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I — Introdugao

Apo6s produzir uma etnografia em uma cena de consumo de crack no centro do
Rio de Janeiro (SILVA, 2024), onde a vergonha emergiu como afeto central, marcando
uma distingdo que reforcava a ‘cultura da evitacdo’ e, a0 mesmo tempo, promovia
pertencimento, avango no estudo das emocgdes e subjetividades a partir do atendimento
realizado na rede publica de saude (SUS), com foco no trabalho dos CAPS e dos CAPS
ad sob a perspectiva da Reducao de Danos, doravante RD.

Entendo os CAPS como “hibridos de natureza e cultura” (Latour, 2019), ou seja,
onde se observa a intersec¢do entre saberes médicos, praticas sociais, relagdes afetivas,
politicas publicas, experiéncias subjetivas e tecnologias do cuidado. A RD, enquanto
“espago terapéutico”, ndo opera com uma separacao rigida entre o bioldgico e o social,
mas justamente na articulagdo entre esses dominios, o que Bonet e Tavares (2007)
definem como “espago entre”, percepcoes de corpo e visoes de mundo diferentes que se
tencionam e negociam constantemente. Aqui, o cuidado ¢ pensado como um processo
relacional, envolvendo dispositivos, instituicdes e praticas que articulam elementos
formais e informais. Nesse contexto, destaca-se a importancia dos encontros singulares
entre profissionais e usuarios, nos quais se produzem sentidos e efeitos terapéuticos. O
cuidado surge na escuta, na abertura a alteridade, no reconhecimento do outro em sua
diferenca e na construcdo conjunta de estratégias de vida, onde ambos acabam afetados.

Inicialmente, buscava refletir sobre as tecnologias de cuidado presentes na RD e
a (re)constru¢do de sociabilidade e subjetividades dos usuarios. Meu foco estava nas
emoc¢des do usudrio e na maneira como reagia ao processo terapéutico proposto pela
instituicdo. No entanto, enfrentei dificuldades junto aos Comités de Etica para a obtencao
das autorizagdes para o desenvolvimento do trabalho. No caso do Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Satde da cidade do Rio de Janeiro (SMS), onde desenvolvi a

pesquisa, me foi negada a possibilidade de uma maior interagdo com os usudrios do
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sistema. A alegacao era de que uma relagdo muito proxima, uma conversa mais demorada,
poderia gerar “gatilhos” que poderiam interferir no tratamento, acionando traumas e
levando a recaidas. Assim, diante de uma dificuldade objetiva, meu foco acabou voltando-
se para os profissionais ¢ a observacdo de como estes interagiam com o0s pacientes
atendidos nos espacos pesquisados.

Desenvolvi a pesquisa de campo em trés espacos distintos. Em dois deles, situados
em Clinicas da Familia na zona sul do Rio de Janeiro, acompanhei as reunides dos grupos
de Reducao de Danos. Ja no terceiro, um CAPS ad, também situado na zona sul do Rio
de Janeiro, acompanhei as reunides de equipe que ocorrem semanalmente. Numa das
clinicas entrevistei o diretor, um redutor de danos e uma psicéloga. Ja na segunda, uma
terapeuta ocupacional, um médico, uma assistente social, a diretora e o vice-diretor. Além
disso, fui inserido no grupo de WhatsApp do CAPS ad, além de conversar longamente
com diversos profissionais nos intervalos das reunides de equipe. Foi aqui que ouvi
historias muito interessantes de psic6logos, médicos, enfermeiros ¢ animadores culturais.

Ao trabalhar a questdo do uso problematico de drogas numa perspectiva ampla e
transdisciplinar, o programa de Reduc¢do de Danos implementado nos CAPS pode
contribuir também para a (re)construgdo de um senso de pertencimento e de outras formas
de estar no mundo que influenciam decisivamente a percep¢do de si. Para tanto, as
categorias de vinculo e acolhimento sdo centrais no debate e nos ajudam a delimitar o
escopo da andlise. Sendo assim, gostaria de entender como os profissionais de redugdo de
danos se sentem em relacdo aos usudrios (empatia, compaixao, frustracdo) e como isso se
reflete tanto na sua pratica quanto em sua subjetividade.

Numa das reunides de equipe, discutia-se o caso da companheira de um paciente
que acabara por tornar-se ela propria frequentadora do espaco. Apesar de alegar ndo ter
problema com drogas e de fazer um uso apenas recreativo de maconha, reclamava sofrer
agressoes, maus tratos, além de ser sistematicamente roubada pelo companheiro. Este
caso, assim como outros, gerou uma grande mobilizagdo da audiéncia que acabou
verbalizada na fala de uma profissional como uma “grande angustia e frustragao”.

A angustia, também nomeada por frustragdo, pode ser entendida aqui como uma
espécie de “emocdo de fronteira”, limiar entre cuidado e controle, autonomia e tutela.
Funciona ndo apenas como uma emogdo individual dos profissionais, mas como uma
espécie de atmosfera moral e afetiva que organiza o trabalho cotidiano no CAPS ad.

A confirmagdo para a assertiva acima veio quando um psicologo do CAPS ad

anunciou numa das reunides de equipe que em algumas semanas seria realizada uma
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oficina sobre frustracdo. Ora, ao colocar a frustragdo no centro das preocupacdes da
equipe através da oficina, o psicologo me forneceu a peca que faltava para montar esse
quebra-cabega. Ap6s o anuncio da oficina, fui ao seu encontro e o indaguei sobre a
escolha do tema. Ele me respondeu que a frustragao era um dos afetos que mais atravessa
o fazer destes profissionais e que, por isso, alinhou a oficina a pedido da diregao,

inclusive.

IT — O programa de Reduc¢ao de Danos e os profissionais do CAPS

Segundo Bonet (2014), a medicina no Brasil experimentou um processo de
estatizagdo em meados do século XX que estava diretamente relacionado as
problematicas sociais, buscando resolver tanto a questdo da saude da populagdo, quanto
a problematica da pratica médica. Foi nesse contexto que se consolidou o conceito de
Atencao Primaria na satide publica. “Essa conjun¢ao propunha novas formas de entender
0 processo saude-doenga — nova compreensao que ja se observara na concepgao da satde
e da doen¢a ndo como estados, mas como processos.” (Bonet, 2014, p. 36).

Ao deslocar o foco de um atendimento centrado no hospital, privilegiando o
cuidado no territério, continuo e centrado na pessoa, a Aten¢do Primdria estabeleceu
principios como integralidade, interdisciplinaridade e vinculo com a comunidade.
Embora decorra de uma trajetoria especifica, critica ao modelo manicomial, os CAPS
compartilham com a Aten¢ao Primaria a mesma logica e racionalidade de cuidado. Nesse
sentido, os CAPS representam um desdobramento da racionalidade descrita por Bonet,
onde o cuidado deixa de se organizar exclusivamente em torno da doenca e passa a tomar
a pessoa, sua historia e seu territorio como central na pratica clinica.

A literatura sobre Redu¢ao de Danos no Brasil, em sua maioria, traca um historico
do seu desenvolvimento desde a origem, na cidade de Santos, com o programa inicial
voltado para a prevencao do HIV nos anos 1980, até as abordagens atuais que conferem
um carater de centralidade a questdo do uso problematico de drogas e dos Direitos
Humanos.

Fébio Mesquita (2020) percorre este trajeto, destacando a tentativa de
criminalizacdo dos agentes de Saude da cidade de Santos nos anos 1980, quando no
programa de prevencdo de HIV/AIDS da Secretaria Municipal de Saude implementou-se
uma ampla distribuicao de seringas. Posteriormente, aponta os avanc¢os alcancados em
nivel federal, desde a implementagao em 1992 dos CAPS em rede nacional, os CAPS ad

e a logica dos “consultérios de rua.” Finalmente, destaca o carater abrangente dos
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programas de Reducao de Danos atualmente, que possuem uma visao contraria a ideia de
que a repressdo ou a abstinéncia sdo as unicas solugdes. Como um exemplo bem-
sucedido, cita o programa “De Bragos Abertos”, implementado na gestio Haddad da
prefeitura de Sao Paulo na regido conhecida como Cracolandia. Este programa, que tive
oportunidade de visitar quando preparava o projeto para a pesquisa de Doutorado, atuava
a partir do tripé saude, moradia e emprego, em uma abrangéncia psicossocial. O
documentario “Diz a ela que me viu chorar” ¢ um dos relatos mais belos e honestos do
cotidiano dos moradores de um prédio na regido, contribuindo de maneira decisiva para
a (re)humanizagdo ¢ compreensao dos dramas e adversidades vividas pelas pessoas da
regido’.

J& Dénis Petuco (2020), a partir de uma reflexdo de seus proprios trabalhos
anteriores, apresenta a tese de que o programa de Redug¢do de Danos no Brasil,
diferentemente do que ele proprio pensava, evolui em “ondas”, a partir de um acimulo
critico de experiéncias. Conceito polissémico, a RD assim experimentou na sua primeira
onda um foco na prevencao ao HIV e hepatite (anos 1980), na segunda voltou-se para a
questao da saude mental, sobretudo ap6s a dispersao do consumo de crack no Brasil (anos
2000) e agora experimenta uma terceira onda, focada nos direitos humanos e
desenvolvimento social. Essa percepgdo € interessante porque parte do pressuposto de
que nao houve uma ruptura, como o proprio autor admite ter pensado anteriormente, mas
um acumulo de experiéncias.

Apds também apresentarem um historico do desenvolvimento da RD no Brasil,
Mairla Protazio e Liliana da Escossia (2018), percebem a RD como um modo de cuidado
que se da “entre redes”, sendo ao mesmo tempo um dispositivo de cuidado e de
confluéncia entre os diversos niveis ¢ redes de aten¢ao a satide, mas nao somente, atuando
na intersetorialidade através da articulagdo também com redes de assisténcia social,
educacdo e justica. Segundo as autoras, para a RD, vinculo e acolhimento sdo estratégias
de cuidado. Através de uma escuta ativa, sem julgamentos, preconceitos ou moralismos,
produz-se uma abordagem que favorece a clinica de uma forma ética e que valoriza a
“arte do encontro” e do “fazer juntos”. A ideia aqui ¢ simplesmente aceitar o fato de que
o uso de psicoativos faz parte da historia da humanidade desde sempre e de que nenhuma

substancia € ruim em si mesma. Dessa forma, a RD seria mais do que apenas uma
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estratégia para atenuar as consequéncias do uso de drogas, mas uma diretriz do cuidado
em saude.

Como citamos anteriormente, a Redu¢do de Danos ¢ um conceito polissémico,
bastante abrangente e em constante constru¢ao. Estudando os sentidos da RD nos CAPS
ad do Distrito Federal, Santos & Pires (2020), apontam as dificuldades apresentadas pelos
profissionais “da ponta” para a compreensdo do conceito da RD, bem como os entraves
que esta dificuldade cria para a operacionalizagdo da RD enquanto politica ptblica. Ao
abordarem o conceito, os entrevistados pelas pesquisadoras apontaram como principais
problemas o fato de ser recente a implementagdo da RD como politica publica®, além da
auséncia de programas de capacitacdo e, sobretudo, o carater contra-hegemodnico da RD,
que se contrapde a abordagens mais tradicionais no campo do consumo problematico de
drogas.

O artigo reverbera uma discussiao que me parece longe do fim. Durante a pesquisa
do Mestrado, fui informado por um interlocutor de Narcoticos Andnimos que a associagao
realizava com frequéncia palestras, chamadas por eles de “Informagao ao Publico — (IP)”,
em CAPS ad da cidade do Rio de Janeiro, convidando os seus frequentadores a
conhecerem os grupos de NA, mesmo sabendo que ali ha uma posi¢do muito clara em
favor da abstinéncia como uma tnica forma possivel de lidar com o problema.

Um outro aspecto interessante € justamente a relacdo que existe entre essa visao
mais conservadora do tratamento da questdo das drogas com a politica repressiva
conhecida como “guerra as drogas”. Passos e Souza, em artigo escrito em 2011, ja
levantavam esse problema, propondo que a RD poderia se afirmar como uma politica
alternativa a chamada “guerra as drogas”, apresentando os avangos da RD no mundo e no
Brasil. Para os autores, a inclusdo de usuérios problematicos de drogas em “arranjos de
cuidados coletivos” trata-se de uma importante dire¢do clinica e politica. Segundo eles, a
RD surge como um método construido pelos proprios usuarios de drogas e que restitui,

na contemporaneidade,

um cuidado de si subversivo as regras de conduta coercitivas. Os usudrios de
drogas sdo corresponsaveis pela producdo de satde a medida que tomam para
si a tarefa de cuidado. Reduzir danos €, portanto, ampliar as ofertas de cuidado
dentro de um cenario democratico e participativo. (PASSOS & SOUZA, 2011,
p. 161).

3 Portaria no 1.028, de 1 de julho de 2005. Determina que as a¢des que visam a redu¢do de danos sociais e
a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, sejam reguladas
por esta Portaria.



Recentemente, a Reduc¢ao de Danos voltou ao centro da politica de drogas no
Brasil. Se durante os governos Temer e Bolsonaro ela foi “escanteada” em prol das
“comunidades terapéuticas”, o CONAD (Conselho Nacional de Politica sobre drogas)
acaba de divulgar o seu Novo Plano Nacional de Politica sobre Drogas (PLANAD 2026-
2030)*. Aqui, a RD retoma o protagonismo como estratégia publica, fortalecendo os
CAPS ad, o Consultério na Rua, agdes em festas, uma politica de educagdo para uso mais
seguro, distribui¢ao de insumos e o acolhimento sem julgamento. H4 um deslocamento
do debate, da substancia para o individuo, ou seja, pensar em formas de diminuicao do
sofrimento real, baseadas em cinco eixos centrais: cuidado em liberdade, direitos
humanos, saude publica, acolhimento e integralidade. O PLANAD ainda reconhece que
os danos relacionados ao uso nao sdo oriundos apenas da relagdo com a substancia, mas
da desigualdade, do racismo, da violéncia, do abandono e da vulnerabilidade social. Dito
de outra forma, o dano possui um contexto. E interessante notar como no seu Eixo 5
“Acesso ao cuidado, ao acolhimento ¢ ao tratamento”, o PLANAD defende a articulagao
com grupos de mutua ajuda: “Apoiar a formaliza¢ao de grupos de muitua ajuda e fomento
as estratégias de reinsercao sociofamiliar” (PLANAD, p. 13), comprovando a tese que
venho defendendo de que estas abordagens sdo complexas e podem muitas vezes se
misturar, como no exemplo acima colhido ao longo da pesquisa de Mestrado.

Ja no que diz respeito aos profissionais que atuam nos CAPS ad, a literatura
converge para a percep¢ao de que, embora este possa ser um trabalho extremamente
gratificante, sobretudo pela possibilidade de afetar positivamente a vida de outras
pessoas, pode também ser bastante estressante e frustrante, sobretudo por conta dos
episodios de violéncia e de ndo-aderéncia ao tratamento por parte dos usuarios.

E nessa diregdo que caminha o artigo de Revoredo, Oliveira e Ferro (2025),
acentuando a importancia de promover a diminui¢do da exaustdo emocional, avaliando e
melhorando constantemente as condi¢des de trabalho, reduzindo assim os conflitos que
emergem no cotidiano.

Ja Clodoaldo, Barbosa e Oliveira (2017), destacam a necessidade de maior
investimento em infraestrutura, formacao permanente do pessoal e ampliacdo da equipe
de profissionais. Este tltimo ponto foi um dos que mais me chamou aten¢ao no CAPS ad
que acompanho. Ao chegar em busca de atendimento, o usuario ¢ atendido por um

profissional que acaba se tornando sua “referéncia”, ou seja, aquele profissional por quem

4 PLANO NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS 2026-2030. Disponivel em: plano-
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ele sempre procura ao chegar ao servigo de saude. Pois bem, em uma das reunides de
equipe discutiu-se exatamente a grande quantidade de referéncias que cada profissional
precisava atender, chegando alguns a ter mais de quarenta usudrios sob sua tutela.
Wandekoken, Dalbello-Araujo e Borges (2017) falam sobre o esgotamento que o
excesso de demandas, além do trabalho com pessoas em situacao de uso problematico de

drogas provocam.

Destaca-se, a partir do efeito esgotamento — que engloba frustragdo, desgaste
e estresse —, o caso dos membros da equipe que dizem nao suportar o trabalho
na aten¢do diaria (modalidade de atendimento didrio baseada em oficinas
terapéuticas para os usudrios do Capsad que estdo em tratamento intensivo).
(Wandekoken, Dalbello-Araujo e Borges, 2017, p. 292).

A mesma situacdo pude observar no CAPS ad que acompanho. Durante a oficina
de frustragdo, como veremos a seguir, o tema do esgotamento com o trabalho foi a tonica
dos depoimentos. Aqui, a precariedade com a estrutura proporcionada pelo espago, além

da falta de material humano também fica mais uma vez evidente.

IIT — Vinculo e acolhimento

Vimos acima como a RD retomou o protagonismo no campo do tratamento as
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas na rede de atencdo bésica
a saude. A RD, politica atravessada por multiplos campos do saber, trabalha de forma
central com as categorias de vinculo e acolhimento, colocando o individuo, ao invés das
drogas, no centro do debate.

Nesse contexto, ao tratarmos das categorias de vinculo e acolhimento, emerge a
questao do cuidado. Annemarie Mol (2008) afirma que, na légica do cuidado, a relagao
entre paciente e profissional ndo ¢ de um cliente com um prestador de servico, mas de
colaborag@o em torno de um problema compartilhado: como viver bem com essa doenga?
O médico ou o enfermeiro traz conhecimento técnico, o paciente traz o conhecimento da
sua propria vida, corpo e contexto. Nenhum dos dois tem a resposta sozinho.

Num dos grupos de RD que acompanho, a relacdo entre o redutor de danos, a
psicologa e os pacientes atendidos me parece muito préxima do que Mol define acima.
Os pacientes intervém nas sugestdes e propostas encaminhadas pelo redutor de danos e
pela psicéloga, propondo estratégias para lidar com o uso de substancias a partir de um
conhecimento do préprio corpo. Foi nesse sentido que presenciei arranjos como “passei
a beber apenas ap6s 0 almogo” ou “substituindo o alcool pela maconha funciono melhor”

como estratégias de RD negociadas na relagao paciente/profissionais.



Conversando com o redutor de danos, ele me disse que:

O principal pilar da RD ¢ melhorar a qualidade de vida do individuo que faz
uso de alcool e outras drogas. A gente ndo foca se ele vai parar, se ele quer
continuar, o principal ¢ reduzir os danos provocados naquele sujeito pelo uso
abusivo... Que ele consiga, ainda que ele continue usando, que ele consiga
fazer isso e ser um cara que funcione socialmente, que ele leve uma vida que
uso drogas ndo interfira (Entrevista com Redutor de Danos, 28/04/2026).

Perguntado sobre as categorias de vinculo e acolhimento, o redutor de danos me

respondeu o seguinte:

O acolhimento ja comega quando vocé chega a primeira vez ¢ ¢ bem atendido
pelo profissional. Ai vocé ja se sente acolhido. Ali ja nasceu o qué? Uma
empatia. Essa empatia é que nds podemos classificar como vinculo, ou um
caminho pro vinculo. O vinculo nasce ali. Quando esse sujeito vier ele vai dizer
que gostaria de falar com fulano. Por qué? Entéo, vocé fala com um, fala com
outro e tal, vocé ta criando um vinculo aqui, um sentimento de pertencimento
entre o grupo. Isso ai, os grupos de RD se baseiam muito no vinculo. Eles
sabem que podem soltar coisas que eles ndo falam com outras pessoas, porque
eles criaram vinculo, confiaram no profissional. (Entrevista com Redutor de
Danos, 28/04/2026).

Falando também sobre a questao do acolhimento, o vice-diretor do CAPS ad me
disse que no acolhimento “vocé vai ser a primeira pessoa. O vinculo s6 € possivel a partir
de um acolhimento decente. Sim.” (Entrevista com o vice-diretor do CAPS, 23/06/2026).

O vinculo aparece, portanto, como um processo que emerge de uma logica que
opera com o cuidado como seu pressuposto basico. Ainda seguindo Mol (2008), enquanto
a logica da escolha se preocupa com o processo (foi o paciente quem decidiu?), a logica
do cuidado se preocupa com o resultado (o paciente estd vivendo bem?). Para Mol, a
questao central do cuidado nao ¢ "o paciente teve liberdade para escolher?", mas "o que
constitui uma boa vida para essa pessoa, vivendo com essa doenga, nesse contexto?". E
essa pergunta ndo tem resposta universal nem pode ser respondida individualmente, ela ¢
construida na relacdo de cuidado, ao longo do tempo. O cuidado pressupde varias maos
trabalhando juntas em dire¢dao a um resultado. Cuidado ndo ¢ uma transagado (produto por
dinheiro), mas uma interagdo na qual a agdo vai e volta, num processo continuo. O
processo de cuidado € coletivo e o que caracteriza um bom atendimento ¢ um esforgo
calmo, persistente, mas indulgente, para melhorar a situagdo do paciente ou evitar que se
deteriore.

O que originalmente se refere ao tratamento de pacientes com diabetes, pode
perfeitamente ser transportado para a realidade dos pacientes atendidos pelo programa de
RD, onde o cuidado significa qualidade de vida e respeito aos direitos humanos. Cabe
notar, no entanto, que este cuidado sé ¢ possivel a partir do vinculo construido com o

paciente desde o momento da sua chegada, no acolhimento.



Conversando com a psicologa de um dos grupos de RD, ela destacou a
importancia do PTS (Plano de Tratamento Singular), desenvolvido pela equipe que atua
com o paciente, exclusivamente para ele. Este plano leva em consideragdo os aspectos
fisicos e psicologicos de cada paciente e suas necessidades. Dessa forma, a participagao

nas atividades desenvolvidas pelo CAPS ¢ prevista no PTS de cada um.

Eu sempre digo isso. Ndo adianta a gente, enquanto profissional de saude,
médico, seja la quem for, querer atender ou acompanhar a doenga. O nosso
erro ¢ querer acompanhar a doenga. A gente precisa acompanhar o ser humano,
a pessoa. E eles ¢ que trazem alguma questdo deles, que sempre tem a ver,
porque vem da vida, né? A vida vai marcando a gente e a gente traz a nossa
histéria. E claro que eu trago sempre algumas questdes pra gente refletir junto,
pra tentar achar o que fazer pra eles se ajudarem, e ai, as vezes, a gente se
frustra. (Entrevista psicéloga. 14/04/2026)

A frustracdo por ndo conseguir ajudar a todos foi um dos dados da pesquisa que
me chamou atengdo ao acompanhar tanto os grupos de redugdo de danos quanto as
reunides de equipe do CAPS ad e o grupo de WhatsApp. Enquanto espago de reflexdo
coletiva e (re)orientagao profissional, as reunides muitas vezes revelaram-se como

momentos catarticos. Aqui, a angustia e a frustracdo aparecem de forma marcante.

IV — Aflicdo e Frustragdo: Emogdes em campo

Desde a construcdo do campo das Ciéncias Sociais, as emog¢des foram objeto de
investigacao, ainda que nao ocupassem um papel de centralidade. O texto seminal de
Mauss “A expressao obrigatdria dos sentimentos (Rituais orais funerarios australianos)”
(1921), ja trazia no seu cerne a proposta de pensar de forma explicita as emogdes.

No entanto, a Antropologia das Emoc¢des, enquanto campo do saber consolidado,
desponta nos anos 1980 (REZENDE e COELHO, 2010). Catherine Lutz, Michelle
Rosaldo e Lila Abu-Lughod sao algumas das autoras de maior proeminéncia no periodo.

Michelle Rosaldo (1984) defende a ideia de que as emog¢des sdo pensamentos
corporificados, ou seja, que ndo € possivel pensar as emogdes apartadas da corporeidade
e o seu vinculo aos sistemas de pensamento compartilhados culturalmente.

Posteriormente, inspiradas na concepg¢ao foucaultiana de discurso, Lutz e Abu-
Lughod passaram a compreender as emog¢des ndo como estados internos universais, mas
como praticas discursivas e culturais que organizam formas socialmente legitimas de
sentir, expressar € interpretar a experiéncia. Nessa perspectiva, as emogoes participam da

producao e negociagdo das relagdes sociais e de poder no cotidiano, evidenciando as



hierarquias e os modos pelos quais sujeitos e posi¢des sociais sdo continuamente
constituidos (REZENDE & COELHO, 2010).

Foi dessa maneira, entendendo as emocgdes a partir da nogdo foucaultiana de
discurso, que trabalhei na ocupagao Colombo, citada no inicio deste texto. Ali, a vergonha
(SCHEFF, 2000) emergiu como afeto central, ocupando uma dupla fun¢ao: por um lado,
reforcava a cultura da evitacdo (MILITO & SILVA, 1995) a que eram submetidos os
moradores/frequentadores daquele espaco e, por outro, atuava como catalisadora de um
sentimento de pertencimento e protecao (LYND, 1958) que conferia ao espago o locus
privilegiado de observagao das relagdes sociais do grupo pesquisado.

No que tange ao programa de RD, vimos como se trata de um conceito de
tratamento ¢ abordagem que ndo privilegia um aspecto da vida do paciente. A RD,
enquanto abordagem terapéutica, procura atuar em todas as areas da vida do individuo,
objetivando proporcionar uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, presenciei
diversas acdes que, para um leigo, ndo estariam inseridas num programa de saude, mas
que aqui, como dito anteriormente, obedecem a uma “légica do cuidado” que se propde
0 mais abrangente possivel. Foi nesse quadro que acompanhei, seja presencialmente ou
através das redes sociais do CAPS, a¢des como: promover e acompanhar os pacientes em
passeios pela cidade, atividades esportivas, como jogos de futebol e outros, oficinas de
arte, musica e artesanato, além de grupos voltados para familiares e diversas outras
atividades que, a principio, ndo associamos ao sistema de satde. Na conversa com o vice-

diretor do CAPS ad, ele me disse o seguinte:

Na realidade o que vocé precisa é dar atengio. E cuidado. Na maioria das vezes
os usuarios chegam aqui precisando tnica e exclusivamente de atengdo. De
alguém que o escute realmente. De alguém que esteja ali disponivel pra ele.
Independente da forma que ele chegue. Se ele chega alcoolizado, se ele chega
bom. Se ele chega sem tomar banho ha trés dias ou ndo. E ser tratado da mesma
forma. Isso constroi vinculo. E vocé ouvir e dar o retorno sem julgamento. Na
verdade, ele esta na vida! O CAPS precisa ser um lugar que ele precisa respirar,
dar uma pausa e poder pensar. U¢, aqui eu estou vendo possibilidades. Eu estou
vendo pessoas que estdo me acolhendo. Eu construi vinculo. Eu estou vendo
possibilidades. (Entrevista com o vice-diretor do CAPS ad. 23/06/2026)

O contato com o processo de cuidado dos CAPS me remeteu as linhas de Ingold
(2019), onde os seres humanos nao existem separados do mundo, mas “tecem” suas vidas
em interagdo constante com o ambiente. Viver seria como seguir e produzir linhas, e essas
linhas ndo sdo apenas trajetorias individuais. Elas sdo relagdes continuamente produzidas
no encontro com outras pessoas, objetos e lugares. A vida se da exatamente no

entrelacamento dessas linhas. Aqui, como nos CAPS, o foco esta nos percursos das
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pessoas. Através do Plano Terapéutico Singular (PTS), os CAPS propdem um
acompanhamento situado onde diferentes historias se entrelagam e se refazem, o que se
aproxima da visdo de vida como trajetéria em movimento de Ingold. Sem reduzir o
cuidado ao objetivo exclusivo da “cura”, a equipe acompanha os percursos possiveis,
tornando o cuidado menos disciplinar e mais processual.

Foi nesse quadro que a questdo da frustracdo surgiu. Nas reunides de equipe
realizadas toda semana no CAPS ad, ndo foi raro alguém mencionar que algum dos
pacientes se desorganizou, ou seja, apresentou algum tipo de comportamento que pudesse
comprometer o tratamento. Também pude acompanhar alguns sujeitos que apresentavam
um comportamento violento, tendo sido impedido de deixar o CAPS certa feita, para nao
correr risco de sofrer qualquer agressdo de um paciente “desorganizado”, que estava do
lado de fora tentando forcar sua entrada. Cabe aqui destacar que essa angustia sentida
pelos funcionarios me pareceu muito associada a no¢ao de compromisso, de vinculo que
o proprio profissional desenvolve com aquele trabalho. Numa conversa com uma

terapeuta ocupacional e um médico, me foi dito o seguinte:

Isso é a questdo do vinculo, né? As pessoas acabam se envolvendo de uma
maneira tal que elas vivem aquilo, assim, de uma... Ndo ¢ so trabalho,
entendeu? Nao ¢ chegar, bater o ponto, fazer o... Nao ¢ isso. Vocé se envolve,
e isso gera sofrimento também, né? No profissional, gera anglistia, gera uma
certa afli¢do de vocé querer fazer, querer ajudar, e, as vezes, ndo conseguir, e,
as vezes, se frustrar. (Terapeuta Ocupacional ¢ Médico. Entrevista em
07.05.2026)

A frustrag@o aqui aparece por “ndo conseguir ajudar”, ou seja, levar ao paciente o
tratamento que o profissional considera adequado.

A reunido de equipe pode ser interpretada como um espaco ritualizado de
elaboragdo emocional. Nao apenas um momento técnico de discussdo de casos, mas um
dispositivo coletivo de manejo da angustia e da frustracdo. A reducdo de danos trabalha
estruturalmente com a incerteza. Diferente de modelos abstencionistas, ela raramente
opera com promessas definitivas de “cura”. Isso produz uma temporalidade emocional
muito especifica. Aqui, as emogdes aparecem nos discursos, mas também aparecem
descritas nos corpos tensionados pela angustia de imaginar que ndo se alcangaram os
objetivos desejados. Os “nao-ditos” sdo igualmente reveladores nas reunides de equipe,
inclusive pela supervisora da equipe, que busca sinalizar o tempo todo que, naquele

contexto, ¢ inevitavel lidar com frustragdes. O papel do Estado também aparece:

A questdo da drogadigdo, a questdo da populag@o em situacdo de rua, isso &,
vou dizer talvez mais, ndo ¢ nem auséncia, ¢ uma presenga ineficaz, né, porque
ele ta ali, o Estado ta ai, mas o povo ndo se coloca, e ai quando a gente trabalha
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nesses lugares e a gente se importa, porque realmente eu concordo contigo que
a gente se importa, a gente fica ali, a gente também tem que (...) dar conta de
ajudar o outro, porque sendo a gente também vai ficando frustrado... (Terapeuta
Ocupacional e Médico. Entrevista em 07.05.2026)

Nesse contexto, acredito ser interessante trazer para o debate a perspectiva de
Bonet (2025), que argumenta em favor de uma Antropologia das Emogdes que opere

como uma sintese entre as dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais, ou seja:

pensa-las como “conectores” que relacionam as diferentes instancias que
compdem o “humano” e que tecem as malhas dos mundos. Assim, busco
pensar a dimensdo emotiva a partir da sua dimensao social, corporal e psiquica,
sem tentar reduzi-la a uma delas. (BONET, 2025, p. 4)

Entdo, o que passou a me interessar foi entender como as emocgdes desses
profissionais, em especial esta frustragdo, sentida e enunciada, emerge justamente da
convivéncia continua com o inacabado que constitui o seu fazer. A frustracdo, assim,
aparece como emocdo estruturante do trabalho em redugdo de danos, funcionando
simultaneamente como sofrimento moral, efeito institucional da precariedade e
dispositivo de implica¢ao ética no cuidado. Muitas vezes, a frustagdo, como atributo
moral, ¢ também sinal de “comprometimento” com o trabalho e com a sua pratica.

Na oficina sobre frustracdo, realizada no CAPS ad, num primeiro momento os
profissionais foram convidados a ouvir a musica Paciéncia, do cantor Lenine, que diz nos
seus versos iniciais: “Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma/Até quando o
corpo pede o corpo mais de alma/A vida ndo para”. Posteriormente, foram instados a
produzir um desenho que revelasse como se sentem e como gostariam de se sentir naquele
momento. Seguiu-se a exibi¢cdo dos desenhos e um debate. O psicologo que dinamizava
a oficina fez as seguintes perguntas: como este trabalho adoece? Fale sobre a frustragdo
que sente. Fale sobre a violéncia que sofre e recebe.

Ao longo da oficina surgiram muitos comentarios sobre como os profissionais nao
tém muito tempo para se olhar. Uma profissional perguntou “como cuidar do outro se eu
ndo tenho tempo pra me olhar, pra me cuidar?”. Outro profissional situou a depressao que
alguns profissionais sentem como um projeto politico e pergunta: “o que o mundo espera
de no6s? A violéncia que nos atravessa € a mesma que atravessa os usuarios.”

Outra profissional relata como o processo de precarizacdo das condigdes de
trabalho desgasta os profissionais e os faz questionar a sua pratica.

A diretora do CAPS ad fez um discurso emocionado sobre como teve que
enfrentar um sério problema de saude e ndo teve o tempo adequado de recuperagao, tendo

que retomar as suas funcdes de maneira precoce.
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Ao apresentarem os desenhos, foi simbdlico perceber como a esmagadora maioria
dos presentes associou um tempo chuvoso e nublado ao “sentimento negativo” daquele
momento ¢ um tempo ensolarado, um “sentimento positivo”, a como gostariam de se
sentir. Os casos de violéncia cotidiana pelos quais passam os profissionais por parte dos
usudrios, bem como os que sofrem os usuarios nas cenas de uso € nas ruas, também
apareceram de forma marcante.

No livro “Aflicdo: Satde, doenga e pobreza”, Veena Das (2023), reflete sobre
sofrimento, pobreza, violéncia e cuidado, partindo do cotidiano de populagdes
vulnerabilizadas, sobretudo em contextos urbanos da india. Das propde que a afli¢do ndo
¢ um sofrimento psicolédgico isolado, mas sim produzido nas relagdes sociais, na pobreza
e nas formas de precariedade da vida cotidiana, na “descida ao ordinario”. Segundo ela,
“um bom ponto para comecar seja com o reconhecimento aberto da dificuldade de teorizar
o tipo de sofrimento ordindrio, que ndo seja dramatico o suficiente para chamar a
atencdo.” (DAS, 2023, p. 20).

Assim, para Das a saude mental coloca em xeque teorias que entendem a
identidade como uma narrativa coerente da propria vida e trabalha com a nogdo de
narrativas fraturadas. A doenca ndo permanece confinada ao corpo, circulando e
produzindo efeitos em pessoas, afetos, parentesco e instituigdes. Dessa forma, ao invés
de perguntar “o que ¢ a doenca mental?”, Das indaga “o que a doenca mental faz com
uma vida?”

Essa formulag¢do dialoga diretamente com a logica dos CAPS, onde o cuidado
envolve familia, territorio, equipe multiprofissional, rede de servigos e comunidade. Se o
sofrimento ndo pertence apenas ao usuario, mas atravessa a rede de relacdes que o cerca,
entdo a equipe também ¢ afetada por essa circulagdo do sofrimento. A frustragdo dos
profissionais deixa de ser interpretada como uma reagao psicologica individual e passa a
ser compreendida como um efeito relacional do cuidado.

Enquanto profissionais de satude, partimos do pressuposto de que boa parte das
agruras as quais estes profissionais sdo submetidos todos os dias seja absolutamente
normal e parte de um processo ao qual deveriam estar acostumados e preparados para
lidar.

No entanto, ao voltar para o grupo de mensagens do CAPS, leio o seguinte: “Nao
deixem a pessoa “X” sair, ela estda com uma quantia em dinheiro e diz querer ir pro lado
da rua com o companheiro”. (mensagem postada no grupo de WhatsApp em 29/05/2026).

Lembram da pessoa citada no inicio deste texto, que me despertou para o fato de que a
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frustragao era um afeto presente no cotidiano dos profissionais que atuam no atendimento
desses espagos? Era a mesma pessoa objeto da mensagem acima, motivo de preocupagao,
angustia e aflicdo da profissional que postou a mensagem. Apds a mobilizag¢ao de alguns
profissionais, soube que conseguiram reté-la no CAPS, preservando sua integridade fisica

e dinheiro. Fica, no entanto, a reflexdo: quem se preocupa com aqueles que cuidam?

V — Consideragdes Finais

Refletindo sobre a frustracdo dos profissionais de reducdo de danos a partir da
Antropologia das Emocgdes, gostaria de pensar o sofrimento ndo como uma experiéncia
estritamente individual ou psicoldgica, mas como algo produzido e compartilhado nas
tramas do cotidiano institucional e relacional. A angustia e a frustracdo, que emergem nas
reunides de equipe, nos impasses do cuidado e na convivéncia continua com situacdes de
extrema vulnerabilidade, revelam-se como parte constitutiva das praticas de cuidado,
atravessando vinculos, afetos € modos de habitar o trabalho em saude mental. Dessa
forma, podemos perceber que o cuidado em contextos de precariedade ndo se sustenta
apenas em protocolos técnicos, mas em pequenas praticas ordinarias de presenca, escuta
e acompanhamento da vida. Nesse quadro, a redu¢do de danos aparece menos como uma
estratégia de controle do uso de drogas e mais como uma ¢ética relacional de sustentagdo
da existéncia diante da violéncia, da exclusdao e da fragilidade cotidiana. Assim, a
frustracdo como tecnologia moral do cuidado contribui para manter os profissionais
implicados eticamente, mesmo diante de limites institucionais.

As dificuldades oriundas da falta de uma acdo mais robusta por parte do Estado
também sdo percebidas como potencializadoras de dramas que estdo longe de ser
individuais, mas fruto de uma politica que insiste em privilegiar o proibicionismo em
contraste com paises que ja caminham para uma politica menos repressiva e mais
empatica, entendendo que o foco deve estar sempre na pessoa em vez da substancia.

Finalmente, a Antropologia das Emocdes nos revela que a angustia e a frustracao
dos profissionais de reducdo de danos ndo podem ser lidas como fragilidade individual.
Ela ¢, antes, o indicativo mais honesto de que o cuidado aconteceu, de que houve vinculo,
presenca e implicacdo ética com a vida do outro. Nesse sentido, escutar e acolher a
angustia de quem cuida nao € um gesto de ordem meramente psicolégica, mas uma
exigéncia politica e institucional. Uma politica publica de satde que se pretenda

verdadeiramente fundada na Redu¢do de Danos precisa, também, reduzir os danos
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daqueles que a sustentam cotidianamente com seus corpos, suas frustracdes e seu
compromisso com um fazer inacabado.
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