa linha de frente,
acho que agora é a palavra na moda. Mas tem muita gente ja
nessa linha de frente, hd muito tempo, construindo, mas eu
acho que agora é um disparador bem importante. Obrigada,
gente, passo aqui a palavra.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Isabela. Eu tinha me inscrito para falar, mas eu vou
ceder a minha palavra para a Lana. Entao, passo a palavra para
vocé, Lana. Muito bom te ver aqui novamente.

LAaNA Z1zoO

E ai, pessoal, boa tarde. Me desculpe o atraso, mas eu estava
na andlise, porque a gente esta discutindo saude mental, né.
E ai, a gente precisa também ter um espago de cuidado para
a gente.
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Entao, eu gostei muito da mesa, essa moga ai... que poténcia,
que bom que nao existe mais manicomio, que coisa maravilhosa.
Porque eu me vejo nela. Eu me vejo, eu vejo os meus parentes,
porque eu tive tios que foram presos em manicomios e € por
isso que eu estudo satide mental e € por isso que a gente esta
aqui lutando para a clinica abrir. Para a gente ir para a rua,
disputando essas narrativas, disputando essas vidas. Téte a
téte mesmo. Vocés estao me vendo? Estdo me ouvindo? Eu
nao estou vendo nada.

GABRIEL PEDROZA

Sim.

LAaNA Z1zoO

Ah, beleza. Ai, eu estava pensando uma coisa aqui. Eu tenho
pensado sobre isso. Até para as pessoas usudrias que chegam
no CAPS, ja é um... passa por uma selegao. Em Sao Paulo, acon-
tece bastante, viu. E o CAPS, ele é muito racista. Muito racista!
Aqui em Sao Paulo, nossa! Eu nao sei na regiao de vocés, mas
aqui, eu vou falar: tem muito racismo. E o racismo institucional.
Entdo, ele é um racismo institucional que vai do profissional
para o usudrio e do profissional para os outros profissionais.
Enfim, eu sou mesmo fruto do racismo institucional. Tomei
uma solapada do racismo institucional, que ele me demitiu.

Entao, pensando sobre tudo isso. Eu fiquei pensando se a
gente nao poderia comecar a disputar narrativas dentro do
SUAS, conversando com os trabalhadores da ponta do SUAS.
Sabe, por qué? Porque é muito dificil nossos meninos e a
grande gama de usudrios que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas chegarem no CAPS. Eu acho que eles estao na
rua mesmo. Sabe, eu estou dizendo isso, porque eu estou na
quebrada, né?! Muitas vezes, esses meninos estao nos acolhi-
mentos. Eles estao em varios servigos de assisténcia. E, muitas
vezes, no didlogo com assistentes sociais, que eu sou assistente
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social. Eles nao sabem muito, porque a nossa profissao nao
é... a gente tem uma formagao muito deficitdria em relagao ao
manejo com louco, ao manejo em relagao as drogas. Entao,
a partir da fala de vocés, que eu achei de muita poténcia, eu
gostaria que a gente pudesse pensar, eu acho que ja tem muita
gente pensando, s6 estou provocando, né?! E pensando aqui,
junto com voces, para que a gente pudesse fazer esse didlogo
mais proficuo com assistente social, mas com a ponta também,
com os trabalhadores do SUAS, que € o servi¢o de aborda-
gem. Os abrigos com as pessoas em situa¢ao de rua, porque
as pessoas que chegam no CAPS passam por uma triagem e,
como o CAPS é racista, poucos pretos vao chegar no CAPS.
Apesar de a maioria aqui de Sao Paulo, os trabalhadores que
sao atendidos no CAPS, sao pretos, mas, ainda assim, eu fico
preocupada com o nimero de pessoas que sao atendidas no
CAPS. Entao, eu acho que, como a gente esta pensando em
processos decoloniais, para a gente radicalizar. Acho que a
gente pode sair do CAPS também e comecar a ir para a rua.
Acho que a gente esta na rua, de certa forma, os movimentos
sociais e tal, mas eu fiquei pensando a respeito dessas estra-
tégias ai e eu gostei muito da fala do mogo de Recife. Uma
fala mansa. Eu acho que eu aprendi muito com ele. E tenho
aprendido muito com essa moga... essa fala potente, essa fala
inflamada, olha, que loucura. Eu gostei muito, muito... tenho
gostado muito. Eu gostaria de saudar a todos os companheiros
que construiram esse evento... muito brilhante. O meu muito
obrigado. Sou um trabalhador da ponta, pesquiso também. Sou
usudrio da saude mental. Entao, eu agradeco imensamente a
possiblidade de estar aqui com todas, todos e todes vocés. O
meu muito obrigada.

GaBRIEL PEDROZA
Obrigado, Lana.
Andrea, vocé quer fazer j4 uma intervengao ou a gente pode

seguir com a lista aqui? Temos mais duas pessoas inscritas.
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ANDREA DoMANICO

Eu penso que deixa essas duas pessoas falar, porque ela
abordou uma questao do racismo institucional e a Luana se
inscreveu, que eu acho que ela deve dar um pitaco nisso. Ai
depois a gente... O que eu quero falar um pouco, da questao
da assisténcia social, né, Lana? Quem fundou o “E de Lei” é
Cristina Brites, que € uma assistente social que foi uma das
mentoras do SUAS, né?! E do projeto ético-politico da profissao
de vocés, que é uma coisa maravilhosa que, infelizmente, a
minha profissao ainda ndo tem, mas vamos continuar e depois
eu tento fazer uma amarragao.

GABRIEL PEDROZA

Perfeito, Andrea. Entao, eu vou passar a palavra para Daniele
Kaminkas.

DANIELE KAMINKAS

Ol4, pessoal, boa tarde. Primeiro, eu queria agradecer, por
demais, todas as falas da mesa a tarde e agora, também, es-
sas falas. O que a Lana falou anteriormente. Eu acho que ¢
impossivel a gente nao discutir tudo isso, se a gente nao falar
de racismo. Eu também venho da satide, da satde mental. Eu
trabalhei em um CAPS AD e presenciei sistematicamente o ra-
cismo estruturado. Na hora da abordagem, do momento que o
usuario entra no CAPS, até mesmo na escolha de dizer se esse
usudrio fica ou ndo em acolhida. Eu presenciei situagoes de
que tinhamos uma vaga para acolhida e o critério claramente
utilizado foi a raca.

E ai, o que eu trago como provocacado, né... até para a gente
poder pensar, aqui, em tudo que foi falado é... como a gente
vai se organizar para estar junto com esses profissionais da
ponta? Porque a forga e a poténcia, eu acredito que esteja muito
na ponta, no dia a dia dos usuarios, mas quando a gente faz
criticas em relagao a tudo que acontece dentro das gestdes.
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Principalmente das OS" que dominam Sao Paulo, a gente é
desligado. Eu acho que provavelmente deve ter acontecido
isso com a Lana, aconteceu isso comigo e tem acontecido com
outros trabalhadores que trazem criticas com relacao a reformas,
com relacao a modelo de cuidado, com relagao ao racismo, a
questao de género... e essas pessoas tém sido desligadas.

E a gente tem visto um modelo muito manicomial sendo
utilizado. Um modelo que usa muita medicagdo. Eu vivi isso
no CAPS, pessoas sendo medicalizadas para absolutamente
tudo. E quando eu questionava e dizia: “Mas poxa, por que
esse medicamento, mas por qué? Vocé escutou? Como foi
esse contato com o usuario?”. E ai, os médicos que faziam
essa medicagdo, que prescreviam essa medicagao, ndo sa-
biam absolutamente nada da historia do usuario. Entao,
meio que entrava como um modelo, o usudrio dizia assim:
“Ah, eu escutei vozes”. T4, Respiridona. Nao importa em
que situacao, em que momento isso se deu. O que importa
€ que a gente vai medicar e a gente ja sabia qual € o modelo
de medicacao. Entao, o que eu trago aqui, e de tudo que eu
escutei e fiquei muito feliz por todas as falas, mas continua
sendo uma angustia minha é... como a gente vai estar com
esses trabalhadores na ponta?!

Eu sou trabalhadora da ponta. Como a gente vai fazer essas
falas se aproximarem da pratica? O que eu vivi foi um distan-
ciamento da fala e da pratica. O que eu vivi foi um discurso
do antiproibicionismo, um discurso do racismo, mas que, na
pratica, eles ndo conseguiam se falar. A conta nao fechava. Bom,
éisso. Quero agradecer. Estou aqui escutando todos, continuo
aqui aprendendo e obrigado pela oportunidade.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Daniele. Entdo, Luana, é contigo.

(16) Organizacao Social.
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LuaNA MALHEIRO

Entao, varias coisas, né. Eu nao ia falar, nao, mas Lana falou,
ndo, vou sim. Ai vou ter falar. Nao... porque € muito provo-
cador, muita coisa mesmo. Eu acho que a gente se depara
com uma situagdo que a gente tem servigos. Eles sao hétero,
eles sao masculinos, eles sao cis normativos, eles sao brancos,
é... Entao, enfim, a gente acaba tendo uma situagao de que é
nesses servigos que acontece boa parte da violéncia de género,
da violéncia racial.

Eisso, enfim, a gente... tem construido algumas estratégias pela
nossa rede, pela RENFA®, que passa por levar essa militancia
para dentro dos servigos, né?! A gente tem entendido como tem
sido importante. A gente estar presente nos espagos, fazendo
formacgao dentro do servigo para usudrios, usudrias, mais
usudria, prioritariamente. Entendendo e ajudando nessa leitura
de olha: “Essa forma que esse profissional estd lhe tratando.
Isso ai é violéncia de género. Olha, isso aqui, 0 nome disso é
violéncia racial. Isso ndo pode”. Entao, é... eu acho que esse
chamado, Lana, é muito importante, porque os movimentos
sociais precisam entrar nos servi¢os. Ninguém vai chamar. A
gente precisa meter o pé na porta mesmo: “Oh, eu vim aqui, a
fulana me chamou, e a gente vai fazer uma roda aqui e agora”.
[Voz opositora]: “Ah, mas tem grupo tal, grupo terapéutico
tal”, e tem a roda da RENFA, quem quiser vai chegar na roda
da RENFA. Eu tenho um espacgo de convivéncia aqui. A gente
vai ficar aqui e a gente ndo vai sair. Quem quiser vai falar com
a gente. Ai, o povo saia tudo dos grupos de trabalho e colava
na roda da RENFA, porque sabia que a RENFA era aquele
coletivo que estava no CAPS, mas que estava na cena de uso e
que estd, enfim, construindo luta nesse espaco. Isso foi impor-
tante para a gente, porque a gente comeca a desnaturalizar...
Entender que, enfim, é... muitas das puni¢des, do processo
de desligamento de alguns companheiros e companheiras,

(17) Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas.
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estavam completamente ligados a questdes raciais, a questao
de género.

Entdo, teve um servigo que a gente foi, um abrigo municipal,
que a gente recebeu uma série de dentncias e que a gente
entra nesse abrigo e que a gente tem que lidar com uma série
de violéncias, depois que as companheiras denunciam para
nos e a gente denuncia essa situagao de violéncia. Entao, para
mim, enfim, esses servigcos estao como terra arrasada. Ai, a
gente precisa entrar nesses servi¢os mesmo. Produzir essa luta.

A coisa da terceirizagao das OSs, que a companheira que
estava antes falou, é algo que tem impedido o processo do
controle social dos conselhos estarem dentro desses servicos.
Isso é uma estratégia hegemonica. Isso é terrivel, porque
vocé da um servico como o CAPS, vocé da um servico com
consultorio na rua, para uma Organizagao Social, que é uma
empresa, nao € uma politica puablica. Entao, como empresa,
ela vai selecionar os queridinhos para trabalhar ali, naquele
servico. Nao € o critério do SUS, nao é o critério do SUAS, nao
é critério das politicas que a gente defende. Nao € a ética da
educagao permanente que a gente esta defendendo. Entao, a
gente vé esse tipo de coisa. Ai, eu ja ouvi: “Ah, mas é melhor
ter um consultdrio na rua gerido por uma OS do que nao ter
nada”. E ai, eu nao sei sabe?!

De fato, ndo sei responder isso. Sabe, por qué? O que a gente
tem?! A gente tem aqui... em Salvador, a situagao de servigos
que tem tempo de come¢o, meio e fim. Vocé sabe que o contrato
ali vai durar dois anos. E como é que comeca um cuidado?
Sabendo que o seu contrato de trabalho vai durar dois anos.
Vocé nao sabe o que vai acontecer com todo esse servigo. Nao
s6 com um profissional e outro profissional.

Entao, s6 para dizer o quanto € importante construir essa luta,
a gente falar sobre a terceirizagao, falar sobre a OS, fazer uma
militancia, estar mais nos municipios. Responsabiliza¢ao da
gestao. A gestao precisa se responsabilizar pelos servicos,
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pelos CAPS, pela educagao permanente, pela supervisao é... e
ai, nesse sentido, a gente... uma coisa assim... eu tenho muito
cuidado para falar dos CAPSs, por que eu acho que, assim, por
mais que a gente fale mal dos servigos, o CAPS ainda é melhor
do que qualquer manicomio. Isso a gente ndo... isso aquié... a
gente esta fechado nisso, mas que os CAPSs tém funcionado
com uma forga é... centripeta, que puxa para dentro. O CAPS
sO € pensado para fora, né?! Para cuidar, ali, do territorio. Essa
forca de dentro para fora, mas os CAPSs, eles estao inchando.
Al vocé vé as pessoas super medicalizadas. Ai vocé vé uma
estrutura manicomial dentro do CAPS. E que coisa louca.

Ontem, eu estava conversando que na Bahia tem um negocio...
isso € coisa dos psicanalistas, que o povo adora falar de fungao
paterna. Ah... o usudrio de droga precisa da fungao paterna,
precisa da borda, do controle e de nao sei que 1a. E ai, toma-lhe
punicao, toma-lhe punic¢ao, toma-lhe punigao... ai, vocé vé sendo
reproduzido nesses servigos, a estratégia do proibicionismo.
A estratégia do proibicionismo esta ali com aquele cara que
esta dizendo: “PY, vocé chegou embriagado no meu servigo?!
Vocé chegou doidao de craque?! Entao, vocé nao pode estar
aqui” [Voz opositora]. “E eu vou estar onde, se eu nao vou
estar ai?!”. E ai, a gente tem formacao especifica para nossa
companheira. Na hora que vocé estiver maior doidona, vocé
precisa ir para o CAPS. E vocé precisa insistir. E se vocé quiser
a gente vai com vocé. Porque a gente precisa ensinar esses tra-
balhadores e a gente s6 ensina na pratica, estando na pratica
mesmo, porque nao da mais para a gente ver e nao fazer nada,
e o movimento social nao fazer nada. Quando a gente percebe
que, sim, os usudrios sao desligados do servigo porque eles
chegam sobre efeito de alguma substancia psicoativa. A gente
estd dizendo que o direito a satide. Ele estd sendo negado para
aquele sujeito que, em tese, os principios do SUS, ele ¢, sim, o
maior cuidado. Quem é que esta definindo a politica publica?
E o trabalhador na ponta. Como é que a gente acolhe? A gente
estd aqui para acolher. A gente estd aqui para acolher no amor,
mas também na dor, porque violacao de direito € um negdcio
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que a gente nao pode mais tolerar, entende? E o CAPS é um
negocio que a gente fez. Foi muita luta, ¢ muita conferéncia e
nado da para a gente deixar correr solto.

Entao, assim, como é que a gente vai? A gente estd aqui para
responder a essa pergunta. A gente precisa se perguntar, olhar
para o espelho e perguntar como é que a gente vai se organizar.
E vou perguntar para vocés: como € que a gente vai se organi-
zar? Eu tenho que voltar para o espelho e perguntar, como é
que a gente vai se organizar? Como que cada territdrio vai se
organizar? Nao tem um prato pronto, uma receita, um cami-
nho, mas a gente estd aqui, junto, construindo esse caminho.

Eu fico muito feliz com o retorno que a gente teve com esse
evento, porque a gente teve a maior preocupacao de que esse
evento chegasse nos trabalhadores da ponta. Sabe? Porque,
para nds, esse evento, companheiro, esqueci o nome de quem
falou antes, ele nos ajuda a responder essa questao que nos
traz. Como € que a gente vai se organizar? E a gente esta vi-
vendo uma catastrofe. Depois de Bolsonaro, a gente vai viver...
é pos-guerra, gente. E anos... tentando remontar um bagulho
que foi completamente destruido. Como ¢ que gente vai? A
gente so vai junto, né, Daniele? A gente so vai junto. A gente
sO vai se ouvindo. A gente sé vai se a gente conseguir enten-
der como que se faz a luta coletiva. Entendendo o lugar de
fala e o lugar situado de cada um, entendendo, que naquele
momento, a gente tem que ser todo mundo. A gente tem que
ser a populacdo brasileira que nao tem acesso. A gente tem
que ser os companheiros e companheiras que ndo consegui-
ram entrar no movimento social e ndo conseguem entender
o que é o SUS. Nao conseguem entender o que é o CAPS. Af,
recebe a violéncia sem saber que esta recebendo a violéncia.
né. Acho que, de fato, a gente tem, ai, um caminho. Eu acho
que a gente tentou responder isso.

A gente estd em um momento de revogaco. Esse governo nao
entrou fantasiando nada. Eles nao mentiram para a gente. Hora
nenhuma eles mentiram para a gente. Eles prometeram e eles
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estao cumprindo. O carro chefe desse governo é a politica de
drogas. Obvio. A gente esta reordenando o cuidado, a gente
nao, eles, para a porta de entrada ser comunidade terapéutica,
internagao compulsdria. A gente... eu sou uma mulher de axé.
Eu acredito no cuidado religioso, mas ndo acredito na comu-
nidade terapéutica. Porque eu tenho varios companheiros
e companheiras que foram brutalmente violentados nesses
espacos que seguem existindo. Que violam, violam porque
violam o seu direito a identidade. Se vocé for uma mulher de
axé. Se vocé for uma mulher bissexual, vocé nao entra. Entao,
nao € para todo mundo. Ai, ndo pode ser politica publica.
Nao pode ser SUS. S6 que a gente esta vivendo uma forca de
um grande poder que vem de cima para baixo, mas a gente
tem mais forca. A gente vai de baixo para cima. E a gente vai
conseguindo pelos municipios, nas gestdes municipais, nos
conselhos de droga, nos conselhos municipais... criando lei
municipal de Reducao de Danos.

E isso, né. A Priscila falou ontem: “A gente fez o0 SUS”. A gente
fez a reforma sanitdria, fez a reforma psiquiatrica, a Reducao
de Danos. Ta ai com a Andrea [inaudivel], a Reducao de Da-
nos aqui, oh. A gente tem as melhores cabecas. As melhores
militantes. Agora é a hora de a gente se juntar e quebrar tudo
nessa porra.

LeipE BoNFIN

Ah4... Woohoo... maravilhosa. E sim, Lua. Um revogaco, ne.
Esta ai, mas como € que chama? A pauta foi revogada porque
a gente é tao potente que, mesmo preso, fazendo as coisas por
rede social. Foi o movimento social que conseguiu fazer com
que essa pauta fosse revogada. Olha a nossa forca. A gente,
em isolamento, esta assim, imagine quando a gente tomar
vacina e ir para a rua: [JJ] “O louco estd na rua, mandando a
real para a sociedade que se acha normal. Queremos direito,
mandando a real, pois a democracia antimanicomial” [bis].
Isso ai, galera...
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LuaNA MALHEIRO

Maravilhosa...

ANDREA DoMANICO

Eu quero pegar a forga de Leide aqui, colar com ela. Primeira
coisa, né, ha psicanalistas e psicanalistas, né, Luana?! Nem
todos os psicanalistas trabalham a fungao paterna. Eu sou
winnicotiana por isso. O Winnicott ndo trabalha essa ques-
tao. O Winnicott trabalha o conceito do suficientemente bom,
do cuidador, do suficientemente bom. E ele era um cara tao
porreta, tao porreta, que ele dizia assim: “Eu fago psicanalise
com quem pode. Com quem nao pode, eu fago o que eu pos-
so”. Eu tenho isso como mote para o meu consultdrio pessoal,
particular. Por outro lado, eu penso que a gente tem a coisa
do “psi”, né. O psiquiatra, o psicologo, o assistente social, o
enfermeiro... vai pondo uma hierarquia que é péssimo.

E ai, eu queria fazer um pouco do contraponto em relagao ao
SUAS. Gente, existem coisas que a gente precisa estudar. Aqui,
nos, trabalhadores, nos temos que estudar. Tem uma pergunta.
Eu dou aula de politica publica. Eu sempre fago uma pergunta
muito classica para os alunos: “Disserte a diferenca entre o SUS
e o SUAS”. E dd um no na cabega deles, né. Porque o SUS é para
todos e 0 SUAS é para quem dele necessitar. Esse € o diferen-
cial, é por ali que a gente vai puxar os trabalhadores, é por ali
que a gente vai puxar as nossas usudrias e usudrios. Daquela
questao da especificidade, que naquele momento necessita e
amanha pode nao necessitar. Entao, a gente precisa, primeira
coisa: nos juntar. Eles nao vao conseguir. Eles tentaram nos
enterrar, mas eles esqueceram que nos somos sementes.

Gente, eu sou uma senhora de cinquenta e cinco anos. Eu es-
tou nessa luta na defesa da democracia quando era ditadura.
Quando a gente andava com bolinha de gude no bolso. Sabe
por qué? Porque eles vinham com a cavalaria e a gente jogava
bolinha de gude. Os cavalos tchu, tchu, tchu... eu sinto muito

296



PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICAS SOBRE DROGAS

pelos cavalos... e eles caiam... eles tacavam bomba e a gente
tacava bomba neles também. O molotov, estou na fita, sei fazer.
Mas, enfim, o que eu acho que a gente tem que mostrar... pri-
meiro, que nos vamos ser resisténcia. Eles ndo vao conseguir.
Eles podem acabar com tudo. Nds vamos resistir, nés vamos
reconstruir. Primeiro, porque a gente sabe fazer isso. Depois,
porque a gente tem forga para fazer isso. E como o movimen-
to feminista nos ensinou: quem nao pode com formiga, nao
atica o formigueiro. Toda vez que esses babacas aprontavam
alguma coisa para as mulheres... dangaram. E eles estao me-
xendo conosco, com as nossas irmas, com nossos filhos, nossos
companheiros... Entao, eles estio mexendo com as mulheres.
Eu sou lésbica, mas eu tenho amigos homens. Entao, enfim,
nao podemos esmorecer... que essa mesa, esse grupo, sirva
para a gente formar algo de forga.

OSUS, porisso que eu estou dizendo para vocés irem estudar.
Ele nos garante em todos os servigos, grupos de gestao, onde
nos temos de ter trabalhadores, usuarios e os movimentos so-
ciais que fazem relacao, ali, com a gente. Entao, por exemplo,
o CAPS Sé. O CAPS Sé, aqui da cidade de Sao Paulo. Ali no
centro. Ele tem de ter parceria com o “E de Lei”, com a Casa
Chama, que sao ONGs que estao ali. E se vocé, como trabalha-
dora, nao pode falar, porque vocé tem uma vulnerabilidade
trabalhista. Vocé pode ser mandada embora. Vocg, se estiver
ligada a RENFA, o “E de Lei”, a Abrace, a Plataforma... vocé
pauta, 14, o pessoal, ok?! Vocé pauta e nds vamos chegar com
o movimento social no seu servigo. Entdo, nds precisamos
nos organizar melhor. Entao, que esse grupo saia aqui com
a esperanca de vocés. Eu nao posso ver aqui os jovens dizer:
“Nao d4, eunao consigo. Esta foda”. Gente, isso € s6 0 comeco.
A gente ainda tem muita coisa, né?! Quebrar pedregulho que
o Bruno Covas p0s € uma besteira perto do que a gente ja fez.
Nos ja invadimos conferéncia, nds ja invadimos a Camara, nds
ja invadimos a prefeitura. Esses caras... eles ndo sabem o que
a gente € capaz de fazer.
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Uma vez nao deram uma carta.... para vocé ter um financiamento
do Ministério, precisa de uma carta do programa municipal.
E ndo deram essa carta para o “E de Lei”, porque disseram
que ndo viram setorialidade entre crack e AIDS. N6s do “E de
Lei” fomos para uma conferéncia naquele hotel maravilhoso
aqui, de sete estrelas. Eu distribui para a nossa equipe aquele
cobertorzinho de ndia e esses caras que nos barraram e que nao
quiseram dar a nossa carta entraram na conferéncia. Nos os
cercamos todos eles e falamos: “Um real. Um real. Um real...”.
Fizemos uma performance. A presidente, na época, do “E de
Lei” era uma atriz e tal.

Ai, quando a Marta Suplicy entrou. N6s saimos, um cada um,
dolugar e colocamos assim: “nao aprovada”, e gritamos o nome
do projeto. Imediatamente, chamaram a gente e conversaram
porque ele ja bombou a imprensa. Entao, tem horas que talvez.
Acho que é Lara, né. A Lara talvez nao possa fazer, a Dani, nao
possa fazer. Nao tem problema. Essa frase: “Ninguém solta
a mao de ninguém” tem que ser mais forte. Chama a gente!
Chama, ali, a tua amiga da RENFA, da Associacao Brasileira
de Satide Mental, da [ABRANDE?], do Conselho de Psicologia.
A gente precisa comegar a utilizar o que o SUS nos garante. O
SUS nos garante a participacao social. O Collor quis barrar, mas
ele ndo conseguiu barrar. Entao, revogaco. Ele nao deixou de
acontecer, nao. Eles s6 estao esperando o momento na calada
da noite para fazer. Nao é que eles nao vao fazer. Eles jogaram,
se a gente ficasse quieto, fariam e pronto. Eles viram, a gente
reagiu. Entao, a gente tem que estar com o olho no peixe e
outro no gato para ele ndo pegar o nosso peixe, né?!

Isso é uma coisa. A outra coisa, precisamos entender mais
sobre a participagao social. O que significa essa participagao
social. Os conselhos gestores e a legislagao do CAPS. Porque
a legislagdo do CAPS nos garante as intervencdes de rua. E
o CAPS extra muro. Entao, se eles querem ser legalistas, Léo
e Renato estao 1a no conselho comigo. E a grande discussao,
porque eles querem ser legalistas, proibicionistas. E eu tenho
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dito no nosso grupo. Eles sdo legalistas, mas nds também
sabemos ser legalistas. Nos sabemos ser legalistas como eles.
Aos amigos, os favores da lei. Aos inimigos, os rigores da lei.
Entao, a gente precisa saber, se voceé sabe a legislacao. Se vocé
sabe onde buscar. Entao, nao esmorecam. Isso € um movimento
de resisténcia. Eles querem acabar. Eles querem destruir e nao
conseguem, gente. Se eu nao puder ir, eu falo com a Karen,
com a Nema. A gente d4 um jeito, ok?! Nao esmorecam. Nos
nao temos tempo para isso. Nao € por nds, € por nossos irmaos
mais vulneraveis que estao precisando de nossa ajuda.

Eu nao estou aqui para falar em nome dos negros, mas eu sou
uma branca aliada. Eu sei o meu lugar de privilégio. Quando
eu sei 0 meu lugar de privilégio, eu puxo alguém para falar.
Se eu nao puder falar, eu nao tenho esse lugar de fala, mas
alguém vai ter que vir aqui falar. Eu nao falo em nome das
mulheres trans, mas eu sou uma cis aliada, certo?! Quando
nao tiver uma trans para falar: “Ei, e as mulheres trans, por
que que ndo tem uma aqui para falar? Ei, e os homens trans,
por que que nao tem um aqui para falar?”. Entao, € esse lugar
que a gente tem que comegar a puxar. A gente nao pode fazer
tudo, infelizmente.

Mas a gente pode fazer uma parte. E essa parte, a Luana co-
nhece, a colega Vilma Reis, incomodar. “Vocés vieram aqui
incomodar”. Sim, nés viemos e isso nds sabemos fazer muito
bem. E nds vamos fazer! Entao, minha sugestao Luana, é
que a Plataforma tenha, ai... talvez, um espago mensal para
a gente fazer discussao. Os trabalhadores. Nao sei, ai, vocés
é que tem, ai, o aqué [$] para poder com comprar os zum,
etecetera e tal. Podia ter um aqué [$] aqui também, para os
disparadores, porque a gente também esta precisando. Mas,
assim, quem sabe a gente criar alguma coisa mensal de dis-
cussao. Do desmonte, algo assim, porque nos ainda temos
um pouco de privilégio no sentido de podermos entrar nessas
plataformas e puder fazer essa discussao. Desculpa, ai, que
eu tomei muito tempo.
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GABRIEL PEDROZA

Nao. Tranquilo, Andrea. S6 uma pessoa agora se inscreveu. A
Gabi se inscreveu novamente. Entao, Gabi, eu passo a palavra
novamente para ti.

GABI BARREIROS

Eu gostaria de falar um pouco em cima da fala da Luana. Porque,
assim, como disse a Andrea, tem trinta anos que a gente esta
nessa toada. E a gente ndo pode descansar. Que busca... nao
da... é... mas, de qualquer forma, sabe, a gente tem uma coisa
que é muito perversa, porque, assim. Sei 14, pensando duas
décadas atras. Isso quando eu fui trabalhar pela primeira vez
em um CAPS AD e isso foi, sei 1a, mil novecentos e noventa
e dois, noventa e cinco, nao me lembro. A gente tinha uma
referéncia. Assim, o CAPS era um servico da reforma, mas a
referéncia tedrica, ética, fundante da clinica do CAPS AD era
[Minnesota?]. Entao, era uma coisa tao louca, no mal sentido
assim, tao perversa. Nao doida, perversa mesmo. Como disse
Andrea, temos que ter cuidado com as palavras. E ai, eu vou
logo dizendo, eu como converso demais, eu vou logo pedindo,
me dé uma chance de repara¢ao? Porque sendo fica mais dificil
de conversar. Mas, eu me lembro que era isso. Era um CAPS,
um servigo que nasce para cuidar de pessoas com o problema
relacionado ao consumo de 4lcool e outras drogas, mas o cara
nado podia chegar drogado. Intoxicado. Ai... eu disse: “Que
diabo é iss0?!”. E um lugar para cuidar de bébado que o cara
nao pode chegar bébado.

E a gente que trabalhava, a gente tinha um incomodo. A gente
falava: “Gente, isso aqui s6 pode estar errado”. [Inaudivel] que
é livro, mas esta errado isso aqui. E ai, a gente ficava trazendo
esse deslocamento. Essa duvida. Isso esta errado. Isso nao bate
com o principio da reforma, com o principio do SUS. E a gente
foi para o enfrentamento. De certa forma, a gente fazia até de
uma forma caricatural. Tirava sarro. Olhe como isso ndo tem
sentido. Dois mais dois aqui nao d4 quatro.
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Ai, trinta anos depois, sei 14 quantos anos depois. Eu ja perdi
a conta, mas estou confiando porque minha mae tem setenta e
cinco anos: “Minha filha, a gente esquece, mas depois a gente
lembra. O dificil é s¢ ir confessar”. Foi 6tima essa frase dela.
Quantos anos depois eu vou para um CAPS e, de fato, abra
a porta, abre a porta para as pessoas chegarem intoxicadas.
S6 que tem pouco trabalhador. Esses poucos trabalhadores
trabalham a exaustao. Tém condig¢oes de trabalho muito preca-
rias. A formacgao, a educagao permanente. Recebe fragilissimo
investimento e os usuarios, determinado momento do dia,
tém quarenta usudrios intoxicados, quebrando tudo. E esses
trabalhadores, inviabilizados, sem condigdes... sem saber o que
fazer. E ai, quem ndo entra, quem nao fica junto, quem nao
da suporte, quem nao da apoio politico, quem nao da apoio
financeiro, quem nao reconhece a legitimidade do servico,
quem nao aposta na tecnologia, diz assim: “Esta vendo, oh, o
CAPS nao funciona”.

Entao, eu quis falar isso, porque quando Luana disse: “Va-
mos la e vamos dizer para o povo: ‘Isso € aqui, tem que ficar
aqui”’. V4, fagca mesmo isso, vamos. Facamos mesmo isso, mas
vé, vamos e fiquemos. E... tem que ajudar a fazer, gente. Tem
que construir junto. Tem coisa, né. Eu sempre digo isso assim:
“Trabalhadores do CAPS, eles nao foram criados em Marte”.
Eles foram criados aqui, com todos os determinantes culturais,
sociais, de classe, de raca. Todos. E tudo isso atravessa esses
corpos, esses sentimentos, esses pensamentos, esses fazeres
e, muitas vezes, a gente contribui para o sofrimento para as
pessoas todas, inclusive as que trabalham. Eu sempre acho,
eu penso assim.

Eu me lembro de uma época, ha muitos anos quando come-
cou o [PFS?]. A gente ja fazia [PRD?], unidade de Redugao de
Danos. Nao tinha nem consultdrio de rua, ainda, correndo
atras de financiamento, de edital. Ainda eram os [PRDs?],
unidade de Redugao de Danos, os [PTS?], os posto de troca
de [inaudivel]. Bom, [PFS?] eu comecava a ver as enfermeiras

301



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

[PES?] brigando com as agentes comunitarias de saide, dando
adverténcia, chamando atencao, porque elas pulavam casas
dificeis. Tinha que todo dia ir naquela rua e bater nas portas
de todas as casas, mas tinha umas casas que elas tinham
medo, que elas nao tinham seguranca, que elas ndo tinham...
nao se sentiam potentes para fazer qualquer intervencao de
saude. Entdo, elas pulavam as casas e diziam que nao tinha
ninguém. E a enfermeira, que ficava 14 no posto de saude,
acabava descobrindo isso e dava adverténcia e eu dizia para
ela: “Va junto! Entre nessa casa junto com ela. Se ela acha que
ndo da conta, a ponto de ter que pular a casa, vocé nao € a
pessoa que estd aqui para dar sustentagao para ela?! Entao,
entre 13, junto com ela na casa. Entre 14, umas cinco semanas
com ela. Depois vocé nao vai precisar mais ir”. Entao, eu te-
nho muita preocupacgao que a gente deixe de fazer o papel da
militancia. Que € esse mesmo. Meter o pé na porta, entrar. Ao
mesmo tempo, eu tenho muita preocupagao que a gente faga
isso, meta o pé na porta, e a porta caia em cima do trabalha-
dor e a gente esmague. E quem proporcionou isso fique s6 de
camarote assistindo. Entao, eu acho que nds temos de ter esse
cuidado, sabe?! Quando a gente chamar a pessoa, convocar a
pessoa para o seu papel social, quando as condi¢des que sao
oferecidas para esse papel social sao condi¢cdes impraticaveis,
ou a gente ajuda a provar que ndo € aquilo.

E ai, eu estava pensando nisso, que alguém, ai eu nao me
lembro mais quem falou. Acho que foi a Lana: “Vamos la
para o SUAS”. Nao desiste de nds, ndo, Lana, fique aqui mes-
mo. Fique na satide, nao deixe. A gente tem que teimar com
gente, com pessoas, com modelo de sociedade, com projeto
de sociedade, a gente tem que ter muita teima, a gente cansa,
ai, mas, infelizmente, ndo da para parar agora, nao. Mas eu
fiquei pensando sobre as condi¢oes que esses trabalhadores
estao vivendo e esse movimento de sangrando. E, assim, pode
até ter aprendido com a gente porque a gente fez isso com o
manicomio. A gente parou de mandar gente para 1a. A gente
construia um suporte social, ganhava governo e parava de
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mandar gente, fomos sangrando. Agora esta assim, nos é que
estamos sendo sangrados. Queria dizer que a gente precisa
fazer isso, mas a gente precisa tomar muito cuidado para nao
jogar a crianga fora da dgua da bacia.

ANDREA DoMANICO

Sabe, Gabi, eu vejo também que a gente tem que fazer uma
discussao, também, um pouco mais chata, didatica, nesse
sentido. De que os CAPSs todos foram regulamentados. Eles
foram regulamentados dentro do principio normativo da
Reducao de Danos. O principio de que os CAPSs deveriam
trabalhar com a Reducgao de Danos. Essa lei foi agora cance-
lada, né... dizendo que tem que trabalhar com a abstinéncia.
Mas as pessoas tém que entender que € uma questao que as
vezes eu discuto com alguns servigos que nao funcionaram
muito bem, porque falaram: “ A Redugao de Danos tem baixa
exigéncia”. Baixa exigéncia € exigéncia.

GABI BARREIROS

Nao é zero exigéncia.

ANDREA DoMmANICO

Nao € zero exigéncia. Nao € oba-oba. Quer dizer se eu... por
exemplo, no “E de Lei”, vocé nao pode fazer trafico de drogas
la dentro. [Voz opositiva]: “Mas assim, Andrea, dar, ainda que
espontaneamente, ainda € trafico, nao €?!”. Entao, eu falo assim:
“Oh, Renato, leva um beque para mim”. Se ele me der dentro
do “E de Lei” é trafico e eu vou responder la pelo artigo. Vou
levar uma bronca, vou levar uma adverténcia e tal. Dar, ainda
que espontaneamente, é trafico. Eu nao fiz a lei, certo?! Entao,
a gente tem que tomar um certo cuidado.

Quando a gente fala de Redugao de Danos, a gente tem que
entender que tem que ter exigéncia. Entao, a gente fala assim
para o usuadrio... eu, por exemplo, que trabalho com pessoas
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que fazem uso de substancia no consultorio pessoal. Vocé pode
vir drogado para cd, mas vocé nao pode causar aqui dentro
do consultério porque tem oito salas aqui dentro. Entao, se
voce quiser, cara. Vocé fica doidao 14 fora. No teu horario, eu
vou l3, te pego e te levo para a sala, a gente conversa e depois
eu te ponho la para fora. Entao, assim, a gente tem que fazer
alguns acordos, porque senao vira um oba-oba. E ai, o cuidado
que a gente requer, a gente nao consegue.

GABI BARREIROS

E verdade, mas veja. Onde estd escrito isso? Quem é que sabe
fazer isso, entende? Olha, CAPS! A reforma tem um desen-
volvimento que... primeiro, a gente fez, depois, virou politica
publica. Quando saiu a primeira portaria de residéncia tera-
péutica, s6 em Campinas ja tinha vinte. Eu coordenei o pri-
meiro CAPS [DR3?] do Brasil. E eu comecei a coordenar esse
CAPS em dois mil. A portaria cento e trinta, que eu ajudei a
escrever, saiu em dois mil e doze. Foram doze anos depois. A
gente, primeiro, teve que mostrar no lombo. [Se pensarem?]
é possivel fazer. E possivel fazer melhor. O medo, tentando
descobrir como fazer, com medo de errar e de perder gente
no caminho. Enfrentando dificuldades de todas as ordens,
inclusive do ponto de vista técnico. As universidades nao for-
mavam trabalhadores preparados para fazer o que a gente que
dizia que tinha de fazer. E ai, quando sai o primeiro manual
do CAPS, foi [aquém?]. Gabi, 14 em Sao Gabriel da Cachoeira
ja estava fazendo CAPS, estava tendo que descobrir na raca.

Entdo, se alguém tem por ma-fé, por ignorancia, traz um
conceito completamente distorcido de Redugao de Danos...
eu, que nao sei de nada, chupo como uma esponja e me atra-
palho na tentativa de cuidar. H4 uma responsabilidade de
quem ja aprendeu uma coisa mais consistente. Tu, que és uma
pesquisadora, sabe disso, de transmitir conhecimento. Agora,
as pessoas que topam vao cada vez mais sendo exauridas e
exigidas para provar uma tese que estd inscrito em [sanscri-
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to?], entende?! Entao, movimento social precisa, é necessario
[inaudivel], gente. Logico que sim.

E tem mais, o movimento social que eu fiz ha trinta anos, e sigo
fazendo. E outro movimento hoje! E outra sociedade, outras
relagdes, outras relacoes de trabalho, outra historia. Em dois
mil, a gente cantava essa pedra. Gente, essa terceirizagao, essas
OSs. Isso vai ferrar com o SUS mais para a frente. Em dois mil,
a gente ouvia a Pimentel dizer isso, esta certo?! Agora, em dois
mil e vinte um, a gente esta vendo o que esta acontecendo em
Sao Paulo. Outras relagdes, nds precisamos nos movimentar.
Eu digo: nao tem a priori na clinica, ndo tem a priori no movi-
mento, mas tem um a priori que € ético. As pessoas que se pdem
para as tarefas, elas também estao extremamente solitdrias.
Desaparelhadas para isso. Entao, eu penso que... e concordo
plenamente com voceé, sabe?! Nao é para esmorecer, como dizia
aminha avé. Nao é para deixar de ter esperanga, de ter firmeza
na peleja. E vai piorar, como disse alguém ai. Estd sé comecado.
Vai piorar, vai demorar muito tempo. Eu nao vou ver, mas vou
contribuir. E isso, ja falei demais.

ANDREA DoMmANICO

Nos vamos derrubar esses caras.

GABI BARREIROS

Mas vou contribuir, contribui até aqui.

GABRIEL PEDROZA

Entao, eu vou passar a palavra agora para a Lana, que nova-
mente se inscreveu aqui. E eu vou encerrar a lista por questao
de tempo. Vai ter que ser a tltima fala.

LaNA Z1zO

Entdo, eu queria dizer que agradeco os toques, ai, que as ca-
maradas que sao guerreiras de lutas que nos ensinam, enfim,

305



CUIDADO E ATEN(;AO A PESSOAS QUE USAM DROGAS NA PANDEMIA

né?! Eu sou trabalhador do SUS. Acredito no SUS, construo
o SUS. Eu acho que a gente tem que ficar no SUS, s6 que eu
acho que nos temos de fazer disputa no SUAS também, porque
os trabalhadores do SUAS estao pedindo isso. Aqui em Sao
Paulo, eles falam isso a todo momento comigo. E isso que eu
estou dizendo, é disputa de narrativa, disputa de formaczo. E
disso que eu estou dizendo. Eu nao estou dizendo que a gente
tem que sair do SUS, né?! Nao € isso, mas que a gente pode
contribuir também, corroborar com o SUAS. E... as vezes, a

gente nao da conta nem do SUS, vai dar conta do SUAS, nao sei.

Eu fico pensando, aqui em Sao Paulo tem uma coisa. A gente...
esta falando de Redugao de Danos, mas aqui, o que a gente
esta falando € de manicomio. A Andrea € daqui e deve saber
o que esta acontecendo aqui com as OSs. Nossa, € uma atroci-
dade, uma aberragao, porque tem uns hospitais psiquidtricos
que sao manicOmios e que a gente ndo tem a possibilidade de
discutir com os trabalhadores que a gente atende. Se quer um
[PTS?], a gente nao tem essa possibilidade, entende?! Entao,
é por isso que eu estou colocando essas questoes. E tem uma
premissa para mim que a reforma psiquiatrica ela ocorreu,
estd em movimento, mas € uma divida que a gente precisa
pagar, que nos ja estamos pagando que é... a gente sempre
precisa pautar o racismo institucional e o racismo porque o
negro, enquanto categoria, enquanto trabalhador, ele nao foi
incorporado. Entao, por isso que ele fica pacifico. Nao é nem
atendido enquanto paciente, e isso a gente precisa entender.
Por isso que, quando a gente chega no SUS, a negrada fica 1a
sendo dopada até o final, ou quando nao, nao é atendido. Nao
¢ atendido. Eu vejo aqui no servigo que eu trabalho, entende?!
Entao, a reforma psiquidtrica que estd em movimento, que
nds estamos disputando, que nds estamos aquilombando,
e eu falo isso com muita tranquilidade, porque estao nesse
processo de aquilombamento da saide mental, mas a gente
precisa a todo momento pautar isso. Essa reforma precisa....
primeiro, a gente precisa falar mais dos sujeitos negros que
estiveram na histdria dessa reforma psiquidtrica, porque Nise
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da Silveira existiu, mas D. Ivone Lara também existiu. E a gen-
te precisa dizer isso para os usudrios. Para que eles possam
enxergar, se reconhecer, entendeu?! Eu falei do samba, volto
a falar do samba, do rap, do funk. A gente precisa, um pouco,
mudar a cara da saude mental, do alcool e drogas, porque é
muito chato, é muito acidental. E o Brasil € um pais alegre, é
de esperanca, e € por isso que voceés estao falando isso. E eu
sou uma pessoa de esperanca. Eu vou até o final. SO se eles
me matarem. Mas, antes disso, a gente vai estar disputando
de bragos dados, de maos dadas, enfim, a gente vai estar na
luta. A luta nos constitui. Entao € isso... eu agrade¢o mais uma
vez. A oportunidade de estar tocando com todos, todas e todes
voceés. Enfim, pensar também como que a gente pode, nao sé
agregar, pensar no manejo e no cuidado, nao s6 dos sujeitos
que sao negros, mas também das pessoas que sdo trans, enfim,
tem muita coisa para a gente pensar. E a gente estd pensando,
a gente estd aquilombando, a gente esta chegando e esses caras
vao ter que nos engolir. Esse que é o processo, nao é mesmo?!
Fogo nos racistas. E isso, gente. Um abrago.

GABRIEL PEDROZA

Obrigado, Lana. Valeu por essa fala. Mais uma vez. Sempre
precisa.

ANDREA DoMANICO

Se nao der tempo para a Leide cantar mais uma para nos?

Leipe BomMFIN

Quero. E quero também fazer os meus agradecimentos finais.
Mandar um beijo para toda a galera do Papo de Mulher, da
RENFA Bahia. Todos os colegas ativos. Sonia Nogueira, Si-
mone e Luana. A Samira e a galera toda que esta ai assistindo
a gente. Dizer que estou disponivel a outros momentos e que
14 em Barbacena morreram mais de sessenta mil pessoas que
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foram torturadas, estigmatizadas. Seus corpos foram vendidos
para as universidades de todo o Brasil. No chamado mercado
da morte. E, assim, hoje eu sai do manicomio. Estou aqui com
vocés, representando milhoes de pessoas, através do teatro
também, como atriz revelacao dois mil e dezenove com o Pré-
mio Braskem de teatro. O maior prémio baiano da histdria. Eu
sou a primeira louca a ocupar esse lugar. Entao, que a nossa
esperanca aumente cada vez mais. Nao precisa a gente fazer
muito. O pouco que a gente faz ja modifica o meio que vocé
estd, o mundo que vocé vive e vocé contribui, estd bom?!

[J]] “Eu sou um cidadao com direito a opgao. Eu quero
tratamento bem melhor. Sem ser discriminado, nem des-
qualificado... liberdade de expressao [bis]. Saiba lidar com a
diferenca é para achar que nao é bom. [Inaudivel] O usudrio
nao quis o manicomio infeliz... quer algo mais que Diazepan
para ficar bom... E todos vocés cantando, mostrando como
é que se faz... O novo tratamento beleza. E muito mais hu-
mano e eficaz... € lindo, lindo, lindo demais [bis]”. Eu sou
um cidadao, nao esquega. Beijos a todos e até a proxima.

GaBRrIEL PEDROZA

Obrigado, Leide. E... entdo, com isso a gente encerra, com essa
musica maravilhosa. Obrigado, Leide, de novo.

ANDREA DoMANICO

Eu gostaria de agradecer e deixar, ai, essa provocacao para
a gente comecar amanha. E ai, Plataforma, vamos fazer um
evento mensal.

LeipE BoMFIN

Vamos, sim. E vocé, se inclua nos coletivos que ja existem,
dentro dos seus estados. Se fortalecendo nesses coletivos.
Fortalecendo o protagonismo do usudrio. Que as pessoas
cuidadas, elas cuidam de pessoas e isso € muito importante
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de saber, que vocé veja o usudrio como um sujeito de direito
e nao como um objeto de estudo. Esta certo? Sempre trocando
saberes.

GABRIEL PEDROZA

Valeu, Leide. A gente vai ter mais uma mesa amanha que é a
Perspectivas de futuro pds pandémico. A gente vai ter alguns...
novos convidados, novas convidadas e a gente vai ter conosco
todas as pessoas que compuseram os GTs anteriores para fa-
zer um levantamento do que foi falado, do que foi construido
aqui nesses espagos. Entao, convido a todos e todas a estarem
conosco amanha. You Tube, Facebook da Plataforma, das qua-
torze as dezesseis. Convidar vocés para seguirem as midias da
Plataforma no Instagram, Facebook e YouTube. E... [inaudivel]
tanto a Plataforma quanto os demais colaboradores. E ¢é isso,
gente, muito obrigado [inaudivel] muito potente. Um beijo
para todo mundo. A gente se vé amanha.

GABI BARREIROS

Beijo, gente...

Leipe BomMFIN

Beijo, Gabi, saudades.

GABI BARREIROS

Tchau, minha querida. Saudade.

ANDREA DoMANICO

Bora se drogar. Muito obrigada pela participacao.

GABI BARREIROS

Gratidao. Tchau.
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LuaNA MALHEIRO

Um pouco da Costa Rica e da Argentina.... aparecam.

ANDREA DoMANICO

Tinham as internacionais e a gente falou tao rapido. Putz grilo.
Esqueci disso.

Ok. Entao, ta. Até amanha, gente.

GaBRrIEL PEDROZA

Tchau, pessoal. Tchau, Andrea, tchau, Luana.
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“O medo que te impede é 0 mesmo medo
que te mede do tamanho de um ando.

Com que medes os riscos de andar fora da lista na
onda bruta ser surfista, acelerar na faixa estreita da
rua, entrar num beco, na contra mao.

Assim ndo saberds jamais do gosto
da fruta doce que do outro lado da
cerca te espera com coragem quase te dizendo: vem!

Vem, atravessa esse portal, se jogue nessa viagem pé
ante pé, na corda bamba, bandeirinha no varal.

Desafia o precipicio, nem todo gosto é vicio,
nem todo vicio é imoral.”

Boi da Cara Petra - Marcus Matraga, fev. 2018

A Plataforma Brasileira de Politicas sobre Drogas (PBPD)
vem a publico homenagear o professor Marcus Vinicius de
Oliveira, nosso querido Marcus Matraga, que foi conselheiro
consultivo desta organizagao desde a sua formacao inicial.
Matraga foi e segue sendo uma grande inspiracao para ge-
ragoes de mentaleiro/as, antiproibicionistas, redutora/es de
danos, e defensora/es do cuidado em liberdade pautado na
garantia dos direitos humanos. No dia 4 de fevereiro de 2021,
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momento em que realizamos o evento internacional “Cuidado
e Atencao a pessoas que usam drogas na pandemia”,contamos
com a participagao intensa de cerca de 1.500 visualiza¢oes na
mesa e quase uma centena de participantes no GT voltado a
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, SUAS e servicos de
redugao de danos, reavivamos a memoria do legado deixado
por Matraga que nos conduz no caminho da construgao do
cuidado politicamente orientado no enfrentamento de desi-
gualdades historicamente construidas para aprisionar o nosso
povo. Liberdade é uma questao de satide ptiblica, de bem-viver
e dos direitos humanos. Cuidar em liberdade é a nossa pauta
mais urgente e aqui reafirmamos o nosso compromisso de
lutar em defesa dos equipamentos de cuidado que promovam
a autonomia e a liberdade como direc¢ao para o cuidado. Como
bem dizia Marcus Matraga, “a nossa luta é por delicadeza”.

O dia 4 de fevereiro ficard marcado na memoria de todas
aquelas que construiram luta ao lado de Matraga, pois foi o dia
em que no ano de 2016 que ele foi assassinado por crime de
mando, caindo em uma emboscada no povoado onde residia
Pirajuia, municipio de Jaguaripe/BA, no seu sitio Lanterna dos
Afogados. Clamamos por justica para Matraga, e para que os
orgdos de justica entendam a gravidade do assassinato de um
defensor dos direitos humanos que tombou na luta.

Marcus Matraga foi um dos primeiros militantes da Luta
Antimanicomial, tendo participado ativamente da criagao de
associacao de familiares e usuarios, das conferéncias de saude
e satde mental, participou da Comissao Nacional de Reforma
Psiquiatrica (1994 a 1997) e ajudou a criagao dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). No campo do cuidado as pessoas
que usam drogas, defendeu o cuidado e acolhimento no lugar
da punigao e humilhacdo, enfrentou as formas de controle
presente nas comunidades terapéuticas e organizou o primei-
ro dossié no Conselho Federal de Psicologia que denunciou
violagoes de direitos nas comunidades terapéuticas. Defendia
a reducao de danos como forma de cuidado e emancipacao,
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tendo participado como redutor de danos de uma das agoes
do Coletivo Balance de Redugao de Danos em festas de musica
eletronica. Poeta, professor, activista, amigo, Marcus Matraga
vive na nossa historia, na nossa luta e no nosso compromisso
com a defesa do cuidado em liberdade.

“So6 existe uma maneira da sociedade se proteger dos ma-
leficios eventualmente causados por algumas substancias
psicoativas ou pelos principios psicoativos presentes em
algumas substancias, e esse recurso se chama informacao
- informacdo de boa qualidade, informagao democratica
e facilmente acessivel, informacao realistica, capaz de dis-
solver as brumas do engano, da falsificagao, da mentira e
da manipulacdo. A qualidade da informagao que circula na
sociedade é o principal recurso que uma sociedade pode ter
para enfrentar o que tiver que ser enfrentado no tema das
drogas.” Marcus Vinicius Oliveira

Por Luana Malheiro
Coordenadora de Articulacdo Politica da PBPD
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evento “Cuidado e Atencao a pessoas que usam drogas na

Pandemia” foi organizado pelo Nucleo de Atencao e Cui-

dado da Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas entre
os dias 3 a 6 de fevereiro de 2021. Durante as reunides de articulagao
do evento, optamos construir coletivamente um espacgo de trocas e
didlogos entre pessoas e organizagdes que desenvolvem trabalhos
em redugao de riscos e danos como resposta a emergéncia da pan-
demia de Covid-19 e trabalhadora/es da rede SUS, SUAS e demais
trabalhadora/es que atuam com a perspectiva da reducao de danos.
Durante nossas reunides de articulagao, pactuamos que seria impor-
tante transformar o evento em um livro, com a transcricao de todas
as falas do evento, como uma forma de registrar a memdria deste

potente encontro.
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