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POR PRATICAS ATIVISTAS DE CUIDADO:
LOGICAS DA REDUGAO DE DANOS NO BRASIL

Por practicas de cuidado activistas:
l6gicas de reduccion de dafios en Brasil

Towards activist care practices:
logic of harm reduction in Brazil

RESUMO:

Este trabalho argumenta em favor de estratégias de Redugdo de
Danos (RD) como prdticas de cuidado ativista. Para isso, apre-
senta uma problematizagdo tedrica das estratégias de aten¢do
em saude acionadas pela politica de RD, pontuando vetores de
poténcia (mover a vida para a fluidez de invengoes singulares) e
de cristalizac¢do (amarrar a vida em tradi¢oes moralistas univer-
sais e submissas a modos capitalistas). Dois operadores guiam a
problematizacdo: (a) Ativismo, como posicionamento potenciali-
zador de devires de grupelhos (Guattari, 1985) e bandos (Hobs-
bawm, 2000); (b) Cuidado, como prdtica de estranhamento ante
as normatizagoes em saude. Para tal, este estudo se apoia nas
contribuicoes da Filosofia da Diferenca e advoga a produgdo de
ativismo como cuidado e de um cuidado como ativismo, enquanto
possibilidade de construir outras formas de corporeidade politi-
ca em face das estratégias afeto-politicas de controle.

Palavras-chave: Politicas sobre drogas, Capturas; Ativismo.

ABSTRACT:

This work argues in favor of Harm Reduction (HR) strategies
as activist care practices. 1o this end, it presents a theoretical
problematization of health care strategies triggered by HR policy,
highlighting vectors of potency (moving life towards the fluidity of
singular inventions) and crystallization (binding life in universal
moralist traditions and submissive to capitalist modes). Two op-
erators guide the problematization: (a) Activism, as a positioning
that enhances the becoming of groups (Guattari, 1985) and ban-
ditry (Eric Hobsbawm, 2000), (b) Care, as a practice of estrange-
ment from health regulations. To this end, this study is based on
the contributions of the Philosophy of Difference and advocates
the production of activism as care and care as activism, as a pos-
sibility of constructing other forms of political corporeality in the
face of affective-political strategies of control.

Keywords: Drug politics; Catches; Activism.
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RESUMEN:

Este trabajo argumenta a favor de las estrategias de Reduccion
de Darios (RD) como practicas de atencion activistas. Para ello,
presenta una problematizacion teorica de las estrategias de aten-
cion de salud desencadenadas por la politica de RD, destacando
vectores de potencia (moviendo la vida hacia la fluidez de in-
venciones singulares) y de cristalizacion (atando la vida a tradi-
ciones morales universales y sumisas a las costumbres capitalis-
tas). Dos operadores guian la problematizacion: (a) el activismo,
como posicionamiento que potencia el devenir de grupos (Guat-
tari, 1985) y pandillas (Hobsbawm, 2000); (b) El cuidado, como
prdctica de alejamiento de las normas sanitarias. Para ello, este
estudio se sustenta en los aportes de la Filosofia de la Diferencia
v propugna la produccion del activismo como cuidado y del cui-
dado como activismo, como posibilidad de construir otras formas
de corporalidad politica frente a las estrategias afectivo-politicas
de control.

Palabras clave: Politica de drogas; Capturas; Activismo.
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INTRODUCAO

Este texto argumenta em favor de estratégias de Reducao de Danos (RD) como praticas de cuidado
ativista. Para isso, apresenta uma problematizacgdo teodrica acerca das estratégias de atencdo em saude
acionadas pela Politica de RD, no Brasil, sinalizando a multiplicidade 16gica da RD e, a0 mesmo tempo,
algumas limitagdes da sua “reduc@o” a uma logica preventivista, no campo da satude. As “logicas” se refe-
rem a modos de ordenacao que coexistem, compondo controvérsias, multiplos arranjos, tensionamentos e
possibilidades de produgao de cuidado (Méllo, 2018; Mol, 2008). Sao modos de operacionalizar conceitos,
pensamentos, processos que produzem modos de viver ou modos de subjetivagdo, praticas e agenciamentos
que coadunam com as racionalidades que as moldaram. Modos de ordenagao diversos, os quais possibilitam
operacionalizar multiplas praticas (Spink, 2015), que coexistem em tensionamentos e controvérsias.

Para discutir diferentes logicas, primeiramente foram tecidos apontamentos historicos sobre a pratica
de RD, com foco na sua sistematizagdo como politica publica de satide, no Brasil, bem como nas desarticu-
lagoes orquestradas nessa politica, em um engenhoso desmonte de agdes de cuidado e captura de praticas até
entdo convergentes com a RD, em um desprezo arrogante por estas (Galindo, Moura, & Méllo, 2017; Méllo,
Moura, & Galindo, 2018). Destaca-se aqui a logica da RD como politica de cuidado em satide, identificando
vetores de poténcia e cristalizagdo, no processo de composi¢ao da politica, além dos aparatos arranjados para
seu desmonte. Em seguida, a segunda logica reside na RD como politica de cuidado, ou seja, a pratica do
estranhamento ante as normatizagdes da assisténcia em satide (Méllo, 2018), tendo por foco a ruptura dos
modelos que resumem cuidado como sindnimo de tratamento, enfatizando o cuidado como a arte de acompa-
nhar alguém, em sua vida, para “... produzir poténcias, seja nas dores ou nos prazeres” (Méllo, 2018, p. 12).
Em coexisténcia com as logicas da atengao em saude e da politica de cuidado, focalizamos a RD, atendo-nos
aos atravessamentos da axiomatica do capital, em estratégias de hierarquizagdo e de captura pelo Estado de
movimentos que despontam como possibilidade de resisténcia em estratégias de militancia (Deleuze, 1994).

Trata-se de assumirmos um projeto ético-estético-politico, o qual se caracteriza por luta constante
contra sucumbirmos ao capitalismo e consumismo, que construa inter-relagoes solidariamente cuidadoras
de si e de outros. Assim, adotamos o termo “ativismo”, para designar ... agdes politicamente orientadas”
(Batista, 2012), desenvolvidas cotidianamente, em constante mutagdo. O ativismo, em RD, coloca a si
a problematica da politica em relacdo a analise social do desejo: o foco sdo as relagdes multiplas que
se fazem em conexdes potencializadoras da transformagdo de modos de subjetivagdo. Seriamos como
maquinas em guerra constante (Guattari, 2004), a produzir fluxos antifascistas e, por isso, sempre atentos
aos dilemas sociais e politicos que se fazem singulares, no presente.

A argumentacg@o pela RD como pratica de cuidado ativista ¢ apresentada como racionalidade capaz
de possibilitar acionar estratégias de cuidado como ativismo e vice-versa, permitindo construir outras
formas de corporeidade politica diante das estratégias afeto-politicas de controle. A problematizacio
construida neste trabalho apoia-se nas contribuigdes da Filosofia da Diferenga, especialmente nos traba-
lhos de Deleuze e Guattari (Deleuze, 1994; Deleuze & Guattari, 2011a, 2011b; Guattari, 2001, 2012),
os quais articularam reflexdes tedricas, praticas clinicas e ativismos politicos. Nesse sentido, adotamos
o termo “ativismo”, em vez do uso corrente da palavra “militante”.

REDUCAO DE DANOS COMO POLITICA DE ATENCAO EM SAUDE

No que diz respeito as estratégias de atencdo em saude voltadas ao consumo de drogas, a RD
emergiu na contramao das praticas de repressao tecidas por governos e sob a alcunha de “Seguranca
Publica”, compondo agdes que buscam minimizar possiveis danos sociais e a saide, quando ocorre con-
sumo nocivo de drogas. Esse topico versa, por um lado, sobre paradigmas que guiam essa perspectiva
(trajetoria historica para a consolidag@o das politicas de RD como ag¢des de atengdo em saude) e, por outro
lado, se refere a ascensdo das comunidades terapéuticas como espacos concentracionarios que operam
na contramao das perspectivas de cuidado acionadas pela RD.
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ARD teve sua implementagdo em modelos internacionais e estratégias nacionais que culminaram
com o estabelecimento de politicas publicas de satde, no Brasil. Estas sofrem desmontes, orquestrados
principalmente por meio do financiamento de modelos opostos & RD, nominados de “comunidades tera-
péuticas”, desencadeadoras de “... praticas de manipulagdo de corpos e mortificagdo da vida” (Galindo
etal., 2017; Méllo et al., 2018; Méllo, 2021).

G. Alan Marlatt (1999) afirma que os primeiros relatos sobre estratégias de RD datam da década de
1920, na Inglaterra, com o Relatério de Rolleston, um compilado de recomendagdes oriundas do Ministério
da Saude inglés, orientando a prescri¢ao de dpio a quem fazia uso compulsivo dessa droga e se encontrava
em situacgdo de risco, evidenciado na dificuldade de gestdo e promogao da sua propria satide. Dentre as
recomendacdes, a prescri¢ao seria utilizada no manejo da sindrome de abstinéncia, quando identificado que,
apos tentativas, a descontinuidade do uso ndo poderia se realizar com seguranga. Também era prescrita,
procurando uma gradativa diminuigao do consumo (ou até mesmo sua eliminagao), quando uma pessoa era
avaliada como capaz de levar uma vida digna, ingerindo uma dose regular minima da droga (Rosa, 2014).

O desenvolvimento da RD como politica de atengdo em saude se efetivou na década de 1980,
num movimento internacional em resposta a crise pandémica de HIV/AIDS (Rosa, 2014). O crescente
interesse de estratégias de RD levou a sua discussdo, em conferéncias internacionais, sobretudo nos
paises europeus, mas, posteriormente, na década de 1990, se expandiu a outros paises. A¢des de RD em
certos paises, como Holanda, Reino Unido, Alemanha, Sui¢a, Canada e Australia, ampliaram as discus-
soes sobre politicas publicas e serviram de pardmetro para articular possiveis estratégias de cuidado em
saude para quem faz uso recreativo ou compulsivo de drogas (Marlatt, 1999). Observa-se que as agdes
de RD construidas como politicas publicas se guiam pelo viés do “menor risco” a pessoa ¢ pela crenca
de que todo cuidado em saude deva ser feito em liberdade e fortalecendo a autonomia, em relagdo as suas
escolhas na vida, de quem ¢ acompanhado (Avarca, 2021).

Marlatt (1999) enfatiza que as agdes ¢ as politicas publicas que se orientam por essa perspectiva de
cuidado ndo punitiva tém em comum cinco principios basicos. O primeiro deles € a compreensao de que a
RD ¢ uma alternativa de satide publica em relagdo aos modelos moralistas e criminalizadores, priorizando
a autonomia das pessoas, incluindo-as nas decisdes sobre seu proprio cuidado e tratamento. O segundo
reconhece a abstinéncia como possivel resultado de cuidado, mas também acolhe alternativas outras que
permitam usos com reducao de riscos e danos, considerando a relagdo que se estabelece com a substancia.
Como terceiro principio, a RD promove acesso aos servigos de “baixa exigéncia” (Ministério da Saude,
2012), pois nao t€m a abstinéncia como pré-requisito para acolher as pessoas nos servicos de saude, e
cuidadores podem ir ao encontro das pessoas “onde elas estdo”, construindo junto com as pessoas a serem
atendidas estratégias de cuidado gradativas, planejadas a partir de situagdes de vida especificas, reduzindo
estigmas sociais e ampliando o olhar para as condi¢des de alguma fragilidade. Isso nos leva ao quarto prin-
cipio, o qual associa a RD a participagdo ativa de quem ¢ cuidado, levando em conta seus conhecimentos
em relagdo aos usos de drogas como sendo saberes que facilitam as estratégias de cuidado e a abordagem
das equipes de saude, ou as formulagdes de politicas publicas especificas. Por fim, o quinto principio: a
proposta de RD baseia-se em certo “pragmatismo empatico” (Carlini-Marlatt, Requido, & Stachon, 2003),
ou agdes praticas acessiveis a pessoa que esta sendo cuidada, tendo em vista aspectos de seguranca e risco,
pesando as condi¢des favoraveis e desfavoraveis do uso e determinantes sociais para o cuidado em saude.
Em oposigdo, temos o “idealismo moralista” (Carlini-Marlatt, Requido, & Stachon, 2003), sustentado em
julgamentos preconceituosos sobre o uso de drogas e sobre as pessoas que as utilizam.

Tais principios indicam que as estratégias de RD priorizam agdes intersetoriais, buscando articu-
lagdes em multiplos niveis de ateng¢do, com énfase também na prevengao (Rosa, 2014). As agdes de RD
acontecem em varias direcoes e envolvem desde reexaminar os usos de drogas prejudiciais, junto com
quem precisa de cuidados, até integrar movimentos de mudangas culturais, em ambito politico amplo
(alteragdo nas legislagdes e nas politicas de drogas governamentais, por exemplo).

As primeiras a¢des de RD no Brasil, como politica de Estado, tiveram inicio em 1989, em Santos
(SP), tendo por foco o consumo injetavel de cocaina (Rosa, 2014). Assim, as praticas de RD ocorriam
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como agdes preventivas, com orientacdes sobre possibilidades de transmissao do virus da AIDS. Nesse
contato direto com as pessoas em cenas de uso, eram distribuidos preservativos e seringas descartaveis:

Em 1994, do total de casos de AIDS notificados, 21,4% tinham relagdo com o uso de
drogas via venosa. Dez anos depois do inicio das acoes, esse numero diminuiu em 62%,
de acordo com dados do boletim Epidemiologico de DST/AIDS 2005, demonstrando a
eficacia desta politica no campo da saude publica. (Rosa, 2014, p. 21)

Rosa (2014) descreve que, em 1995, foi implantado em Salvador (BA) o primeiro programa de
troca de seringas da América Latina e, no mesmo ano, o estado de Sao Paulo aprovou a primeira lei que
regulamentou a troca de seringas como a¢do de saude publica. Nessas primeiras agdes, seguindo uma
logica médica sanitaria, a RD relacionada ao uso de drogas centrava-se em algumas orientacdes, tais
como: “usar faz mal, mas, se for usar, nao se deve utilizar drogas injetaveis”; “se usar drogas injetaveis,
nao compartilhar seringas”. Posteriormente, essas experiéncias de agdes na rua foram consolidando o
cuidado em RD como estratégias de atencdo em satude, a fim de reduzir riscos e danos de natureza social,
politica, fisica e psiquica, sem condicionar isso a abstinéncia (Andrade, 2016).

Em 2002, com a publicacdo da Portaria Ministerial n° 816, que instituiu, no &mbito do Sistema
Unico de Satide, o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios/as de Alcool e outras
Drogas, as demandas das pessoas que utilizavam substancias psicoativas licitas ou ilicitas ganharam
visibilidade, com a institui¢do de politicas publicas de saude: foram criados 250 CAPS-ad (Centro de
Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas), assim entendidos:

Dispositivo assistencial de comprovada resolubilidade, podendo abrigar em seus pro-
Jjetos terapéuticos praticas de cuidados que contemplem a flexibilidade e abrangéncia
possiveis e necessdrias a esta atengdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica
de redugdo de Danos sociais e a saude. (Ministério da Saude, 2003, p. 25)

A partir de 2003, o Brasil ampliou a RD com a politica de atencdo em saude e, em 2005, a RD
tornou-se politica oficial de governo, sustentada na Portaria n® 1.028/2005. Trilhando caminhos anti-
proibicionistas, especialmente no que se refere ao cuidado em saude, as a¢cdes de RD estavam presentes,
por exemplo, em programas nacionais de DST/AIDS, os quais, em 2004, passaram a ter coordenagao de
governos estaduais e municipais (Andrade, 2016). J&4 em 2005, com a mencionada Portaria n° 1.028, do
Ministério da Satide, a RD ¢ definida como diretriz nacional. Mesmo assim, essa proposta era, majorita-
riamente, levada adiante por organiza¢des ndo governamentais (ONG), ja que os governos municipais e
estaduais, em sua maioria, ndo adotavam a perspectiva de RD, o que, na analise de Andrade (2016), se
tornou um dos empecilhos para que servigos abertos, como CAPS-ad, se efetivassem como dispositivos
de RD. O que aconteceu e ainda acontece ¢ que os servicos foram se efetivando, como dispositivos de
RD, pelo esfor¢o das equipes de saude, que despertavam para isso em cursos de atualizacdo profissional
e implementavam agdes de RD nas praticas cotidianas de cuidado efetivadas por elas (Moura, 2019).

Observou-se que, desde 2015, com alteragdes na gestdo da Coordenagao Nacional de Satide Mental,
se fragilizou a manuteng¢do de uma perspectiva antimanicomial, na rede publica de satide. Posteriormente,
com o impeachment presidencial e a troca do governo nacional, intensificou-se o processo de desarticu-
lacdo das politicas de ateng@o que se guiavam pela logica de RD. O apice dessa desarticulagao deu-se
no inicio de 2019, ja no governo do Presidente Bolsonaro, com o Decreto n° 9.761, o qual substituiu as
politicas de RD e a logica de tratamento aberto pelo confinamento e abstinéncia, reafirmando uma logica
perversa que consagra o modelo bélico de guerra as pessoas que fazem uso de drogas e seu expurgo para
estabelecimentos fechados, como as chamadas comunidades terapéuticas, pautadas pela logica de “tra-
balho” e religiosidade (Moura, 2019). Cabe sinalizar que essas institui¢des, desde 2011, com a portaria
de implantagdo da RAPS (Portaria n® 3.088/2011), ja tinham legitimidade para disputar financiamento
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publico da area da saude, ao serem tipificadas como “servicos de carater residencial transitorio” perten-
centes a RAPS. Com a fragilizacdo da politica de saide mental e a intensificacao do financiamento das
comunidades terapéuticas, agora por meio da Secretaria Nacional de Politica de Drogas, vinculada ao
Ministério da Justica, essas institui¢des proliferam em todo o territorio nacional, com respaldo de uma
gestdo no Ministério da Saude que prioriza modelos de segregacio.

Nesses espacos de confinamento, o trabalho obrigatdrio € descrito como “terapeuticamente relevante”
e, com o amparo de certo discurso médico-psicologico, é apresentado como “laborterapia” ou “terapia ativa”
(Galindo, Moura, & Méllo, 2017; Méllo, Moura, & Galindo, 2018). Entretanto, incide como uma estratégia
disciplinar que busca, na mesma medida, ampliar as agdes de doutrinamento e docilizagdo do corpo. Também
acionada como atividade obrigatoria, a religiosidade ¢ trabalhada como procedimento de vigilancia e coagao.
Mesmo quando as comunidades terapéuticas dizem que ndo ha obrigatoriedade em aceitar a religido dos
responsaveis pela casa, estar ali ja oferece uma associagao/imposicao de rotina (Galindo et al., 2017; Méllo
etal., 2018). As comunidades terapéuticas tornaram-se equipamentos de investimento de recursos publicos
e representam o apice de politicas de segregagdo e mortificagao social (Méllo et al., 2018).

Em 2019, a Lein°® 13.840 ampliou a internagdo compulséria como modelo de atengdo, desconside-
rando as produgdes cientificas sobre a mensuracao da efetividade da estratégia: “A principal preocupacao
¢ se a restricdo da liberdade pessoal ... pode ser justificada ética e clinicamente” (Sheehan, 2009, p. 282,
traducao nossa). Assim, entre 2017 e 2020, verifica-se um aumento de 65% no financiamento as comuni-
dades terapéuticas, em processos feitos sem licitagdo, por meio de cadastro em edital (Conectas & Cebrap,
2021), quando, no mesmo periodo, os CAPS tiveram 11% de investimento (Ministério da Saude, 2021).
Dessa forma, de 2020 a 2021, os CAPS-ad habilitados no pais passaram de 462 para 457, ao passo que
as comunidades terapéuticas cadastradas no Ministério da Cidadania passaram a somar 481 institui¢des
cadastradas (Ministério da Cidadania, 2022).

E necessario sinalizar que ndo hd comprovacio da eficicia das internagdes compulsérias, em
especial em estudos sobre pessoas que fazem uso compulsivo de drogas; ao contrario, as consequéncias
desse ato podem ser desastrosas:

No geral, as evidéncias nao sugerem melhores resultados relacionados as abordagens
de tratamento compulsorio, com alguns estudos sugerindo possiveis Danos. Dado o
potencial de violagées dos direitos humanos em contextos de tratamento obrigatorio,
as modalidades de tratamento ndo obrigatorio devem ser priorizadas pelos formula-
dores de politicas que buscam reduzir os Danos relacionados as drogas. (Werb et al.,
2016, p. 02, tradugdo nossa)

Considerando a fragilidade dos modelos de “tratamento” compulsorios que se capilarizaram na
rede de atengdo em satde, o topico seguinte aborda a RD como proposta de cuidado integral.

REDU(;[\O DE DANOS COMO POLITICA DE CUIDADO ATIVISTA

Pressupondo a possibilidade de compor a RD ndo s6 como uma politica de aten¢do em saude,
apresentaremos o uso do conceito de cuidado (Méllo, 2018) e a possibilidade de sua articulagdo com os
servigos de atencao psicossocial, através da logica territorial (Yasui & Lima, 2014). Méllo (2018) sinaliza
que cuidado deve ser entendido como uma ética que norteia agdes, tendo em vista modos de viver singu-
lares, com o intuito de potencializar a fluidez da vida. Nessa proposi¢do, cuidado escapa ao sinénimo de
ateng@o em saude, pois 0 que se propde ¢ a criacao de linhas de ruptura ante processos que serializam as
inter-relagdes (Sartre, 2002) entre as pessoas, ou seja, quando se equiparam as pessoas, padronizando-as
e desprezando suas vidas singulares. Portanto, tal cuidado implica direcionamento €ético, com alguns
parametros. Primeiramente, a construcao de cuidados multiplos e singulares, reconhecendo que humanos
e nd3o humanos nao sdo universais, homogéneos e estaveis, de maneira a incentivar a multiplicidade de

REVISTA PSICOLOGIA POLITICA. VOL. 23. N.58. PP. 708-723. 2023

713



POR PRATICAS ATIVISTAS DE CUIDADO: LOGICAS DA REDUCAO DE DANOS NO BRASIL

agenciamentos entre eles e outros seres e materialidades (Méllo, 2018). Isso leva a compreensao de que
a construcao de cuidados também se norteia pela proposi¢ao de saberes produzidos em “encontros entre
humanos e ndo humanos, nos quais se constroem acontecimentos que podemos caracterizar, quando os
localizamos como historias do presente, tendo como questdo-guia ndo o singular pelo singular, mas o
singular como diligente de multiplicidades” (Méllo, 2018, p. 121).

O cuidado, sob essa perspectiva, também evita fascismos cotidianos, pois, amparando-se em Fou-
cault, Méllo (2018) descreve que as possibilidades de troca mutua ajudam a experimentar a vida sem a
prevaléncia de relagdes autoritarias de poder, provocando agdes de resisténcia criativa entre os pares.
Consequentemente, cuidado evita posturas que desconsideram o saber do outro, impondo seu proprio
saber. “Os fascistas se acham virtuosos porque querem que todos sejam iguais e impdem os seus critérios
e modos de vida. Sdo contrarios as multiplicidades e a vida singular” (p. 125).

Utilizando cuidado como categoria de analise, Mol (2008) argumenta que ha 16gicas distintas na
conducao da atengdo a satde. Ha ordenagdo de modos mercadoldgicos, nos quais as pessoas sao acio-
nadas como clientes a receberem atengdo mercantilizada, regida pelo dominio biomédico materializado
em contratos. Mas, em contrapartida, ha outros modos que seguem uma “légica do cuidado”, nos quais
a atencdo a saude ¢ regida pela dedicagdo de profissionais e técnicos que acolhem cada pessoa sob seus
cuidados como sendo vidas singulares. A “logica do cuidado” guia-se por praticas localizadas (Mol, 2008),
que acionam ferramentas de diferenciago e especificidades como estratégias de saude (Spink, 2015).

Considerando a atengao voltada as pessoas que fazem uso abusivo e/ou compulsivo de drogas,
as premissas basilares que regem as agdes de RD (Marlatt, 1999) nos direcionam a praticas que devem
articular reducdo de riscos sociais e ampliacao de prazeres, em uma ética do cuidado de si e de outros, em
contraposicao a gestdo do outro pela imposicao de padrdes de prazer: “Esta ética... explicita o respeito
pelo outro em seus modos de viver, porque importa-se com ele ndo para governa-lo, mas para favorecer
a vida” (Méllo, 2018, p. 129).

Nessa perspectiva, importa para nos ativar o conceito de cuidado ativista como um “dispositivo”,
ou seja, como rede de elementos composta por “... discursos, institui¢des, organizacdes arquitetonicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filosoficas,
morais, filantrépicas”, “o dito e o ndo dito”, (Foucault, 1985, p. 244), compreendido como estratégia de
atengdo para a potencializagdo de vidas. Guiados pela abertura ao diferente e pela logica de cuidado, o
que propomos como cuidado ativista ¢ a criagdo de linhas de rupturas, linhas de fugas ou experimenta-
¢oes de si, as quais, a0 mesmo tempo, se constituem como modos de viver em modelos de resisténcia
ético-politicas aos modelos autoritarias e neofacistas.

Referindo-nos ao trabalho de cuidado ativista em saude, convém primeiro destacar que ¢ relacional
(Merhy, 2013) e se realiza no encontro entre trabalhadores/as de satde (entre e interprofissdes, discipli-
nas e setores das politicas sociais) e usudrios/as dos servigos e/ou entre quem demanda cuidado, sejam
individuos, sejam coletivos, nos territorios. Sao nesses encontros, que certa disputa ¢ travada: “entre a
realizac¢do da satide como bem de mercado subordinado a acumulagdo do capital e um projeto de satide
concebido e operado como bem publico e patrimonio coletivo e individual de uma sociedade” (Scarcelli
& Junqueira, 2011, p. 346). Nesse sentido, produz-se acolhimento e se propde a manutengio, a ampliagdo
e a melhora das redes e dos lagos de conexdes vitais que os sujeitos estabelecem entre si, nos territorios
vivos, singulares e multiplos, onde os encontros acontecem.

A relacdo entre a construgdo do cuidado e o territdrio, em seus multiplos efeitos e polissemias
(Scarcelli, 2016), aparece em documentos que expressam principios e diretrizes de politicas de satde.
Esta presente no planejamento das a¢des locais, na Atengao Basica e como assunto central para a atengao
psicossocial, em documentos de referéncia da Reforma Psiquiatrica (Yasui & Lima, 2014). No campo
da atencdo psicossocial e nos documentos da Reforma Psiquiatrica, os CAPS sio instituidos como ser-
vigos territoriais substitutivos aos hospitais psiquiatricos, tais como servigos diarios de atencdo a saude,
responsaveis pela organizacdo da demanda da rede de cuidados em satde mental, sob a coordenagao
do gestor local, segundo a logica da dindmica do territério onde esta localizado (Yasui & Lima, 2014).
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Esses autores afirmam que essa logica territorial ¢ a concepgao central, norteadora das agdes elaboradas
e realizadas pelos servicos publicos de satude, e 0 CAPS aparece como estratégia de organizacgao da rede
de cuidados, impulsionado pela parceria entre servigos de saude e a comunidade, com seus recursos €
potencialidades, assim como pelo reconhecimento de suas multiplas logicas e agenciamentos, a fim de
operar cuidados em satide mental.

A compreensao dessa organizagao territorial demonstra que nenhum servigo, isoladamente, podera
dedicar-se as urgéncias de cuidado das pessoas. Ao mesmo tempo, € necessario buscar redes de protegao
ou “Redes Singulares Significativas” (Méllo, Lima, Barros, & Veras, no prelo)' de cada pessoa acom-
panhada e cuidada, priorizando os servigos abertos. E importante estarmos atentos para que as agdes de
cuidado ndo sejam exclusivas e se esgotem ensimesmadas em equipamentos como o CAPS-ad (Santos
& Yasui, 2016), de maneira que as estratégias de RD, por exemplo, terminem por ser capturadas e usadas
para sustentar praticas avessas ao cuidado em liberdade. Assim, a RD deve produzir praticas de cuidado
de si e de outros que busquem deslocar o sujeito do lugar exclusivo de doente, e produtor de mercadorias
ou servicos, instaurando outros modos de subjetiva¢do que ndo sejam de continua homogeneidade. A
RD provoca descontinuidades nos modos de viver que fabricam certa relagdo consigo e com 0s outros
(humanos e nao humanos), e que recusem modelos pré-fabricados que acabam por eternizar a producéo
de modos de viver que mantém preconceitos. Produzir cuidado ativista, por meio da RD, ¢é estar em
campos de imprevisibilidades e de embates direcionados a defesa da vida; €, para Merhy (2013), o “tra-
balho vivo em ato”, o qual acontece em movimento, entre a captura dos saberes ja dados e estruturados,
pela organiza¢do material dos processos produtivos e pela existéncia de um “grau de liberdade” que os
coletivos e trabalhadores criam/inventam para exercer o seu trabalho.

Em oposicao ao cuidado ativista, a Guerra as Drogas e as capturas do Estado, docilizando corpos,
propiciaram e propiciam o desmonte de servigos de aten¢do em dois movimentos estratégias para desar-
ticular a rede de servicos e instituicdes que deveriam atuar conjuntamente e deslegitimando as praticas
antimanicomiais das equipes, subvertendo-as ou capturando-as, para serem ferramentas bélicas de controle
e mortificagdo, composicao essa amarrada pelo n6 da judicializagdo de um suposto cuidado limitado a
atendimentos protocolares (Moura, 2019). O processo de desmonte advindo de movimentos neofacistas
de precarizagdo e deslegitimagao induzem, na guerra de informagdes, a discursos que afirmam que os
atuais servicos “nao funcionam”, transferindo a responsabilidade dessa suposta falha aos servidores e a
metodologia de atencdo guiada pela RD. Devemos questionar esse discurso da “funcionalidade”, pela
“logica de cuidado”, permitindo ampliar o entendimento de que destruir praticas de atencdo as pessoas
que fazem uso de drogas ¢é projeto das maquinas dos poderes de Estado, no Brasil. Devemos nos impli-
car em praticas ativistas libertarias, as quais provoquem desestabilizagdes, questionamentos aos padroes
modulares da atengdo (Méllo, 2018; Moura, 2019), capazes de instaurar maquinas desejantes de solida-
riedade e respeito a autonomia do outro. Isso é possivel, se levarmos em conta, nesse embate de forgas,
as tramas da axiomatica do capital, a ser abordada no topico seguinte.

REDU(;AO DE DANOS NAS TRAMAS DA AXIOMATICA DO CAPITAL

A RD comporta possibilidades de resisténcia como politica de cuidado, porém, na medida em que
tem visibilidade, vive o risco de desmonte e de capturas por forcas reacionarias neofascistas, especial-
mente advindas de politicas proibicionistas aos usos de substancias:

Em outras palavras no atual momento politico brasileiro, mais do que em outros tem-
pos, falar de usos. . . coloca-nos no campo da “tanatopolitica” (Foucault, 2004) ou
seja, os que ousam questionar o proibicionismo se incluem entre os que comegam a
ser estigmatizados como “drogados” ou “defensores de viciados”, e caem no grupo

1 “Redes Singulares Significativas” (Méllo, Lima, Barros, & Veras, no prelo)
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de pessoas que o Estado pode condenar, por serem supérfluos, sem importancia: o
importante ¢ defender que devemos ser produtivos, fazendo o PIB crescer, para per-
petuar alguns endinheirados. (Méllo, 2020, p. 53)

Assim, o Estado refina suas estratégias neofascistas, apropriando-se de praticas e conceitos que
antes combatia continuadamente; alterna confronto com cooptagdo. Entendemos que praticas de RD
tém sido, progressivamente, capturadas pelo Estado, e pretendemos situar como opera esse “aparelho de
captura”, disfarcado pelo viés de “atencdo” e de “cuidado™: ... o Estado s6 pode reunir aquilo que isola
por subordinagdo. Ao fazer isso, essa espécie de aparelho de captura sobrecodifica, territorializa, combate
ou integra as poténcias némades e seus fluxos” (Lemdes, 2019, p. 194).

Bem sabemos que as agdes de RD propiciam “uma subversdo nas normas sanitarias, onde nos
temos umas politicas de saude verticalizada” (Andrade, 2016, p. 27), mas, capturadas pelo Estado, podem
vir a se tornar politicas gerenciadoras de modos de viver, as quais funcionam por meio de tecnologias
de poder, fundamentadas em dispositivos que governamentalizam a populacao, criando estratégias de
governo para manuten¢@o do controle da conduta das pessoas, em cadastros de recebimentos de insumos
ou para acesso a servigcos (Rodrigues, 2003; Rosa, 2014). Eis aqui a sociedade de controle se fazendo
hodierna, cotidiana. Deleuze (1992) nos alertou para esses modos de viver humanos que podem nos
enquadrar em um “processo disciplinar”, por algum ato que o Estado considere ilegal, o que exigiria que
o acusado oferecesse, em troca, ficar “livre”, porém, submetido a um controle continuo (Deleuze, 1992).
A RD pode ganhar “roupagem segura” para perpetuar l6gicas manicomiais. Este ¢ o risco que a RD pode
sofrer, advindo do movimento de captura do Estado orientado por forcas “psi” e biomédicas, por exem-
plo, veiculadas na nogao de “dependéncia quimica”, a qual atualiza modelos de normalizagdo, mesmo
em servigos em meio aberto e orientados pelas propostas de RD, como os CAPS. Dizer que alguém é
“dependente quimico” é condena-lo a anormalidade e inviabilizar estratégias de RD.

Para compreender melhor esse movimento de captura, ¢ importante distinguir as nogoes de
poder e poténcia. Deleuze (1994) ressalta que a poténcia emerge como forca em dimensao capilarizada,
micropolitica, com atuagdo rumo a praticas de criagdo e resisténcia: “A confusao entre poder e poténcia
¢ arrasadora, porque o poder sempre separa as pessoas que lhe estdo submissas, separa-as do que elas
podem fazer” (p. 41). A poténcia guia-se por um movimento inventivo, manifestando-se pela capacidade
de afetacdo (afetar e ser afetado/a). Nao necessariamente ha uma localizac¢ao dessas forcas, contudo, o
Estado ¢ efeito dessas relagdes: “O fato de se apropriar e exercer as disciplinas [e o controle] € que traz
a impressdo equivocada de que o poder esta totalizado no Estado” (Hur, 2018, p. 32). Nesse arranjo de
forgas, tratamos do Estado como uma logica de operacionalizar estratégias de poder e ndo somente como
instancia de gestao de politicas publicas e de modos de viver.

Deleuze e Guattari (2011a) apontam que ha duas formas de operar as estratégias politicas: pelo
Aparelho de Captura do Estado e pela Maquina de Guerra. Sdo mecanismos que atuam concomitantemente,
em um processo de producdo, cooptacdo e resisténcia, como engrenagens de uma maquina incessante.
A captura ¢ um mecanismo complexo que implica aparatos estratégicos de domesticacdo de modos de
viver, os quais se fazem em cada um de nds como poténcia de acdo contra a insurgéncia; sdo aparatos
estratégicos que t€ém o fim de domesticar-nos. Para Deleuze e Guattari (2011a, p. 12), o Estado age por
captura soberana, de sorte a impedir as insurgéncias, ainda que ndo consiga total éxito. De outra parte,
a Maquina de Guerra se faz em noés insurgentes, se faz como poténcia em ato criativo, para romper com
modelos estruturantes e mortificantes; o “Aparelho de Captura” opera como uma garra que apanha a lago
aquilo que de ela ¢ capaz de apropriar-se, docilizando.

A tentativa de monopolio de exercicio do poder, as estratégias hierarquizadas e os movimentos
de domesticacao sdo operagdes de captura do Estado que também operam nos sistemas de saude. No
movimento maquinico entre Aparelho de Captura e Maquina de Guerra, o poder se da como relacdes de
forcas e ndo de formas centralizadas nas maos de uma institui¢ao ou de um governante. Nessa relagdo
de forcas, o poder s6 incide naquilo que resiste. Num Estado que tem como prioridade a abstinéncia,
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apoiando, com diversos incentivos, as entidades privadas manicomiais, o cuidado ativista em satide opera
como foco de resisténcia. Essa captura traga estratégias para vencer as resisténcias ndmades, expressas
em cuidado ativista, menos pela destruicdo e mais pelo enclausuramento de seus fluxos, a fim de que
possam ser domesticados e operar a favor do Estado.

Na construcao de estratégias de atengdo e cuidado as pessoas que fazem uso nocivo de drogas,
ha de se considerar essa relacdo entre as estratégias de controle e captura e as possibilidades de rupturas
e resisténcias. Outro aspecto a ser destacado ¢ que, a propor¢ao que se ampliam as estratégias de RD
ativistas, também se combatem estratégias de “guerra as drogas”. Rodrigues (2003) avalia que, além
de buscarmos modelos de aten¢do em saude antimanicomiais, concomitantemente, ¢ imperioso cons-
truir agdes que primem por mudancas em legislagdes e costumes libertarios, almejando, por exemplo,
a descriminalizag@o das pessoas que fazem uso de drogas hoje consideradas ilicitas. Caso contrario, “a
possibilidade de que taticas de redug¢ao de Danos coexistam com medidas de Guerra as Drogas expde a
nu o fato de que, em seu conjunto, elas ndo ambicionam mais do que reformulagdes dentro do regime
proibicionista” (Rodrigues, 2003, p. 268). Logo, essa dimensao, a qual denunciamos, de uma RD capturada
biopolitica colonial-capitalistica deve nos impelir ainda mais a levar em conta a necessidade de defesa de
politicas de estratégias de RD como macro e micropoliticas, que incluem conquistas também no campo
politico-juridico, como estratégias que priorizem e potencializem a vida dos chamados usuarios, muitas
vezes reduzidos ao estigma de viciados, drogados, dependentes quimicos e fracassados.

No conjunto de técnicas de controle social, ndo existem apenas vetores coercitivos e punitivos. O
investimento na saude instaura outras modalidades de interveng@o “positiva”, os quais impulsionam a
populagdo para o campo da normalidade, indicando-lhe modelos de vida que se coadunem com a docili-
zacao de seus corpos e vida. O Estado julga e mata legalmente, mas também permite que alguns vivam,
desde que submetidos ao seu controle (biopolitica). Por meio do proibicionismo e Guerra as Drogas, o
Estado cria o consumidor de drogas que tem interesse em tornar legais. E preciso afirmar que as estraté-
gias de RD, ao se fazerem cuidado ativista, abrem brechas importantes no proibicionismo e no controle
do Estado, abalando abordagens criminalizadoras e punitivas, de sorte a produzir ruido nas diretrizes da
Guerra as Drogas. E esse cuidado que foge a padrdes patologizantes que discutimos, no item seguinte.

CUIDADO COMO ATIVISMO E ATIVISMO COMO CUIDADO

Para sustentar a defesa da RD, € necessario compreendé-la também em sua dimensao de uso como
estratégia de controle biopolitico por forgas reacionarias. Ampliar a¢des de saude publica ndo significa,
de imediato, escapar de uma logica de controle, mas construir formas de resisténcia. Assim, neste topico,
apresentamos o conceito de ativismo operando como possibilidade de resisténcia ante as capturas do
Estado e de forgas reacionarias neofascistas, concebendo a RD como podendo ser potencializada, ao
se associar com a logica de cuidado, assim como o cuidado pode ser potencializado, ao se vincular
ao ativismo libertario oposto a praticas que efetivem ou sugiram algemas, cordas, lagos, manicomios,
eletrochoques, contencdo quimica ou dogmas académicos (médicos, juridicos, psicologicos), os quais
favorecam a criminalizagdo do diferente.

Assim, definimos ativismo como imanente a constru¢ao ininterrupta de modos de viver libertarios.
Aqui, a nogdo de ativismo pressupde processos de resisténcia que se efetivam no cotidiano, em praticas
micropoliticas ou tendo as instituigdes ou espagos publicos como possibilidade de criar contaminag¢des onde
o biopoder incide, lidando com modos de subjetivagdo conectados a devires e multiplicidades. Também,
como afirmamos no inicio do texto, somos favoraveis a ativismos que se fazem por meio de grupelhos ou
bandos, no sentido aproximado dos empregos que fazem Agamben (2002) e Hobsbawm (2000). Ambos
sdo concordantes, quando apontam que “bandido” ¢ palavra de origem italiana que significa “banido”,
expulso, fora da lei. Nesse sentido, seriam pessoas que ndo estdo dispostas “a aceitar o papel social docil
e passivo” (Hobsbawm, 2000, p. 59), mas que t€ém também, em suas agdes, um tipo especial de protesto
e rebelido, que t€m consciéncia de que alguns sdo empobrecidos e impedidos de exercerem “direitos”
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e “desafiam estruturas oficiais de poder e da lei” (p. 230). Diferentemente de “bandidos criminosos”,
sd0 grupos que combatem por uma ética solidaria do viver humano com dignidade, os quais vivem se
rebelando contra injusticas, inclusive as perpetradas pelo Estado, com seus aparatos policiais e sistemas
judiciarios: “grupos pequenos de proscritos anénimos” (Hobsbawn, 2000, p. 230).

Somos todos grupelhos: a subjetividade é sempre de grupo; é sempre uma multiplicidade
singular que fala e age, mesmo que seja numa pessoa so. O que define um grupelho
ndo é ser pequeno ou uma parte, mas sim ser uma dimensdo de toda experimentagdo
social, sua singularidade, seu devir. E neste devir que a luta se generaliza. “Saiide
infantil” do politico, que se contrapde a tendéncia a generalizar a luta em torno de
uma representagdo totalizadora, sua “doenga senil”. Desta perspectiva, tamanho ndo
é documento, e um pequeno grupo também pode ser acometido de “doenca senil”.
(Guattari, 1985, p. 18)

Ja indicamos que substituimos a palavra militante por ativismo, mesmo entendendo certos usos que
se aproximam de posturas libertarias. Souza (1999) descreve que a palavra “militante” deriva do latim
militare, lutar por algo, combater, para que um grupo ou um coletivo possa sair vitorioso. Desde a Idade
Média, esse verbo passou a ser empregado na linguagem teologica, fazendo com que o adjetivo “mili-
tante” passasse a qualificar uma acéo em favor da Igreja, remetendo a ideia de “combate a um inimigo”,
com o objetivo de salvagdo. A partir do século XVII, o termo militante passou a ser usado para se referir
aos soldados, militares que, em treinamento, construiam um processo de disciplinamento e obediéncia
ao modelo hierarquico militar. Desse periodo, Souza (1999) atenta para o fato de que militar também se
ligava aos processos de construir estratégias para obter sucesso em uma luta. Somente por volta do século
XIX, a palavra militante se inscreveu no vocabulario politico, passando a ser empregada para nomear
aquele que milita numa organizagao partidaria ou sindical, desencadeando ativismos para causas coletivas.

Os termos militancia e ativismo sdo, por vezes, utilizados de forma massiva como sinénimos de agao
coletiva de movimentos sociais. Em revisao sobre os usos desses termos, Sales, Fontes ¢ Yasui (2018),
mesmo considerando que ambos sdo da ordem do agir, intervir, sugerem que ativismo seja relacionado
as estratégias de ocupagdo dos espagos publicos e a reinvengdo dos repertorios de agdo e protestos dos
novos movimentos sociais. Ao distinguir os conceitos, eles enfatizam a necessidade de reconduzir a
nog¢do de militancia a condig@o de problema e criar uma zona de visibilidade para os limites decorrentes
das praticas militantes e, consequentemente, para as possibilidades de potencializar nossos modos de
agir coletivamente.

Deleuze (1994) nao emprega especificamente o termo ativismo, mas faz direcionamentos que vao
além de uma atuacao em coletivos politicos, os quais podem atrelar-se a um tinico modo de vida utopico;
ao contrario, defende uma atuagdo que busque romper com modelos estruturados em definitivo, criando
linhas de fuga, modos de escape para fora das estratégias de dominagao que desejam impor um modelo
de vida. O autor propde que sejamos argutos, na busca por escapar de modelos de vida hegemonicos
autocentrados, e abracemos a afirmagao minoritaria como poténcia de vida, de sorte a favorecer revolu-
coes moleculares cotidianas, ou seja, “... inventar formas para dar ao desejo uma posi¢a@o revolucionaria,
impedindo que este seja adestrado, capturado e controlado” (Maeso, 2020, p. 11).

A proposta de um ativismo libertario, tendo com fundamento a Filosofia da Diferenca, significa nos
orientarmos por certo paradigma ético-estético-politico (Guattari, 2012). Etico, no sentido de acompanhar
os movimentos coletivos do desejo, sinalizando as naturaliza¢des que enrijecem nossos territorios de
vida, possibilitando a emergéncia de devires, de mudangas. Estético, por ser guiado por movimentos
de criacao, de abertura para o diferente: criar € se diferenciar. Quanto a dimensao estética, ela se faz na
composi¢ao/recomposi¢ao de universos de subjetivagao ou modos de viver; por fim, o politico deve nos
impelir a colocar em xeque formas de controle, praticas que padronizam e rotulam, em oposicao a praticas
que potencializam e subvertem ordens cristalizadas de um poder que cerceia e limita.
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Ampararmo-nos nesse posicionamento ético-politico-politico, para nortear um trabalho de cuidado
ativista, ja se configura como estratégia de resisténcia ativa, a qual se efetiva no cotidiano da pratica pro-
fissional, por exemplo em RD, lidando com modos de subjetivacdo conectados a devires e multiplicidades.
Precisamos nos dedicar ao movimento de construg@o de politicas publicas que ndo nos aprisionem em
micropoliticas produtoras de identidades normativas coloniais-capitalisticas.

No que diz respeito a construcao de estratégias de atengdo voltadas as pessoas que fazem uso de
drogas, em geral, propomos atrela-las ao ativismo, para que se efetue como recurso de resisténcia, a nogao
de cuidado, tragcando processos que se guiem pelo estranhamento, de maneira a ndo nos acomodarmos
com 0 que normatiza e se torna padrao.

Nossa a¢do deve favorecer um cuidado ativista que afete aparatos e institui¢des que estagnaram em
processos burocratizados e perderam a dimensdo do cuidado, para se fixar em normativas protocolares
e hierarquizadas. Devemos permanecer atentos sempre para que, nesses espagos, as nossas agdes nao se
esvaiam capturadas pelo trampolim da vaidade e visibilidade de si mesmo reinando. Assim, parasitar as
institui¢des, contamina-las de dentro para fora é buscar utiliza-las como trampolim de visibilidade da
luta contra neofascismos, criando contaminagdes que fazem eclodir modos de subjetivagdes minoritarios.
Nesse caso, podemos considerar que o ativismo age como o cupim, o qual, com suas fortes mandibulas,
em agdo coletiva, como operarios, espalha-se por dentro de madeiras e alvenarias, infestando estruturas,
silenciosamente, mas de forma eficaz.

No ativismo em torno do tema drogas, devemos estar atentos aos processos historicos, politicos
e sociais que ensejaram a construgao de uma légica proibicionista. Estar alheio a esse processo faz com
que adotemos conceitos médicos e juridicos, sem atentarmos para as possibilidades de serem utilizados
como ferramentas de controle. Um ativista cuidador defende praticas, tais como as praticas de RD, sem
desconsiderar que estas podem ser usadas como estratégias de controle pela axiomatica do capital.

Um ativismo como cuidado, ou um cuidado ativista, significa criar praticas avessas as formas
neofascistas, na atuacdo em espacos publicos, em institui¢des. Implica a construgdo de praticas de
cuidado guiadas pelo paradigma ético-estético-politico, o qual questiona aparatos de controle, praticas
que padronizam e rotulam (incluindo aqui questionar os academicismos que nos orientam a um modelo
hierarquico de saber).

CONSIDERA(;OES A UM CUIDADO ATIVISTA EM REDUCAO DE DANOS

Neste texto, argumentamos a favor da RD como pratica de cuidado. Para isso, problematizamos
as estratégias de atencdo em satude acionadas por estratégias de RD voltadas a atencao de pessoas que
fazem uso abusivo e/ou compulsivo de drogas, no Brasil.

Foram apresentados aspectos historicos da RD com foco em sua sistematizagdo como politica publica
de satde, bem como as desarticulagdes orquestradas por desmontes e capturas de praticas de cuidado. A
RD como politica de cuidado move-se entre uma logica libertaria que se contrapde ao proibicionismo e
as logicas de captura, os quais se acentuaram, ap6s mudangas nas politicas publicas sobre drogas, entre
2018 e 2019, requerendo um questionamento constante aos seus usos cotidianos.

Na identificag@o dos vetores que operam esse campo de for¢as que compode a politica de RD, dois
operadores guiaram a problematizagdo: ativismos, como posicionamentos para potencializar devires
minoritarios em processos de resisténcia efetivadas no cotidiano (Deleuze, 1994); cuidado, como pra-
tica de estranhamento diante das normatizacdes da assisténcia em saude (Méllo, 2018), tendo por foco a
ruptura dos modelos que resumem cuidado a tratamento protocolar. Assim, para compreender como se
relacionam as multiplas logicas, foi necessario atentar para a RD enquanto capturada como ferramenta
de controle biopolitico, em contraposi¢do a RD como politica de cuidado (M¢llo 2018).

No que tange ao cuidado ativista como estratégia para lidar com o uso de drogas em geral, cabe ao
cuidador estar atento as forcas que operam construindo processos de exclusdo, seja pela restrigdo no uso
de certas substancias, seja pela exclusio das pessoas que as usam. Uma atengdo a espreita, principalmente
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cuidando de suas proprias condutas como cuidador, a fim de néo se deixar sucumbir a tais for¢as. Uma
atuagdo de cuidado ativista requer conhecimento e sustentacdo consistente de sua pratica, mesmo que
arranjos hierarquicos busquem deslegitima-la. E atuar identificando quais processos de atencio a saude
potencializam a vida dos usudrios dos servigos, e quais justificam estratégias de controle do Estado. E
reivindicar o uso de praticas que t€ém por prioridade favorecer a autonomia e modos de vida singulares,
evitando ag¢des punitivas para comportamentos ndo consagrados pela maioria.

Ainda uma ultima palavra sobre o argumento da funcionalidade dos servigos de satide. A questao
central ndo é que os servigos ndo funcionam: ao contrario, vimos na pandemia de Covid o quanto o SUS
funcionou, impedindo que a politica de morte governamental fosse ainda maior. Todavia, a axiomatica do
Capital aciona justificativas sobre a funcionalidade dos servigos de satde, para garantir a manutengao de
outros espacos rentaveis a sua logica privatista, como destinacdo de recursos publicos para institui¢des
fora do sistema publico de satude, tais como as comunidades terapéuticas.

Quando o Estado afirma uma nao funcionalidade da rede de saude e assisténcia, ele o faz como
uma estratégia de desmonte dessa rede. Esta resiste cotidianamente. através das praticas de cuidado ati-
vista, que criam desvios e dobras ante os processos de desmantelamento, precarizagdo e deslegitimacdo
dos servicos publicos de satude. A rede articula-se e sobrevive como “uma necessidade vital” (Deligny,
2015, p. 32), operando por linhas maleaveis. Sdo as equipes da atengdo que rearranjam criativamente
estratégias de cuidado, procuram parcerias com outras institui¢des, incluindo as universidades e ONGs.
Tais arranjos cotidianos na rede, descrita por Deligny (2015) como “rede aracniana”, se fazem como as
tramas daquelas pessoas que criaram estratégias de sobrevivéncia, em face da imprevisibilidade da vida,
com o foco, ndo no que falta, mas no que possibilita criar lagos e teias.

Aquilo que possibilita a rede funcionar para potencializar vida sdo as brechas, as rupturas. Esse
movimento de trama, que é construido nos servicos, opera por fluxos maleaveis. Sdo praticas que
detectam “... linhas de vida ténues, muitas vezes quase invisiveis, quase inaudiveis, mas que funcionam
como germes de possiveis conexdes, camufladas na profusdo de condutas de evasdo de vida” (Tedesco
& Pecorato, 2016, p. 100). Isso pode ser visto até mesmo em espagos de clausura, quando profissionais
de unidades de internacao construiam estratégias clinicas com foco em atividades ligadas a arte (Moura,
2019). Pontuar esse aspecto nao implica a defesa de uma instituicao de internacdo e clausura, mas mostrar
pontos de resisténcia, mesmo nesses locais (Méllo, 2018).

Produzir cuidado ativista em defesa de formas multiplas de potencializag@o da vida vincula-se a
um processo de abertura a encontros com o outro como alteridade, em campos de embates complexos
e imprevisiveis. Assim, destacamos que as multiplas logicas de cuidado ensejam distintos modos de
ordenar praticas de atencdo em saude (Mol, 2008). Nesse arranjo de controvérsias e posicionamentos
antagonicos, reivindicamos a importancia da producdo de um ativismo como cuidado e cuidado como
ativismo. Nele, os principios norteadores da RD, quando nao capturados como estratégia de controle, se
concretizam em afirmacao da vida.

Advogar ativismo como cuidado e cuidado como ativismo ndo se configura em propor um guia de
atuagdo junto a pessoas que fazem uso de drogas, porém, em tragar agdes potentes. E isso implica lidar
com constantes mudangas politicas e sociais.
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