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RESUMO

O presente trabalho aborda a Redu¢do de Danos (RD) como estratégia ética, politica e clinica
frente ao proibicionismo sustentado pela politica de “guerra as drogas”. Analisamos como o
proibicionismo refor¢a o racismo, a higienizacao social e a marginaliza¢do da populacdo que
vive nas periferias, engendrando discursos que levam a cria¢do de esteredtipos, apontando para
os interesses econdmicos e de controle social que estdo por trds da manutencao da proibicao.
Demonstramos que a RD se apresenta como uma estratégia possivel, permitindo a ampliacdo
do debate de maneira transversal, desconstruindo tabus e construindo junto as pessoas e
comunidades alternativas democréticas para a problemdtica do uso prejudicial de drogas.
Enfocamos a importancia da discussao sobre as politicas publicas sobre drogas de maneira
ampla e que abarque a realidade dos multiplos territorios e das pessoas que usam drogas,
incluindo-os nas discussdes de propostas de constru¢do de atencdo em satde. Além disso,
tecemos um panorama de como tem sido conduzida e produzida as politicas publicas sobre
drogas no contexto local, em Sdo Luis — MA. Para tanto, a cartografia € utilizada como método
que auxilia na construcdo deste trabalho, mapeando através de noticias em meios virtuais, além
de legislacdes federais e estaduais, a diversidade de discursos que envolvem a temdtica em
questao.

Palavras-chave: Redu¢do de Danos. Psicologia. Antiproibicionismo. Drogas.



ABSTRACT

This paper deals with the Harm Reduction (HR) as an ethical, political and clinical strategy
against prohibitionism underpinned by the "war on drugs" policy. We analyze how
prohibitionism reinforces racism, social hygiene and marginalization of the population living
in the peripheries, engendering discourses that lead to the creation of stereotypes, pointing to
the economic interests and social control that are behind the maintenance of the prohibition.
We have shown that HR is a possible strategy, that allows the enlargement of the debate in a
transversal way, deconstructing taboos and constructing with the people and communities
democratic alternatives for the harmful use of drugs problem. We focus on the importance of
discussing public drug policies in a comprehensive manner that encompasses the reality of
multiple territories and people who use drugs, including them in discussions of proposals to
build health care. In addition, we provide an overview of how drug policy has been conducted
and produced in the local context, in Sdo Luis - MA. In order to do so, cartography is used as a
method that assists this study’s construction, mapping the diversity of discourses that surround
the theme in question from news in virtual media, besides federal and state legislations.

Keywords: Harm Reduction. Psychology. Anti-prohibitionism. Drugs.
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1 INTRODUCAO

A curiosidade em estudar e se debrugar sobre as tramas que enlacam os estudos sobre
drogas nasce e vem se desenvolvendo desde os meus primeiros contatos com a temdtica em
eventos da saide mental durante a graduacao em Psicologia, passando pela pratica nos estagios
em Psicologia Social e a percep¢do cotidiana sensivel a uma realidade concreta que tem sido
apartada, numa tentativa de manter a marginalizacdo dos sujeitos que usam drogas, para
sustentar uma higienizacdo social cada vez mais visivel amparada por um modelo
proibicionista, moral e militar de combate as drogas. Deste modo, a escolha da temética para
este trabalho veio ao encontro da necessidade de se pensar sobre as consequéncias que
acompanham a politica antidrogas e em como a Reducdo de Danos se apresenta como estratégia
ética, clinica e politica frente a politica hegemodnica de guerra as drogas.

No atual cendrio a nivel mundial temos uma rede de questdes interligadas macro e
micropoliticamente, que se articulam em relagdes de poder que afetam desde o(a) usudrio(a) a
comunidade, uma vez que, temos uma violéncia extrema sendo usada no combate ao trafico de
drogas. E impossivel néo notar que os paises da América Latina sdo os que mais padecem com
a violéncia gerada pela guerra as drogas (PERDOMO AGUILERA, 2011). Por estarmos
situadas(os) no Brasil, pais que sofre diariamente com este combate bélico (MISSE, 2018;
SMALL, 2016), tal pesquisa se sustenta em meio ao cendrio de retrocesso nas politicas piblicas
sobre drogas, onde o governo federal avanca com sua pauta conservadora, desmontando
servigos puiblicos de assisténcia & populacio brasileira'.

Além disso, poucas sdo as producdes e discussoes na Universidade Federal do
Maranhao, a respeito do tema de maneira geral, ndo somente dentro do curso de Psicologia. Até
entdo, temos uma Unica produgdo que envolve Redu¢do de Danos como tema de cuidado ao
usudrio de drogas no campo da Psicologia®, além disso até o ano de 2014, ndo contdvamos com
uma grade curricular que tivesse em sua estrutura disciplinas de politicas publicas e saide

mental, o que dificultava a insercdio das(os) estudantes nos debates sobre a temdtica®. Dessa

! No dia 14 de novembro de 2018, o atual governo, através da PORTARIA N° 3.659 suspendeu o repasse de
recursos financeiros destinados ao incentivo de custeio mensal de CAPS, SRTs, UAs e de Leitos de Saide Mental
em Hospital Geral, integrantes da RAPS. Ver mais em: http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/50486628/do1-2018-11-16-portaria-n-3-659-de-14-de-n.

2 Monografia defendida em 2015 pela estudante Suzanne Marcelle Martins Soares, intitulada: “Tecendo lugares
de atuacdo: O psicologo na perspectiva da redug@o de danos”, sob orienta¢do do Prof. Francisco de Jesus Silva de
Sousa.

3> Em 24 de novembro de 2014, por meio da Resolugdo N° 1212/CONSEPE, foi aprovado o novo Projeto
Pedagogico do Curso de Graduagdo em Psicologia, onde houve insercdo de disciplinas como: “Psicologia e
Politicas Publicas” e “Psicologia da Satude”.
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forma, este trabalho também se coloca como um convite para a expansao do debate e produgao
acerca da tematica.

O objetivo geral € analisar como a Reducdo de Danos se apresenta como estratégia
ética, politica e clinica frente as politicas antidrogas e frente as tentativas de manutencdo do
paradigma da abstinéncia na Politica Nacional de Saide Mental e na Politica de Saide Mental
de Sao Luis — Ma. Os objetivos especificos sdo: 1. Cartografar os discursos que atravessam e
sustentam um modelo bélico e moral de combate as drogas, e como este afeta diretamente e
principalmente a vida das pessoas, em sua maioria negras e pobres, que vivem nas periferias;
2. Apresentar a dimensao do Sujeito que usa drogas e suas multiplas relacdes possiveis com a
substancia; 3. Analisar como tem se firmado as Politicas de Saide Mental para o usuério de
drogas no municipio de Sao Luis, através da legislacdo estadual especifica (portaria 159 de 05
de mar¢o de 2018 do Governo do Estado do Maranhdo) e de noticias em sites e redes sociais
na internet.

Para lidar com a complexidade de discursos emaranhados que desembocam na temética
em questao, utilizaremos como método de pesquisa a cartografia, por compreendermos que ha
uma diversidade de processos e caminhos possiveis para desenvolver uma pesquisa, € que cada
um desses caminhos pode nos levar a diferentes metas. “O desafio € o de realizar uma reversao
do sentido tradicional de método — ndo mais um caminhar para alcangar metas prefixadas (metd-
hodos), mas o primado do caminhar que traca, no percurso, suas metas” (PASSOS & BARROS,
2015, p. 17).

No Brasil, alguns pesquisadores(as) comegaram a se reunir para elaborar estudos a partir
do método cartogréfico, principalmente no campo da psicologia e da saide coletiva, resultando
na criacdo do livro Pistas do método da cartografia: pesquisa intervengcdo e producdo de
subjetividade, organizado por Eduardo Passos, Virginia Kastrup e Liliana da Escdssia, com a
colaboracio de outras(os) pesquisadoras(es) na autoria dos capitulos. E com tais pistas que
iremos caminhar durante o processo de escrita deste trabalho. Segundo Passos, Kastrup &
Escéssia (2015, p.10), o conceito de cartografia foi proposto por Félix Guattari e Gilles Deleuze
na Introducdo do livro Mil Platés, onde os autores afirmam: “Eis, entdo, o sentido da
cartografia: acompanhamento de percursos, implicacdo em processos de produgdo, conexao de
redes ou rizomas”. O método da cartografia implica compreender a inseparabilidade de teoria
e pratica, visando a “(...) ampliacdo de nossa concepcao de mundo para incluir o plano movente
da realidade das coisas” (ESCOSSIA & TEDESCO, 2015, p. 92). E dessa forma que cartografar

os diferentes discursos que compde a problemdtica do uso de drogas nos permite questionar o
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proibicionismo, a guerra as drogas e a abstinéncia como pré-condi¢ao para pensar as formas de

tratamento, pois faz deslocar ideias cristalizadas, experimentar o dindmico, quebrar o estético.

Das pistas do método cartografico queremos, neste texto, discutir a
inseparabilidade entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir: toda
pesquisa € intervencdo. Mas, se assim afirmamos, precisamos ainda dar outro
passo, pois a intervencdo sempre se realiza por um mergulho na experiéncia
que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producdo
ou de coemergéncia — 0 que podemos designar como plano da experiéncia. A
cartografia como método de pesquisa € o tracado desse plano da experiéncia,
acompanhando os efeitos (sobre o objeto, o pesquisador e a produgdo do
conhecimento) do préprio percurso da investigacdo. (PASSOS & BARROS,
2015, p.17-18).

Para mergulhar nas experi€ncias e nos discursos que atravessam a producdo e
manutencao do proibicionismo e da guerra as drogas utilizaremos recortes de noticias que se
apresentam na midia, principalmente por meio de sites e redes sociais da internet, e legislagdes
federais e estaduais. Além disso, traremos informacdes especificas no ambito das politicas
publicas sobre drogas no contexto maranhense, através de noticias e eventos produzidos pela
Rede Maranhense de Didlogos sobre Drogas (REMADD) para discutir avangos e retrocessos
na realidade local, como por exemplo, a portaria 159 de 05 de mar¢o de 2018 do Governo do
Estado do Maranhao que autoriza o repasse de verbas para Comunidades Terapéuticas.

Certa de que, “(...) conhecer é, portanto, fazer, criar uma realidade de si e do mundo,
o0 que tem consequéncias politicas” (PASSOS & BARROS, 2015, p. 30), o método cartografico,

quebra a no¢do da pesquisa como algo neutro, que ndo intervém, que nao produz transformacao.

E essa constatacdo que forca o institucionalismo a colocar em questio os
ideais de objetividade, neutralidade, imparcialidade do conhecimento. Todo
conhecimento se produz em um campo de implicagdes cruzadas, estando
necessariamente determinado neste jogo de forgas: valores, interesses,
expectativas, compromissos, desejos, crencas, etc. (PASSOS & BARROS,
2015, p. 19)

Dessa forma, a presente monografia se dividird em trés capitulos. No primeiro capitulo
discutiremos as diversas implicacdes do proibicionismo e do modelo de guerra as drogas. Para
tanto, avaliaremos, de modo geral, o aparecimento do proibicionismo como modelo global de
politica de drogas e, posteriormente, discutiremos como tal padrdo de controle da produgao,
consumo e administracdo de certas substincias estd ligado a uma questdo moral, racial e
politica. No capitulo seguinte, apresentaremos a dimensdo do sujeito que usa drogas, os
aspectos clinicos e psicoldgicos, pensando como o discurso macrossocial e politico acaba por
investir e produzir subjetividades, refletindo tanto no jeito como o sujeito pode se relacionar

com o uso da substancia, como na forma de abordar o tratamento em saide que € oferecido para
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este individuo. Por fim, no terceiro capitulo, nos debrucaremos sobre a estratégia de Reducado
de Danos, e sobre a forma como esta vai se instalando como um modelo eficaz para a atuacao
dos profissionais da saide no Brasil a partir da década de 90. Tragaremos um panorama geral
sobre a Politica Nacional de Saide Mental para a atencdo integral ao usudrio(a) de dlcool e
outras drogas, nos detendo no contexto maranhense e em como vem se desenvolvendo as
Politicas de Saide Mental para o usudrio de drogas no municipio de Sdo Luis, através da
legislacdo estadual especifica.

Diante desse cendrio, refletiremos: Como entdo, explicar o fato da existéncia e
manuten¢do de uma “guerra as drogas”? Em que momento passa a ser proibido o uso de certas
substancias? Como € vista a pessoa que escolhe usar drogas? Qual a melhor maneira de cuidado
aqueles(as) que se tornam dependentes e querem reduzir os danos causados pela substincia ou
mesmo pretendem parar o uso? Em que a psicologia, ciéncia que trata do ser humano em sua
singularidade e em suas multiplas relagcdes, pode contribuir no que diz respeito a relagao desses
sujeitos com a droga? Como a mudanga do paradigma da abstinéncia para o da Reducgado de
Danos pode servir como uma abertura e ponte para pensarmos tanto as questdes sociais como
as de satde que envolvem tal tematica? Como se apresenta o cendrio da discussao sobre drogas
em Sdo Luis - MA?

Tendo em vista a quantidade de questdes que giram em torno do tema, e reconhecendo
sua amplitude, pretendemos esbogar algumas respostas possiveis, cartografando os percursos
das politicas sobre drogas, sem a pretensdo de esgotar a discussdo. Afirmamos que € necessario
e urgente a participagdo social — e das universidades, consequentemente — frente as lutas em
defesa da democracia e dos direitos humanos, incluindo as politicas publicas de um modo geral

e as politicas sobre drogas em particular.



14

2 POLITICAS ANTIDROGAS: PROIBICAO, CONTROLE, CRIMINALIZACAO E
RACISMO

A proposta deste capitulo € versar sobre os multiplos efeitos do proibicionismo e do
modelo de guerra as drogas. Para tanto, analisaremos, de modo geral, o surgimento do
proibicionismo como modelo universal de politica de drogas e, em seguida, discutiremos como
tal padrio de controle da producdo, consumo e administracao de certas substancias esta ligado
a uma questdo moral, racial e politica.

Diversos sdo os estudos que tracam uma historiografia e genealogia das drogas, seus
usos e produgdes, mostrando que desde que o mundo e a humanidade se definem dessa forma,
o ser humano por diferentes razdes e contextos — ritualistico, recreativo, experimental e outros
— faz uso de substancias que alteram o “estado psiquico” ou “estado de consciéncia”. No
entanto, vemos que ao longo da histdria, a valoragdo e significados em torno do uso de drogas
foram se modificando, estas deixando de ser vistas como substancias de consumo para passarem
a ser consideradas produtos perigosos que devem ser controlados e combatidos na atualidade.
(ESCOHATADO, 1998; SOUZA, 2007, 2014; PASSOS & SOUZA, 2011; LOPES, 2016).

As politicas antidrogas, bem como a guerra as drogas, podem ser consideradas recentes
na histéria da humanidade pois remontam ao inicio do século XX. O primeiro marco legal diz
respeito a Comissdo do Opio de Xangai, realizada em 1909 onde diversos paises se reuniram
pela primeira vez para discutir o problema das drogas, na época o Opio e suas derivacoes
(UNODC, s/d). Segundo Lopes (2016), ja existia, portanto, no inicio do século XX, uma diversa
e complexa estrutura envolvendo a tematica, apontando, principalmente, para o forte interesse
econdmico em torno do comércio do 6pio, tabaco, dlcool, cannabis e outros produtos. Lopes

(2016, p. 53) destaca ainda que:

(...) mesmo considerando este contexto complexo de multiplos interesses, a
Conferéncia de Xangai merece destaque ndo somente pelo pioneirismo, mas
principalmente porque desenhou os tragos basicos sobre os quais os limites do
proibicionismo seriam desenvolvidos ao longo do século XX, e também
porque chancelou e possibilitou o despontamento de um novo protagonismo
nas relagdes internacionais, no que respeita a atuacio dos Estados Unidos da
América.

ApOs duas guerras mundiais e a diversificagdo do comércio de variadas substancias
consideradas drogas, foi realizada a Convencio Unica sobre Entorpecentes de 1961, emendada
por um protocolo em 1972, que trata de um acordo internacional das Na¢des Unidas (ONU)
para o combate as drogas (SENADO FEDERAL, 2015). A partir de entdo o que assistimos € a

guinada de confrontos bélicos para um suposto controle do narcotrafico, que vai ter o Estados
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Unidos da América como principal incentivador de tal politica, além do controle moral e
religioso ja existente quanto ao uso, associando o prazer ao mal, por exemplo. Segundo Souza
(2014, p. 993): “A politica de criminalizagdo das drogas ¢ um capitulo de um processo mundial
de legislacdo internacional que, mais do que legislar valores morais mundialmente vélidos, foi
um processo de organizacdo do mercado”.

Temos até aqui apontamentos gerais que nos levam a refletir sobre a juncdo de
interesses de controle da producdo, venda e uso de drogas e interesses econdmicos e politicos
de alguns paises. Notamos que o termo droga pode possuir varias acepc¢oes, podendo se referir
a farmacos com propriedades terapéuticas determinadas e\ou mais especificamente a
substancias que sao capazes de causar dependéncia. Neste trabalho, o termo “droga” refere-se
as substincias psicoativas e, em particular, as drogas ilicitas ou aquelas licitas cujo uso €
regulado por lei, como € o caso do élcool. De acordo com o pardgrafo unico art.1° da Lei n°
11.343/2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas — SISNAD, a legislacao
define como droga “as substancias ou produtos capazes de causar dependéncia” (SENADO
FEDERAL, 2015).

Entdo, o que podemos assistir atualmente, apos a proibi¢do das drogas no século XX
com a nomeada “guerra as drogas”, foi o aumento da repressao policial ao usudrio, ampliacao
do consumo, e o crescimento principalmente do nimero de mortes nas periferias urbanas — nao
pelo uso de drogas, mas sim por uma guerra que diz ter como alvo substancias inertes. (PASSOS
& SOUZA, 2011). Tomamos a ideia de que as drogas s@o substincias inertes para ilustrar seu
ndo movimento em dire¢do ao sujeito, ou seja, ndo € a droga que investe a a¢do, que sozinha é
agente e transforma pessoas em dependentes quimicos, por exemplo. A concepcdo da droga
como substancia perigosa que atua e controla a vida das pessoas, além de ser equivocada, acaba
por desresponsabilizar o sujeito que desenvolve um uso prejudicial, uma vez que se cria uma
falsa crenca de que o mesmo ndo tem nenhuma implicacdo subjetiva diante de suas escolhas e
nao pode responder sobre suas agdes. Diante disso entendemos que a cultura de combate as
drogas faz com que o individuo e o meio social fiquem em segundo plano, isto porque a
problematica enfoca somente a substancia em si mesma, desconfigurando o complexo cendrio
politico, econdmico e subjetivo em que ela estd inserida.

A discussio ao redor da temética do consumo de dlcool e outras drogas estd permeada
de valores morais e relagdes de poder, a titulo de exemplo, a prépria divisdo das drogas em
licitas e ilicitas. N@o pretendemos fazer um histérico de como algumas drogas se tornaram
licitas e outras ilicitas, mas € preciso enfatizar o fato da existéncia de drogas em que o consumo

e producdo sdo reguladas por leis (drogas licitas) e outras em que a produgdo, consumo e
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administracio sdo proibidas por leis (drogas ilicitas). Veremos o quanto tal divisdo € estratégica
do ponto de vista econdmico e, também, dos interesses de controle e poder, como bem pontua

Souza (2007, p. 23):

Ao associar as drogas, sobretudo as ilicitas, a figura do mal, a guerra as drogas
solapou toda uma tradi¢do moderna que buscou excluir aspectos morais e
religiosos do campo das guerras. (...) 0s conceitos abstratos permitem que, por
um lado, toda humanidade possa unir-se contra o mal e, por outro lado,
qualquer um possa ser um inimigo da humanidade. O conceito de drogas
ganha um sentido estratégico uma vez que os critérios que os definem nado
seguem nenhuma coeréncia, eles sdo contraditérios entre si. O grau de
contradi¢do e de falta de critério 16gico que distinguem as drogas licitas das
ilicitas se tornou foco de interdicado moral que, em udltima instincia, se apoia
na guerra como estratégia para se eliminar o mal do planeta na medida em que
encobre os interesses econdomicos que se alimentam desta distingao.

E a partir desta ideia, da associagio das drogas ao mal, que a politica proibicionista,
além de legitimar praticas que cerceiam a autonomia das pessoas, como a internacdo
compulséria, onde o foco do problema é a droga — e esta passa a ser considerada como a
responsavel por todas as chagas que assolam a sociedade — também direciona e engendra o
discurso sobre a suposta fraqueza e irresponsabilidade daquele(a) que a consome. Em outros
termos, hd uma elimina¢do do debate acerca do fundamental que € justamente o sujeito em sua
singularidade, ou seja, a relacdo do sujeito com a droga, levando em considera¢do o contexto
social, cultural, politico e econdmico que € anterior ao uso da substancia, sendo esse uso
prejudicial ou ndo.

Quando falamos de pessoas que usam drogas nos dias atuais, hd uma ideia geral de
que, independente do uso, se € ocasional ou ndo, este ¢ um “caminho sem volta”, “(...) como se
a droga por si sé tivesse um poder mdgico de provocar dependéncia” (RAMEH-DE-
ALBUQUERQUE, 2017, p. 23, grifo do autor). Para desconstruir esse imagindrio, €
imprescindivel destacar que cada sujeito em sua singularidade desenvolve formas de se
relacionar com as drogas, por isso a necessidade de apontarmos caso a caso se hd um uso
prejudicial ou nio.

Dessa forma, a importancia de cartografar os territérios variados em que o tema das
drogas se interconecta ¢ primordial para entender que “(...) uma clinica, ndo € demais afirmar,
se da num contexto” (SILVA, 2014, p. 119). A pessoa que usa drogas vive e se constréi numa
realidade social multipla. Entdo, é fundamental dar atencdo para o que de fato esta por trds da

guerra as drogas, ou seja, cartografar as estruturas racistas, morais, religiosas e econdmicas que

sustentam a proibicao e legitimam intervencdes superficiais e autoritarias.
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O Cédigo de Etica Profissional da(o) Psicéloga(o) sinaliza como um de seus principios
fundamentais que: “O psicdlogo trabalhard visando promover a saide e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminag@o de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao” (CFP, 2014, p. 07). Diante disso,
€ necessdrio assumirmos uma posi¢ao ética em defesa da vida e sua diversidade, onde o
compromisso ético-social-politico € estar ao lado das multiplas expressdes de vida e de seus
desdobramentos, buscando sempre estratégias de cuidado que visem a pessoa em sua expressao
individual e social. Dessa maneira, a(o) psicologa(o) deverd sempre atuar ‘“‘com
responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade politica, econdmica,
social e cultural” (CFP, 2014, p. 07). Portanto, para uma anélise e debate desse campo, é preciso
afirmar sua complexidade, desconstruir tabus e ampliar o campo de reflexao, se distanciando
das ideias reducionistas e simplistas que tratam o tema de maneira isolada, dando énfase em
acoOes exclusivamente morais e na drea da seguranca através da repressao.

Lancetti (2015, p. 30) propde o conceito de “contrafissura” para dar conta da ideia de
que existe um afa, uma fissura, da sociedade em geral (incluindo profissionais) em resolver de
maneira rdpida, simplicista e reducionista uma questdo de tdo grande complexidade. Assim, o
frenesi em buscar a “salvacdo” daqueles(as) que usam drogas se torna tdo intenso que se
aumenta a quantidade de internagdes forcadas, dos esteredtipos e, consequentemente, a nao-
escuta dos(as) usudrios(as). Nesse sentido, vemos uma questdo complexa que se enraiza em
diversas outras temdticas, como saude mental, preconceito, racismo e seguranga publica, mas
que € silenciada e reduzida para atender ao desejo de uma parte da sociedade em nome de uma
moral, controle e segregagdo social-racial.

No Brasil, ja terfamos, em 1830, os primeiros registros de uma politica proibicionista
e de sua ligacdo com o racismo. Esse € um dos desdobramentos desse intricado assunto, quando
a Camara Municipal do Rio prop0s a proibi¢ao do uso recreativo da maconha, na época um
costume entre o povo negro. Quando comecgou o processo de escraviza¢do do povo africano
pelos colonizadores europeus, vieram pessoas de diversas regides da Africa onde a maconha
era culturalmente usada de maneira ritualistica e\ou recreativa (CFP, 2013; LUNARDON,
2015). “A necessidade de repressdo as drogas nasce com as contradi¢cdes do processo aboli¢do
da escravatura no Brasil, em 1888. Com a perda da ferramenta da escraviddo ha de se criar
outras para que se possa controlar a cultura negra (...).” (LUNARDON, 2015, p. 06). Sobre essa
discussdo, Souza (2014, p. 994) traz uma contribui¢cdo essencial para fundamentar a ligacao
entre drogas, racismo e um regime biopolitico, conceito foucaultiano para pensar a vida

enquanto objeto de controle do Estado.
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O problema geral do racismo e das ragas degeneradas foi o alicerce biopolitico
que sustentou a associacdo entre drogas e ameaca a espécie humana. O Estado
Moderno ndo inventou o racismo, mas seu uso dentro do regime biopolitico
ganhou contornos inovadores. A associac¢do entre habito cultural (de “ragas
inferiores”) e ameaca geral a vida foi a matriz discursiva para que diversas
tecnologias de poder fossem agregando volume e adensando uma verdade
sobre as drogas. Numa sociedade em que a vida é objeto de intervencdo
politica, o direito a morte e a restricdo da vida s6 podem ser atribuidos a
alguma coisa que ameace a propria vida, a vida da espécie humana. A nogao
de raga estabelece um corte no continuo biolégico da espécie humana, uma
diferenciac@o que se hierarquiza entre as racas inferiores e as racas superiores,
entre as ragas que devem viver e as racas que devem morrer.

Sendo assim, para compreendermos como chegamos a esta cultura proibicionista cheia
de convengoes e leis € necessério que pensemos que interesses estavam e estdo envolvidos tanto
na repressao como na producdo de discursos e subjetividades ao redor da temadtica. Para tanto,
temos no Brasil pesquisadores de diversas dreas: psicologia, psiquiatria, ciéncias sociais e
politicas, que j4 vém buscando fazer uma andlise macro e micropolitica de tal tema, atrelando
principalmente aos conceitos relagdes de poder, biopoder e biopolitica do francés Michel
Foucault.

Foucault (1979), em sua andlise sobre o poder, afirma que este ndo é um elemento
substancial, possuido por um grupo de individuos ou apenas um individuo, ou seja, “(...) ndo ¢
um objeto natural, uma coisa; é uma pratica social e, como tal, constituida historicamente”
(MACHADO, 1979, p. X). O poder, desse modo, estd associado a alguma forma de saber,
estando espalhado em diversas instituicdes: familia, escola, clinicas, etc. Assim, o poder se
constitui nas relacdes multilaterais, ou melhor, de modo microfisico MACHADO, 1979). Em
meio a isso, encontramos reflexdes frente as ideias sobre a normalizacdo bioldgica dos seres
humanos: biopolitica e biopoder.

Quando o autor propde pensar a ideia de biopolitica, ele parte da concepg¢ao que a vida
bioldgica passa a ser um objeto da politica, ou seja, se inicia, a partir do século XVIII, a
producdo e o controle da vida bioldgica, ndo ficando essa somente retida aos mecanismos que
a controla. Diante de algumas andlises, encontramos, também, as reflexdes sobre o que o autor
toma por biopoder, sendo esse “(...) o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na
espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas fundamentais vai poder entrar numa
politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder.” (FOUCAULT, 2008, p. 3).
Em outros termos, o poder sobre a vida humana se fundamenta em sua realidade bioldgica.

O que visamos, em meio a essas propostas do pensamento foucaultiano é que:
“Vivemos em um regime que uma das finalidades da intervenc¢ao estatal € o cuidado do corpo,

a saude corporal, a relacdo entre as doencas e a saude, etc.” (FOUCAULT, 1976, p. 155,
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traducdo nossa)*. O corpo, assim, torna-se piiblico. Trazendo estas reflexdes para o campo de
nosso trabalho, temos uma politica antidrogas que propde condenar e controlar ndo somente
substancias, mas as pessoas que delas se utilizam.

Destacamos ainda o trabalho das norte-americanas Deborah Small e Judith Butler,
sendo que a primeira, atualmente, tem desenvolvido importantes pesquisas que apontam para o
entrelacamento da guerra as drogas ao racismo, evidenciando como € urgente a discussdo e luta
pelo fim da mesma (JEHA, 2016). Enquanto Butler (2015), que ndo enfatiza necessariamente
a temdtica em questao, mas nos oferece ferramentas para pensar a guerra e o valor que algumas
vidas tém em detrimento de outras, faz uma pergunta fundamental para pensarmos a perspectiva
ética neste trabalho e a naturalizagdo da guerra nas favelas: “quando a vida ¢ passivel de luto?””.

Small (2001) vem desenvolvendo desde a década de 90, estudos nos Estado Unidos da
América que mostram que a guerra contra as drogas € uma guerra contra a justica racial. A
pesquisadora chama a aten¢@o em seus textos e palestras para o crescimento do encarceramento
em massa da populacdo negra e parda, e o aumento da violéncia a medida que as penas se
tornam mais severas e direcionadas para as populacdes marginalizadas através de um
estereotipo. Small (2001, p. 897, traducdo nossa) afirma que: “(...) Essas prisoes
desproporcionais — e a cobertura da midia — alimentam a suposi¢c@o equivocada de que 0s negros
usam drogas em taxas mais altas do que os brancos e servem como justificativa para a
manuten¢io de um perfil racial”.’

Assim, vemos que as consequéncias de uma politica proibicionista reverberam em
diversas problemadticas e, principalmente, afetam determinadas vidas. Small (2001) sinaliza que
pessoas condenadas por envolvimento com drogas nos EUA acabam por serem excluidas de
todas as oportunidades de ressocializacdo, como educacdo e politicas sociais bdsicas, por
estarem marcadas pelas drogas, ficando com o nome e imagem “sujos”. Diante disso, nos
questionamos: que politica € essa que tem em seu discurso a protecao da populagao do “mundo
das drogas”, mas que nao se importa em submeter algumas vidas ao encarceramento, a privacao
de direitos basicos, sem perspectiva de liberdade e desenvolvimento pessoal-social?

Entendemos que este paradoxo inerente a politica proibicionista se assenta e se
justifica em um apagamento da alteridade, ndo reconhecendo o discurso do Outro € nem mesmo

sua humanidade, como aponta Butler (2011), por isso ndo se é criado um questionamento acerca

4 “Vivimos en un régimen en que una de las finalidades de la intervencion estatal es el cuidado del cuerpo, la salud
corporal, la relacién entre las enfermedades y la salud, etc”.

5 “The disproportionate arrests — and media coverage — feed the mistaken assumption that Blacks use drugs at
higher rates than Whites and serve as justification for continued racial profiling.”
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das consequéncias de agdes violentas, das privacdes de direito para com este Outro, uma vez
que ndo o reconheco enquanto alguém passivel de lamento. Butler (2011) nos convida a pensar
0 que nos vincula eticamente a alteridade. Ora, se tomamos o compromisso ético da pratica
psicoldgica como sendo o de defesa da vida, temos que lutar e afirmar agdes e estratégias que
acolham e compreendam o sujeito em sua integridade e singularidade, além de entender que
este sujeito expressa também a histéria de um coletivo.

A associacdo do uso de dlcool e outras drogas a uma classe econdmica e racial que
vive nas periferias ndo € aleatdria, pois faz parte das consequéncias e objetivos da guerra as
drogas. Atualmente, a lei que legisla sobre a producdo, venda e uso de drogas no Brasil € a
11.343\2006 que define as normas, penalidades e crimes em torno do tema (SENADO
FEDERAL, 2015), e que teoricamente diferencia usudrio de drogas e traficantes. No entanto, a
lei ainda se mostra pouco clara, mantendo a criminaliza¢cdo em muitos casos, uma vez que 0s
policiais militares que combatem violentamente o trafico de drogas serdo os mesmos a fazerem
a abordagem a pessoa que estd usando ou portando alguma substancia ilicita e que enquadrara
tal sujeito como traficante ou usuério. Como ainda hoje temos a producao de discurso, imagem
e subjetividade, principalmente propagado pela midia, em que as drogas ilicitas s@o substincias
de alta periculosidade que fazem com que os jovens das periferias cometam crimes, a lei acaba
beneficiando apenas o usudrio branco que vive em bairros de classe média\alta e que ndo se
encaixa no perfil de “potencial traficante”. Assim, encontramos um grande problema, uma vez
que a abordagem feita pela policia militar a pessoa que usa drogas tem um endereco com cor,
classe social e idade, visto que os jovens negros de periferia sdo as principais vitimas de
violéncia policial no Brasil (ANISTIA INTERNACIONAL, 2015).

E vilido ressaltar que, se atuada\responsabilizada por trifico de drogas, a pessoa é
apreendida pela policia para responder pelo delito e, apds o processo, o Juiz € o sujeito do
Direito que determinara se alguém € ou nao traficante, de acordo com a situagdo em que foi

encontrado. Passos & Souza (2011, p. 156) analisam que:

(...) ao focalizar esfor¢cos em combater a producdo das drogas, as estratégias
policiais e militares assumem a funcao de controle social das camadas pobres,
pois passam a localizar geograficamente um processo de producdo
transnacional: responsabilizar as favelas e os paises periféricos por um
mercado que € movimentado por uma légica de consumo que € acionada pelos
paises do primeiro mundo. No Brasil, praticas da ditadura, como a tortura,
passaram a ser exercidas sobre comunidades pobres mediante uma
intensificacdo do poder policial. Sobre a justificativa de defesa da democracia
e combate as drogas, forgas antidemocraticas constituiram uma complexa rede
bélica no cerne da prépria democracia. Mais do que um combate as drogas,
esse arranjo vem garantindo um exercicio de combate as préprias forgas
democréticas emergentes. Nao estamos falando de guerra as drogas, e sim de
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uma repressdo generalizada a propria democracia, um “Estado de Guerra” no
cerne do “Estado Democratico de Direito” que se apoia ora sobre o €ixo
drogas, ora sobre 0 €ixo terrorismo.

Ora, se o combate as drogas é um combate com base em um padrdo de cor, classe
social e idade, ndo temos um combate as drogas e sim as pessoas, logo ndo se tem preocupacio
real com as vidas atingidas por tal mecanismo. “A crenca de que vivemos uma ‘“guerra as
drogas” e de que matar suspeitos de envolvimento com o trafico de drogas faz parte dessa
“guerra” estrutura a narrativa e o sentido de parte significativa da politica de seguranca publica”
(ANISTIA INTERNACIONAL, 2015). Sendo estruturante da narrativa de nossa politica de
seguranca, a maior parte da populacdo concorda com as acdes violentas que ocorrem
diariamente dentro das favelas, ¢ o engendramento do discurso que atrela narcotrafico a
favela/comunidades empobrecidas, por isso reforcamos a ideia de que se faz urgente que o
debate sobre drogas saia do campo da repressdo e da seguranga e venha para o didlogo com a
psicologia e o campo da satide mental.

E possivel perceber que temos um ciclo onde ha uma antecipagdo “(...) & possibilidade
de sofrer violéncia cometendo violéncia primeiro. No entanto, a violéncia que temem € aquela
que engendram” (BUTLER, 2011, p. 31). Dessa maneira, pensar na teia formada entre a
proibi¢do das drogas, moral religiosa, a soberania de alguns paises sobre outros e o racismo €
essencial para compreender os discursos que até hoje, no ano de 2018, sdo legitimados e
reproduzidos, fazendo com que algumas pessoas sejam criminalizadas e mantidas 2 margem da
sociedade. Além disso, tratar as drogas como tabu, afasta e dificulta que a maior parte das
pessoas que necessitam de tratamento de fato o procurem.

A exemplo desta teia que tece ligacOes de interesses que vai desde o macrossocial ao
tratamento individual, recentemente, o Governo alterou as diretrizes de sua Politica Nacional
sobre Drogas, por meio da Resolugdo n° 1 de 2018 do Conselho Nacional de Politicas Sobre
Drogas (CONAD), onde retira a redug¢do de danos como estratégia principal de norteamento
das praticas de cuidado ao usudrio(a) de drogas. Apesar de ndo ter forca de lei, a resolucdo ja
pode resultar em mudancas praticas, percebemos que no portal de internet sobre a satde
mental do Ministério da Sadde, ja ndo consta a RD como direcionamento principal de
cuidado.®

Assim sendo, veremos que afirmar a Redu¢do de Danos como estratégia ética, clinica
e politica requer uma compreensao e andlise do cendrio que mantém até hoje esta pratica como

se ndo fosse eficaz, por isso, ndo hd como tratarmos a temdtica das drogas e seus

¢ Link do portal do MS: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental#estrutura.
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desdobramentos sociais e individuais sem, necessariamente, partirmos de um contexto. Neste
ponto, concordamos com Souza (2007, p. 109) quando este assinala que “partindo da realidade
dos préprios usudrios de drogas, a RD insere uma proposta Etica no contemporaneo na medida
em que mobiliza as coletividades para um cuidado de si a partir de préticas de gestdo comum”.

Problematizar o proibicionismo € fundamental para compreender sua relacdo com o
paradigma da abstinéncia para o tratamento de usudrios(as) de dlcool e outras drogas, uma vez
que ambos estdo assentados em uma visao totalitdria de mundo, como meio de normalizacdo e
controle social. Esse panorama histdrico-politico-social € importante para situar o contexto no
qual se agencia o desejo do sujeito que usa drogas, bem como para afirmar a necessidade de

uma mudancga de paradigma de cuidado.
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3 ASPECTOS CLINICOS: A DIMENSAO DO SUJEITO E SUAS MULTIPLAS
RELACOES COM AS DROGAS

A questdo das drogas assumiu uma magnitude politico-social que impulsionou a busca
por novas formas de compreensdo do fendmeno, deixando de ser analisada somente pela
psiquiatria e farmacologia, se ampliando para outras dreas do conhecimento, como a psicologia,
antropologia e ciéncia politica (BIRMAN, 2017). Neste capitulo, abordaremos a dimensao do
sujeito que usa drogas, os aspectos clinicos e psicoldgicos, pensando como o discurso
macrossocial e politico que explanamos até aqui, acaba por investir e produzir subjetividades.
Analisaremos tanto as maneiras como o sujeito pode se relacionar com o uso da substancia,
como a forma do tratamento em saude que € ofertado para este individuo.

Muitos sdo os termos usados clinicamente para categorizar o uso prejudicial de drogas,
como toxicomania, dependéncia quimica, drogadi¢do ou vicio. O enquadramento de sujeitos
em categorias pré-estabelecidas se apresenta como uma complicacdo, justamente por pressupor
que € possivel uma generalizacdo, uma explicagdo unica sobre a maneira como todas as pessoas
poderdo se relacionar com as drogas. A adocdo de um termo para categorizar o uso de drogas
enquanto uma doenca passivel de epidemia, por exemplo, € um tanto problemética. Masur
(2004) tece uma critica a utilizacdo da ideia do tripé de instalacdo de uma doenca — agente,
hospedeiro e ambiente — para abordar a dependéncia de drogas, alertando que esta € uma visao
eficaz para o tratamento médico-bioldgico de intimeras enfermidades, mas que ndo dd conta de
fatores que extrapolam as fronteiras deste modelo. No caso do uso de drogas, existe a dimensdo
psicoldgica do sujeito, que ndo d4 para ser tratada somente com uma medica¢do. Hd uma
relacdo com a substancia que apenas o sujeito em sua singularidade pode dar conta e falar sobre.

Para tanto, a autora afirma que:

Drogas ndo s@o virus nem bactérias, nem mosquitos transmissores que picam
o homem sem que ele se aperceba disso nem deseje suas consequéncias. No
caso de drogas, o homem é ao mesmo tempo o hospedeiro e o agente. Na
medida em que tem parte ativa na procura da droga, ele compartilha com ela
a fun¢do de agente. E esta procura € tdo ativa, que na auséncia da droga, ele
as cria, recria, substitui, inventa, a tal ponto que alguém relatava que, ao nao
dispor de nenhum dos psicotropicos convencionais, se valia de tomar uma
“cha de fita cassete cortada” (ndo sei se gravada ou nao). Acho que isso mostra
bem a diferenca entre o modelo tradicional do tripé, que por mais ttil que
possa ser a saide ptiblica nao pode ser diretamente aplicado as toxicomanias.
(MASUR, 2004, p. 11-12).

O que Masur (2004) delineia € a ideia de que o sujeito, enquanto ser ativo na procura

por drogas, vai se deparar sempre com sua propria realidade individual e social, ou seja, proibir
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a venda de substancias ou adotar unicamente um tratamento com base na abstinéncia e
isolamento — no caso das internagdes — se torna ineficaz, uma vez que existe uma relagcdo
singular do sujeito com a substincia. Ndo haveria a elimina¢do do problema nem mesmo se as
drogas fossem extintas da sociedade.

Até os dias atuais, o modelo médico cientifico impera e sustenta um lugar privilegiado
no tratamento com usudrios(as) de drogas. Devemos estar atentos a este discurso, uma vez que
exclui a singularidade do sujeito, enfatizando as drogas e ndo a pessoa. Esse é o ponto de
tensionamento que precisamos sustentar enquanto profissionais da psicologia: questionar
tratamentos que acabam silenciando a voz do sujeito. Nesse sentido, coadunamos com Beneti

(2014, p. 37):

O motor desse discurso € o discurso da ciéncia, vamos dizer assim, da ciéncia
e tecnologia, e ndo vai ser dificil pensar que nds teremos futuras institui¢des,
manicOmios a céu fechado, para tratamento dos "crackeiros", com drogas,
com substancias, porque tudo vai ser pensado no nivel do cérebro. Entdo, para
tratar o consumo de droga, nés vamos fazer outro consumo de droga para tratar
esse tipo de sujeito, excluindo de novo a dimensdo da subjetividade, da
singularidade, do um-a-um, do caso a caso. Evidentemente, ha situacdes em
que o sujeito estd a beira da morte; h4 situagdes draméticas, quando devemos
colocd-lo numa clinica, pelo menos durante uma semana, para que ele se
recupere, se alimente, se hidrate, para depois seguir um tratamento.

Importante notar o quéo delicada e complexa € a clinica com o(a) usudrio(a) de dlcool
e outras drogas, por isso temos que nos atentar as especificidades de cada caso, e isso sO se
torna possivel com uma prética clinica comprometida com a escuta do sujeito. No trecho
supracitado, Beneti (2014) sinaliza, por exemplo, a necessidade de as vezes usar o recurso da
internagcdo quando a vida da pessoa ou de outras pessoas estdo em risco, esse € um dos pontos
que nos fazem refletir sobre a dindmica e movimento da clinica com usudrios(as) de drogas.
Neste trabalho monografico, abordamos a questao das multiplas relacdes possiveis
com o uso de drogas utilizando os termos ‘uso recreativo’ ou ‘uso prejudicial’, uma vez que
entendemos que a relacdo com as drogas se da para cada um, sendo possivel o uso chamado
recreativo — onde ndo ha prejuizo as variadas esferas da vida do sujeito, € 0 que denominamos
de uso prejudicial — onde a droga acaba ocupando lugar central na vida do(a) consumidor(a),
causando prejuizo em suas relacdes sociais, interpessoais, laborais e consigo mesmo. Masur
(2004, p. 52) aponta que o uso prejudicial pode acabar sendo “uma condi¢do em esséncia
empobrecedora, na medida em que a pessoa desconhece formas alternativas de resposta a
situagoes de vida”.
Dessa maneira, tomamos a Psicologia enquanto ciéncia que pensa e se dedica aos

estudos da subjetividade, levando em considera¢do o conceito de subjetividade proposto por
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Silva (2008, p. 41) como correspondente “a criacdo de um determinado territdrio existencial
que ndo ¢ nem fixo nem imutavel, mas em constante processo de produgdo: estamos sempre
construindo novos territdrios ¢ desmanchando aqueles que nao dao mais conta da nossa
experiéncia no mundo”. Assim, afirmamos que, além da riqueza e singularidade de cada
subjetividade — deste territdrio existencial proprio de cada sujeito —, esta também ¢ produzida
se relacionando com os multiplos territorios que sdo os contextos sociais-historicos.

Partindo entdo da perspectiva de que o uso de drogas € singular para cada sujeito e que
existem multiplas relagdes possiveis para vivenciar este uso € que destacamos que no campo
dos estudos da psicologia no Brasil, assistimos nos anos oitenta a difusdo da psicandlise como
responsavel por uma nova proposta de compreensao em relagdo ao uso prejudicial das drogas,
ou seja, além da dimensdo da producao de subjetividades investidas pelo social, temos algo que
€ da esfera mais profunda, o sujeito e seu desejo. Neste sentido, o Conselho Federal de

Psicologia (2013, p. 62) destaca que:

Ao proclamar que as Drogas sdo, efetivamente, constituidas por “substancias
inertes” que sdo encontradas no mundo, [a psicanalise] propde que as mesmas
nio deveriam merecer o foco das atenc¢des. Desta forma, este paradigma
propde fixar-se no sujeito que delas se serve, oferecendo explicacdo para o
carater diferenciado dos modos como distintos sujeitos delas se aproximam e
com ela se relacionam, fazendo radicar af a chave para o tratamento daqueles
para os quais este uso se revela como problemadtico e nas razdes pelas quais
isso se da dessa maneira.

Diante disso, verificamos que a psicandlise hd muito vem se posicionando de forma
critica quanto as propostas de tratamento para o uso de drogas fundamentadas no imperativo da
abstinéncia. Entdo, consideramos possivel afirmar a existéncia de certa aproximacao entre as
propostas de tratamento da psicandlise e a da RD, a medida que ambas problematizam o modelo
de abstinéncia como Unica meta do tratamento, afirmando que existe uma dimensao singular do
sujeito que usa drogas, considerando suas multiplas relacdes com as mesmas.

A partir da teoria psicanalitica de Freud — no decorrer de sua obra — podemos situar o
sujeito como sujeito do inconsciente. Dessa forma, compreende-se que o uso de substancias —
e uma posterior manutencdo de um uso prejudicial — surge por diferentes razdes, sendo estas
perpassadas por relagdes desejantes através das quais cada sujeito ird atribuir um significado ao
prazer derivado do uso das drogas, assim, singularizando sua relacdo com o gozo que serd
extraido delas. Desse modo, as relacdes, prazeres e razdes inconscientes sao excluidas quando
a proposta do tratamento passa exclusivamente pela abstinéncia.

A condugao clinica orientadora da direcao do tratamento na psicandlise propde escutar

o sujeito do inconsciente. Uma possibilidade de compreensao da relacdo singular do sujeito



26

com as drogas € através do conceito de pulsdo que Freud (1915/1996) define como toda a
energia que vai movimentar o aparelho psiquico e que advém do proprio organismo. “Um
instinto [pulsdo] (...) jamais atua como uma for¢a que imprime um impacto momentineo, mas
sempre como um impacto constante. Além disso, visto que ele incide ndo a partir de fora mas
de dentro do organismo, ndo ha como fugir dele” (FREUD, 1915/1996, p. 124).

Visto ndo ter caracteristicas objetivaveis e mensuraveis, Freud sinaliza que € necessario
compreendermos o conceito de pulsdo a partir de certa abstragdo, uma vez que esta se apresenta
como resposta a um estimulo que ndo vem de fora, mas de dentro, de um ponto ndo localizavel
organicamente (FREUD, 1915/1996). Para exemplificar, se nos incomodamos com o mau
cheiro de um ambiente, podemos mudar de local; se estamos com fome, nos alimentamos; mas
como lidamos com “uma sensacdo que surge sem origem identificdvel e que se instala no
corpo?” (ALENCAR, 2016, p. 77). No caso deste trabalho, como compreender o uso de drogas
enquanto uma necessidade que parece incontroldvel?

Dessa forma, entendemos que € a forca da pulsd@ao que atua como motor da atividade
psiquica. A pulsdo busca satisfazer sua meta através de objetos que pode ser uma pessoa, um
objeto real ou fantasistico. Nao nos ateremos em um estudo profundo sobre os variados
conceitos de objeto em Freud, pois o que pretendemos aqui é demonstrar como o trabalho
clinico individual permite perceber o lugar e a funcdo que o objeto “droga” estd ocupando na
economia psiquica do sujeito, em outros termos, que vazio a droga pode estar preenchendo. E

neste sentido que Beneti (2014, p. 32) enfatiza a necessidade de:

Dar a palavra ao sujeito para que ele venha a nos dizer o que ele,
inconscientemente, quer com o consumo de drogas. O que ele quer com esse
objeto e ndo o porqué do uso de drogas. Qual a importancia desse objeto, qual
o lugar desse objeto, qual a funcdo desse objeto droga. N6és introduzimos o
sujeito, introduzimos a singularidade do sujeito, as particularidades das
estruturas clinicas.

Ao possibilitar que os(as) usudrios(as) falem por e a partir de si mesmo, tanto a
Reducao de Danos como a Psicandlise tornam legitimas as experiéncias singulares de cada um.
“O que os usudrios de drogas dizem, pensam e sentem em relagdo ao uso de drogas? E o que
dizem, pensam, sentem e fazem quando desejam continuar a usd-las?” (SOUZA, 2013, p. 18).
Questdes como estas permitem constru¢ao de novos caminhos de anélise sobre o fendmeno das
drogas.

O tratamento pelo viés psicanalitico possibilita que o sujeito fale livremente, deixando
que o inconsciente se mostre. Logo, ndo cabe nesta conducao clinica a proposta de um padrao,

uma meta a ser seguida pelo(a) usudrio(a), afinal, estaria ai implicado o desejo do sujeito,
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considerando que muitos individuos ndo queiram parar de usar drogas (RIBEIRO, 2012). O
processo da andlise poderd fazer com que o sujeito, a partir do momento que fala e se escuta,
se dé conta da sua responsabilidade ante o uso. Este processo pode colocar o sujeito em outro
posicionamento diante do gozo proporcionado pela droga, havendo um deslocamento da fun¢do
e lugar que a droga ocupa na vida dessa pessoa. “RD e Psicanalise transitam entre o respeito ao
desejo do outro, singularidade do usudrio de droga e ressignificagcdo pela fala” (JACOBI &
FRICHEMBRUDER, 2017, p. 4). Portanto, ambas as abordagens podem se articular,
fortalecendo a escuta singular de cada sujeito e oferecendo condi¢cdes para afirmacdo da
diferenca, no caso a caso.

Entendemos também que a Psicologia proporciona diversas abordagens possiveis para
a compreensdo da questdo das drogas, ndo apenas a perspectiva psicanalitica. O que deve ser
marcado, independentemente da abordagem que serd utilizada, é o lugar da(o) psicéloga(o)
enquanto profissional comprometida(o) ético-politicamente com sua prética, nesse sentido, a
RD é uma estratégia que tem seus principios bdsicos em consondncia com a prética da

psicologia. Desse modo, concordamos com a reflexdo proposta pelo CFP (2013, p. 42-43):

(...) ndo cabe aos profissionais da Psicologia, envolvidos na equipe
profissional, nenhuma forma de julgamento ou censura moral aos
comportamentos dos individuos, seja com relacdo ao uso de substincias
psicoativas ilicitas ou a condutas antagbnicas a moral e costumes tidos como
aceitaveis. O papel dos profissionais é exatamente o de acessar um segmento
que muitas vezes estd a margem da rede de saide e social por temer o estigma
e a rejei¢do. A aceitacdo de cada um destes usudrios enquanto sujeitos € o
respeito ao lugar que ocupam na escala social confere as abordagens de
reducdo de danos a possibilidade de construcdo de um vinculo de confianga,
base sobre a qual se desenvolvera o trabalho.

O trabalho de escuta realizado pelos profissionais de psicologia, e também como
destacamos aqui a escuta psicanalitica, permite uma elaboragao, junto com o(a) usudrio(a), de
uma relacdo menos danosa com as drogas, uma ressignificacdo de suas experi€ncias de vida e
fortalecimento do autocuidado, contribuindo para a construcdo de novas subjetividades e para
o processo de transformacao social.

Nesse sentido, a visibilidade conquistada pelos modelos de cuidado com base em uma
perspectiva comunitdria-social, como a Reducao de Danos, bem como a escuta clinica proposta
pela Psicologia e Psicanélise, colocam em debate questdes fundamentais, como: liberdade de
escolha; responsabilidade individual, familiar e social; direito do usudrio a universalidade e
integralidade de agdes; dever do Estado de criar condi¢des de acesso a servicos de satde que
promovam o exercicio do autocuidado; redes sociais de apoio e sua conexdao com as redes

informais dos usudrios, dentre outras (BRASIL, 2003).
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4 REDUCAO DE DANOS E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
4.1 Reducao de Danos e Politicas de Saide Mental no Brasil

Neste capitulo nos debrugaremos sobre o conceito e a proposta da Redu¢do de Danos,
e em como esta vai se instalando como um modelo eficaz para a atuacdo dos profissionais da
satide no Brasil a partir da década de 90. Para isso, neste primeiro tépico, tracaremos um
panorama geral sobre a Politica Nacional de Satide Mental para a aten¢do integral ao usudrio(a)
de dlcool e outras drogas e, no tépico posterior, abordaremos algumas questdes sobre como
vem se desenvolvendo as Politicas de Saide Mental para o usudrio de drogas no contexto
maranhense, mais especificamente na cidade de Sao Luis. Dessa maneira, entendemos que
conhecer e articular as ideias e contextos que estdo involucrados na temética das drogas nos
auxilia e orienta, de maneira mais clara, na discussdo sobre a Redu¢do de Danos e seus
desdobramentos no Brasil.

No Brasil, a Redu¢do de Danos € germinada como proposta para prevencdo ao HIV
entre os usudrios de drogas injetaveis com o Programa de Troca de Seringas (PTSs) na cidade
de Santos, estado de Sao Paulo, em 1989. Com o passar dos anos, as experiéncias com RD se
mostraram exitosas para além da prevencdo ao HIV, se consolidando como estratégia de
cuidado e promocao de satde e autonomia para as pessoas que fazem uso de drogas (PASSOS
& SOUZA, 2011; CFP, 2013). Até se firmar como proposta oficial do Ministério da Saude
Brasileiro (MS) para atuacdo com usudrios(as) de alcool e outras drogas, a RD passou por
muitas fases e muitas lutas.

Devemos nos atentar para o fato que a luta pela Reforma Psiquidtrica se deu
concomitante a luta pela Reforma Sanitaria no periodo de redemocratizacdo do pais,
culminando com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) instituido pela Constituicdo de
1988 e regulamentado pela lei 8080/90, que instaura um conjunto de servicos de satide que visa
ser acessivel de maneira equanime, integral e universal. A Reforma Psiquidtrica teve seu marco
legal com a lei 10.216/2001 que objetiva garantir o cuidado e assisténcia integral aos usudrios
de servigos de satide mental, incluindo os usudrios de dlcool e outras drogas que necessitem de
atencio.

E através da Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 do Ministério da Satde que
se institui oficialmente locais substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) se tornam o servico de referéncia para o acolhimento e tratamento de

pessoas com transtorno mental e para transtorno decorrentes do uso prejudicial de alcool e



29

outras drogas. No entanto, ¢ somente no ano posterior, em 2003 que se estabelece, oficialmente,
um plano de acdes baseado na estratégia de Redugdo de Danos com a publicagcdo da “Politica
do Ministério da Saide para a Atencdo Integral a Usudrios de dlcool e outras drogas”
(BRASIL/MS, 2003). Neste documento, o Ministério da Satude delineia o conceito de Reducao

de Danos, que pode ser entendido como:

Estratégia de satde publica que visa reduzir os danos causados pelo abuso de
drogas licitas e ilicitas, resgatando o usudrio em seu papel autorregulador, sem
a preconiza¢do imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizac¢ao social
—nas acoes de tratamento, como um método clinico politico de acdo territorial
inserido na perspectiva da clinica ampliada. (BRASIL/MS, 2003, p. 27)

Portanto, com a implantacio da Politica do Ministério da Saude, afirma-se a
responsabilidade do SUS em garantir atencio especializada aos usudrios de dlcool e outras
drogas. As diretrizes da politica preveem a construcdo de uma rede de atencdo a usudrios de
alcool e outras drogas, se valendo de dispositivos como os Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS-ad), que exercem papel estratégico na rede, de maneira
territorial e ampliada, promovendo a articulacdo intersetorial necessdria entre os diversos
dispositivos comunitérios, de saide, educacdo, assisténcia social, trabalho e geracao de renda,
cultura, esporte, lazer, entre outros para garantir a integralidade da aten¢@o aos usudrios(as) e

familiares acompanhados. Os CAPS possuem diferentes modalidades como mostra a tabela a

seguir:
CAPS 1 CAPS II CAPS i CAPS ad CAPS IIT CAPS ad Il
Alcool e Drogas

Atendimento a | Atendimento a | Atendimento a | Atendimento a | Atendimento Atendimento de
todas as faixas | todas as faixas | criangas e | todas faixas | com até 5 vagas | 8 a 12 vagas de
etarias, para | etdrias, para | adolescentes, etarias, de acolhimento | acolhimento
transtornos transtornos para transtornos | especializado noturno € | noturno e
mentais graves | mentais graves | mentais graves | em transtornos | observagdo; observacgdo;
e persistentes, | € persistentes, | € persistentes, | pelo uso de | todas faixas | funcionamento
inclusive pelo | inclusive pelo | inclusive pelo | dlcool e outras | etdrias; 24h; todas
uso de | uso de | uso de | drogas, atende | transtornos faixas etarias;
substancias substancias substancias cidades e ou | mentais graves | transtornos pelo
psicoativas, psicoativas, psicoativas, regides com | e persistentes | uso de alcool e
atende cidades | atende cidades | atende cidades | pelo menos 70 | inclusive pelo | outras drogas,
e ou regides | e ou regides | e ou regides | mil habitantes. | uso de subst. | atende cidades e
com pelo | com pelo | com pelo psicoativas, ou regides com
menos 15 mil | menos 70 mil | menos 70 mil atende cidades | pelo menos 150
habitantes. habitantes. habitantes. e/ou regides | mil habitantes.

com pelo

menos 150 mil

habitantes.

Figura 1 — Tipificacdo dos CAPS. Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental#estrutura
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Outro marco importante de ressaltar € a criacdo, em 2011, através da Portaria do MS
n°® 3.088/2011, da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS). Esta amplia e organiza as acdes em
saude mental, uma vez que transversaliza e conecta os servicos da rede assistencial do SUS —
firmando ainda mais uma articulagdo em rede —, em especial: os servicos de saide mental (como
os CAPS) e os servicos de atenc¢do primdria a saide (como a Estratégia Saide da Familia -
ESF). Assim, temos uma Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas que é
orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquidtrica e da Lei n° 10.216/01, que se alicerga e se
fundamenta na superacdo do modelo asilar e na garantia dos direitos de cidadania da pessoa
com transtornos mentais. Nessa perspectiva sdo prioridades as iniciativas que objetivam
garantir o cuidado integral do individuo, centrando-se na particularidade dos territrios e nas
suas relacdes, buscando a promocao de autonomia e desenvolvimento individual e social.

Por isso, visualizar e analisar as politicas publicas de drogas através da lente da RD
nos permite perceber que a Redugcdo de Danos é uma estratégia ndo somente de cuidado ao
usudrio(a), mas comparece como ferramenta de luta, resisténcia e de ruptura de pensamentos

estigmatizantes. Nesse sentido, Flavia Silva (2014, p. 119) sustenta que:

Tecer uma clinica com pessoas que usam drogas em nossos tempos é, decerto,
sustentar uma resisténcia. Certa concep¢do de cidade higienizada, pacificada,
ordenada, consonante a “Guerra as Drogas”, em seus efeitos de criminalizagdo
e exclusdo, atravessa as linhas duras das politicas para usudrios de dlcool e
outras drogas.

A reducgdo de danos €, por exceléncia, territorial, pois permite ultrapassar o ambito
tradicional do consultério para criar novas linhas no mapa dos recursos existenciais e sociais,
ou seja, ao trabalhar com o autocuidado, partindo da perspectiva da autonomia, ativa recursos
nio somente da pessoa que estd vivendo uma relacdo danosa com a droga, mas também da
prépria comunidade em que esta estd inserida. Neste ponto, podemos articular a RD com a ideia
de clinica peripatética de Lancetti (2008) que, segundo o autor, é a clinica que acontece em
movimento, em territérios multiplos, experiéncias que acontecem fora do consultério e que
possibilitam a ampliacdo da clinica para aquelas pessoas que nio se encaixam nos protocolos
de uma clinica tradicional.

Em entrevista com Domiciano Siqueira, Lancetti (2008, p. 68) pontua:

Por isso, reducdo de danos € tratamento, € tratamento para o HIV; € tratamento
para aids; € tratamento para a dependéncia quimica; é tratamento para a
delinquéncia; € tratamento para a violéncia; € tratamento para todos esses itens
que compdem o tal do mundo das drogas. SO que as pessoas ndo partem do
principio que vao fracassar. A maioria ndo vai conseguir eliminar, sair desse
mundo das drogas, e ir para um outro mundo, a ndo ser que va realmente para
um outro mundo, e ndo esse.
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E afirmando a radicalidade de tal proposta que nasce o titulo desse trabalho: Nosso
mundo das drogas, para marcar que ndo existe um mundo das drogas apartado de um mundo
sem drogas. A ideia vendida pela midia, principalmente com o crack, € de que existem
submundos especificos para o uso de drogas, estigmatizando pessoas que vivem em situacdo de
rua e em comunidades pobres. Além disso, muitas clinicas de reabilitacdo e as Comunidades
Terapéuticas (CTs) de base religiosa, se aproveitam do discurso “se liberte do mundo das
drogas” para propor tratamentos fechados e autoritdrios que unicamente usam a abstinéncia
como “meta de cura”, afirmando ainda que de nada servem os arranjos que o sujeito pode
construir para lidar com sua realidade, sua comunidade.

No caso do élcool, uma droga licita e altamente lucrativa para as grandes inddstrias do
ramo, a RD tem papel fundamental na prevencao e diagndstico precoce, por exemplo. “O uso
do dlcool impde as sociedades de todos os paises, uma carga global de agravos indesejdveis e
extremamente dispendiosos, que acometem os individuos em todos os dominios de sua vida”
(BRASIL/MS, 2003, p. 17). Nesse panorama, a RD se mostra muito efetiva na aten¢@o primdria:
segundo o Ministério da Saude (2003, p. 17) cerca de “20% dos pacientes tratados na rede
primdria bebem em um nivel considerado de alto risco". Assim, ao ser detectado o uso precoce
ainda na rede primdria, os pacientes podem ser devidamente acolhidos através de uma
articulacdo entre a rede de saide e os demais setores, promovendo bem-estar através de
informacao e cuidado, o que tanto € preconizado pelas estratégias de RD.

E através das experiéncias com a pritica em Redugdo de Danos, no decorrer dos anos
de implantacdo da politica, que a estratégia vai também se atualizando e se construindo, ou seja,
a RD se apresenta como multipla ou mesmo como um plano em movimento, nao sendo, desse
modo, uma férmula e ndo podendo ser reduzida a uma técnica. E a partir desta visio que
Fonseca (2012, p. 29-30) propde algumas dimensdes importantes e fundamentais para
caracterizar e sustentar a pratica com a RD, como: 1. Sigilo dos atendimentos individuais; 2.
Promocao de um clima acolhedor para a pessoa que procura ajuda; 3. Estar disponivel ao outro;
4. Ser flexivel, centrando o cuidado na pessoa; 5. Nao exigir acdes ou decisdes rapidas; 6.
Reconhecer os esfor¢os de enfrentamento e superacdo da pessoa; 7. Criar alternativas em
conjunto, levando em consideracdo a vontade da pessoa; 8. Desconstruir os estigmas, junto aos
préprios usudrios e sociedade.

Algumas estratégias de RD muito habituais e que foram apontadas por Fonseca (2012,

p. 31) seriam:

(...) terapias de substituicdo (de drogas “pesadas” por drogas “leves”); terapias
de reducdo do consumo; aconselhamento sobre os riscos presentes no uso;
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mudanca na via de administracdo; compartilhamento (o usudrio e seus
familiares tomados enquanto parceiros no tratamento); resgate da cidadania e
da autoestima; estabelecimento de parcerias (farmdcias, igrejas, centros
comunitérios, entre outros); acdes desenvolvidas especificamente com grupos
considerados de risco (travestis e prostitutas; usudrios de drogas injetaveis;
moradores de rua — criancas e adultos etc”) (...).

Todas essas estratégias se tornam vidveis a partir do momento em que o foco do
cuidado passa a ser o sujeito, e ndo a doenga ou a droga em si. Estabelecer uma relacdo de
escuta e aten¢do integral, reconhecendo diferentes relacdes de uso e vivéncias, abre portas para
a criagdo, promogdo de autocuidado e desenvolvimento da autonomia.

Na tabela a seguir, proposta pela pesquisadora Reale (1997), conseguimos visualizar
as principais diferencas entre o cuidado e direcao do tratamento ofertado pelo paradigma da

Abstinéncia de um lado, e pelo paradigma da Redug¢do de Danos de outro.

MODELOS PROIBICIONISTA REDUGCAO DE DANOS
Problema enfocado o uso de droga em si Danos/ usos de drogas
Politica de drogas “guerra as drogas” Tolerante/ pragmatica
Prioridade Repressdo ao uso de drogas ilicitas | Reducéo de danos a saude
e trafico individual e coletiva
Postura em relagdo droga Maralismo: estigmatizacio UD: Realistica/ pragmatica”
Papellposi¢ao do Estado Controle abusive do cidadao - Prové servigos p/ UDs

- Apdia organizagies UD

- Prega direitos dos Uds

Prevengéo de drogas “sociedade livre de drogas” Danolrisco assoc. abuso
Sistema atencéo a saude Atendimento médico individual varios tipos de servicos
Servigos “alta exigéncia” “haixa exigéncla™™

Objetivo: abstinéncia ‘busca ativa" #
Prevengao AIDS entre dificultada por restricdes legais articulada como prioridade de
Uds/UDls salde puablica

Figura 2- Quando comparativo entre o modelo Proibicionista e a Redug@o de Danos. Fonte: REALE, 1997,
O caminho da reducdo de danos associados ao uso de drogas: do estigma a solidariedade.

A tabela resume o que ji viemos trabalhando e discutindo até aqui. E valido sempre
ressaltar que a Reducao de Danos, enquanto estratégia aberta para a escuta e singularidade, ndao
exclui a abstinéncia se assim for o desejo da pessoa. Também € necessdrio destacar que apesar
das conquistas e avangos com a criagao de servigos publicos que acolhessem integralmente as
demandas de saide mental da populacdo, houve por um tempo um vicuo de discussoes e
propostas concretas para a temdtica do uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Foi neste

periodo de tempo, entre a luta, regulamentacdo e oficializacdo da Reforma Psiquidtrica, bem
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como da Reduc¢do de Danos enquanto estratégia de tratamento para transtornos decorrentes do
uso prejudicial de substancias psicoativas que as Comunidades Terapéticas (CTs) e as clinicas
privadas de reabilitacdo se fortaleceram.

No Brasil, as CTs surgem como equipamentos baseados nos modelos de internagao,
como escusa de preencher as lacunas nas politicas de assisténcia e saide para pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas. As CTs se configuram e respaldam seu trabalho
através de uma “sociologia do desvio, com o ranco disciplinador que marca as praticas de
reclusdo adotadas por instituigdes religiosas neopentecostais para a chamada reabilitacdo de
usudrios de drogas” (GALINDO, PIMENTEL-MELLO & MOURA, 2017, p. 229).

Apesar da luta e movimento antimanicomial, as CTs passaram a se solidificar enquanto
locais apropriados para o tratamento de usudrios de drogas, € comegaram um movimento de
articulacdes politicas fundamentadas em argumentos juridicos de prote¢do social, para alcancar
e receber repasses destinados ao tratamento de usudrios de drogas no ambito do SUS. A Portaria
n° 131, de 26 de janeiro de 2012 do Ministério da Saide (MS), por exemplo, marca e institui
oficialmente “incentivo financeiro de custeio destinado” a Servigos de Aten¢cdo em Regime
Residencial, que abarcam as CTs (BRASIL/MS, 2012).

Observamos, entdo, que até os dias de hoje tais propostas de tratamento baseadas em
modelos asilares, moralizantes e em sua maioria de cunho religioso, se apresentam com muita
forca, se aproveitando da precarizacdo das politicas publicas que tem sido efetivada pelo atual
contexto politico de retirada de direitos em que o pais se encontra. Atualmente, no Brasil, temos
acompanhado muitos ataques as politicas publicas de maneira geral. No plano das politicas de
drogas, o deputado Osmar Terra cria o Projeto de Lei da Camara n° 37, de 2013 e o Projeto de
Lei 7663/2010, propondo a reformulagdo do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, dando
énfase no tratamento exclusivamente com base na abstinéncia e internacdes compulsdrias, além
de ampliar a repressdo e condenacdo por crime que envolvam o trifico de drogas
(RODRIGUES, 2018).

Encarando esse problema como um retrocesso nas politicas sobre drogas, o Conselho
Federal de Psicologia elaborou um parecer contra o Projeto de Lei 7663/2010, fundamentado
em uma andlise critica e social, além de apontar evidéncias cientificas que demostram a

ineficdcia de medidas repressoras quando se trata da tematica.

O projeto de Lei n° 7663/2010, de autoria do deputado Osmar Terra
(PMDB/RS), possui pelo menos um mérito: ele retine em um mesmo texto
todos os equivocos e todas as ilusdes de nossa histéria no que diz respeito as
politicas publicas para drogas. A eventual aprovacdo desta proposicdo, por
consequéncia, potencializara os efeitos perversos das abordagens tradicionais
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e conservadoras na drea, aumentando o nimero de prisdes e o tempo de
privacdo da liberdade, aumentando as possibilidades de condenacdes de
usudrios como se traficantes fossem, degradando ainda mais as condicdes ja
inaceitdveis de execucdo penal no Brasil, criando uma indtstria de interna¢des
compulsdrias, regredindo nas iniciativas de reducio de danos, aumentando de
forma exponencial a despesa publica e violando os direitos elementares de
pessoas em situacdo de fragilidade social. (CFP, 2013, p. 08)

O parecer do CFP demonstra um posicionamento ético e politico da préatica
profissional em defesa da vida e dos direitos humanos, se comprometendo socialmente e
enquanto ciéncia. Para tanto, o parecer informa ndo somente os profissionais sobre 0s riscos
dos retrocessos nas politicas de drogas, mas também a comunidade em geral. Os dados e
pesquisas levantados durante o texto delineiam que o recrudescimento das leis de seguranca
para coercdo aos traficantes e aos usudrios de drogas, e a afirmacio da abstinéncia como tinico
meio de tratamento ndo demonstrou qualquer implicacdo positiva, ou seja, ndo houve
diminuicdo do consumo, da oferta e nem do trafico (CFP, 2013).

Neste cendrio, veremos em seguida que, localmente, no nosso Estado do Maranhao,
foi aprovada a portaria 159 de 5 de marco de 2018 da Secretaria de Estado da Satide do Governo
do Estado. Tal legislacdo permite repasses de verba publica para as Comunidades Terapéuticas
— institui¢des que tém tido muita influéncia nas deliberacdes das politicas de nosso estado —

com a escusa de que a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) do SUS ndo abarca a demanda.

4.2 A Rede de Satide Mental no contexto maranhense

Segundo dados disponibilizados pelo DataSUS, até outubro de 2018 a Rede de Saude
Mental no Maranhdo contava com 101 (cento e um) Centros de Ateng¢do Psicossocial —
incluindo todas as modalidades: Alcool e outras drogas, Infanto-juvenil e I, II e III —,
distribuidos em todo o territério maranhense de acordo com a demanda de cada municipio.
Ainda segundo o DataSUS, a ilha de Sao Luis possui 9 (nove) destes dispositivos distribuidos
em seus 4 municipios, sendo: 6 (seis) CAPS no municipio de Sao Luis, 1 (um) em Sdo José de
Ribamar, 1 (um) na cidade de Raposa e 1 (um) em Paco do Lumiar’ (DATASUS, 2018).

No entanto, atualmente, o municipio de S@o Luis conta efetivamente com 5 (cinco)
CAPS sendo: 2 (dois) CAPS AD (um gerido pelo governo do municipio e outro pelo estado), 1
(um) CAPSi municipal, 1 (um) CAPS II municipal e 1 (um) CAPS III estadual. Além disso, a

7 Os dados disponibilizados pelo DataSUS n#o apresentam os nimeros separados por modalidades de CAPS que
estdo presentes em cada municipio.
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rede municipal conta com dois Ambulatérios de Saide Mental e a rede estadual com um
Hospital Psiquiétrico para Emergéncias Psiquiatricas (o tnico do Estado) e uma Unidade de
Acolhimento (UA)? integrada ao CAPS AD estadual (CRESS/MA, 2018). Além disso, é
importante ressaltar a existéncia de um Consultério na Rua, que atua na regido central de Sao
Luis e o Hospital de Custédia (Manicomio Judicial) que integra as dependéncias do Hospital
Psiquiétrico.

Nao ha registros de movimento da Luta Antimanicomial no Maranhio e ainda pouco
se fala sobre RD e Reforma Psiquidtrica nos cursos de graduacdo. Como consequéncia hd
escassos trabalhos académicos produzidos na drea e a universidade ainda se mantém distante
na atuacdo e luta por politicas publicas de saide mental. Ainda hoje, muitos profissionais do
Estado sdo formados com a crenca de que Satide Mental se resume a Hospital Psiquidtrico.
Dessa forma, o vacuo na formacao, no fomento e luta por politicas publicas de saude mental —
e também nas politicas sobre drogas — se mostra ainda maior em estados do pais onde os
movimentos sociais na drea sao inexistentes ou pouco representativos. No Maranhao isso reflete
por meio de uma RAPS pouco articulada e com poucos servigos ofertados, como apresentamos
os dados acima, dando margem para a proliferacdo de CTs e Clinicas de Reabilitacdo no setor
privado.

Segundo a Portaria do Ministério da Satide n° 130, de 26 de janeiro de 2012° que
redefine e oficializa as fungdes do CAPS AD III, fica definido que estes dispositivos devem ser
implantados em cidades que possuam acima de 200 mil habitantes. O municipio de Sdo Luis
possui cerca de 1.094.667 habitantes'’, porém no é contemplado com CAPS AD III, sendo que
os dois unicos CAPS AD II servem também como referéncia para usudrios(as) dos outros trés
municipios que fazem parte da grande ilha.

Em contraposicdo a estes dados, a grande ilha possui 45 (quarenta e cinco)
Comunidades Terapéuticas!!. Ora, o que justifica a auséncia em nossa RAPS de CAPS AD III,
mesmo que nosso municipio tenha o contingente populacional em que o ideal era ter ao menos

5 (cinco) CAPS dessa modalidade — um para cada 200 mil habitantes? Na contramao, em meio

8 Uma UA € um Servigo Residencial Terapéutico (SRT), de cardter transitério, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo (BRASIL, 2003).

° A portaria que institui a modalidade CAPS AD III foi a n° 2.841, de 20 de setembro de 2010 que posteriormente
foi revogada pela atualizacdo de 2012 mencionada no texto.

19 Dados do dltimo levantamento do IBGE. Ver mais em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/sao-luis/panorama
' Dado ndo formalizado encontrado em entrevista do entdo presidente da REMADD (Rede maranhense de
didlogos sobre drogas), Erisson Sousa, cedida ao portal do Governo do Estado do Maranhdo. Ver em:
https://www.ma.gov.br/governo-inicia-parceria-com-comunidades-terapeuticas-de-usuarios-de-alcool-e-drogas/.
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a “auséncia de recursos”, surge como aprovada no inicio deste ano a ja citada portaria SES/MA
159/2018. A Portaria determina os procedimentos necessarios para a celebracdo de convénio
entre a Secretaria de Estado da Satde - SES e as Comunidades Terapéuticas — CTs, autorizando

repasses publico no ambito da RAPS.

Governo inicia parceria com comunidades
terapéuticas de usuarios de alcool e drogas

L

SES avanca no tratamento de dependentes quimicos e usuarios de drogas. Fotos:
Francisco Campos/SES

Figura 3 — Noticia sobre parceria entre Governo do Estado e Comunidades Terapéuticas. Fonte:
https://www.ma.gov.br/governo-inicia-parceria-com-comunidades-terapeuticas-de-usuarios-de-alcool-e-drogas/

A imagem acima ilustra uma das tantas reportagens em que se celebra o inicio da
parceria entre Governo do Estado e as CTs. Para tanto, a Rede Maranhense de Didlogos Sobre
Drogas (REMADD) cumpre papel fundamental na articulacdo de interesses entre os
gestores/empresdrios das CTs e o Governo do Estado. A REMADD (antiga Rede Antidrogas
do Maranhdo) se apresenta como uma rede de informacdes sobre prevengdo, tratamento e
combate as drogas na ilha, que compreende os municipios de Sdo Luis, Sao José de Ribamar,
Paco do Lumiar e Raposa'?.

A problemadtica encontrada por meio de reportagens em sites de jornais e portais de
noticias do governo € que apesar de se apresentar como uma rede de didlogos sobre drogas, a
REMADD atua em consonancia com muitas liderancas evangélicas, lutando pela manutengao
das CTs e ndo pela amplia¢do e melhoria de dispositivos que atuam de acordo com a Reforma

Psiquiatrica, como os CAPS. A exemplo, trazemos a imagem a seguir em que a REMADD

promove um minicurso de administragcao de CTs com o apoio de entidades como a Associagao

2 Informagdo encontrada nos blogs da rede: https://redeantidrogasma.blogspot.com/ e http://remadd-
ma.blogspot.com/.


https://www.ma.gov.br/governo-inicia-parceria-com-comunidades-terapeuticas-de-usuarios-de-alcool-e-drogas/
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de Ministros Evangélicos (AME) e Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evangélicas do

Brasil (FETEB).

Administracao de Comunidades Terapéuticas

___ Sextae Sabado

Igreja Presbiteriana do Centenario
Av. Norte Sul, 36 - Cohatrac IV, Sao Luis - MA

Pacientes com multimorbidades; Classificagdo de riscos nas Cts.
il Dr° Marcos Pacheco: Médico sanitarista, doutor em politicas publicas.

Dependéncia Quimica e saude integrativa;Redes de Atencao.
Dr° Marcelo Soares: Fisiologista, diretor do CAPs AD Estadual.

Gestéo de CT Feminina.
| Vanessa Piorsky: Diretora de CT feminina, Coach Sistémico (FEBRACIS).

Elaboragao de Projetos para CTs.
Carlos Coelho: Auditor lider da qualidade 1S0 9001, diretor da REMADD.

) Metodologia das atividades diarias de uma CT; Instrumentais.
Erisson Sousa: Ex-diretor de CT, fundador da REMADD.

A importancia do cuidado com a familia.
Arivaldo Junior: Especialista em codependéncia,diretor da REMADD.

Apresentagao de resultados exitosos de CTs
InscricGes: (98) 98194-3555/ 98827-7431 (©
5 li 5 io:
Investimento: S /.2 t) apom»."_. Oane
R$ 29;00 Certificado ¥ F?Tﬁ hidico dn
Promogéo para estudantes e CTs 12h A2 (B Tipresas

Figura 4 — Minicurso Administragdo de Comunidades Terapéuticas. Fonte: https://cironolasco.com.br/remadd-
promove-minicurso-de-administracao-de-comunidades-terapeuticas/

Quando em 2012, o Ministério da Sadde através da aludida portaria 131 estabelece
incentivo financeiro para apoio ao custeio de Servicos de Atencdo em Regime Residencial,
incluidas as CTs, voltada para pessoas com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas, no ambito da RAPS, fica também delimitado que para receber tais incentivos as
CTs deveriam respeitar a orientacdo religiosa de seus pacientes e também a opcao de nao ter
nenhuma religido, sem impor qualquer tipo de atividade religiosa durante a permanéncia dos
mesmos nha institui¢do, além de contar com equipe multiprofissional, entre outras exigéncias.
Entretanto, a portaria SES/MA 159/2018 ndo deixa claro a respeito de como devem ser tais

instituicdes, apenas que estas devem seguir normas de vigilancia e saide j4 existentes."?

130 que percebemos durante leituras das diversas reportagens que divulgam as benesses de tal convénio € que a
maior parte das CTs sdo administradas por pessoas que se apresentam formalmente como pastores e pastoras,
colocando em questdo a laicidade destes locais. Ver mais em:
https://redeantidrogasma.blogspot.com/2017/01/governo-e-justica-iniciam-vistas-as-cts.html.


https://cironolasco.com.br/remadd-promove-minicurso-de-administracao-de-comunidades-terapeuticas/
https://cironolasco.com.br/remadd-promove-minicurso-de-administracao-de-comunidades-terapeuticas/
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Como ja mencionado, o vao deixado pela demora na implementacdo de politicas
publicas de saide mental ou posteriormente, a mé gestdo das mesmas, acabou por ceder espaco
aos interesses de instituigdes que veem nos repasses publicos uma maneira de se manterem e
propagarem um tratamento disciplinador, casando interesses médicos, religiosos e econdmicos.

O CFP tem realizado importante trabalho conjuntamente a 6rgaos de justica e de defesa
de Direitos Humanos, produzindo relatérios de inspe¢do a locais de internagdo para usudrios(as)
de drogas, incluindo as CTs, e também um relatdrio exclusivo apenas com CTs. Os relatérios
apontam indmeras irregularidades e violacdes de direitos humanos nessas institui¢cdes — muitas
dessas recebendo repasses do SUS —, como puni¢des moralizantes, trabalho forcado e
imposic¢do de praticas religiosas (CFP, 2011; 2018).

Durante realizagc@o dos Estagios Curriculares em Psicologia Social foi possivel escutar
inimeros relatos de usudrios(as) de drogas que tiverem seus direitos violados em CTs de todo
o pais e também em algumas clinicas particulares de Sdo Luis, onde hé leitos conveniados com
o SUS. Trabalho for¢cado, imposi¢do de uma religido, maus tratos fisicos, estupro, privacdo de
contato com os familiares e amigos, todas essas violacOes atravessam a vida de muitas pessoas
que precisaram recorrer a um tratamento para o uso prejudicial de drogas e acabaram por chegar
a locais como esses.

Queremos com isso enfatizar para os riscos de convénios com instituicdes que té€m,
desde seu surgimento no pais, um histérico de tratamento baseado somente na dimensao da
religiosidade e com punic¢des violentas. Como j4 desbravado até aqui, existem muitas relagoes
de poder em jogo, onde podemos pensar na possibilidade de que muitas dessas institui¢oes
possui um anseio de produzir subjetividades disciplinadas que ndo questionam sobre a maneira
de como se da o tratamento, naturalizando abusos.

Assim, também podemos notar que ainda hoje é muito forte o ideal de salvacao crista
sendo legitimado e praticado também por profissionais de satide, justamente pensando na ideia
da contrafissura, muitas acdes guiadas pelo ideal de “salvacdo” sdo colocadas em pratica de
forma simplicista, sem uma reflexdo critica sobre consequéncias posteriores. Como exemplo,
sdo realizadas frequentes acdes de resgate de usudrios(as) de drogas em situacdo de rua
realizadas conjuntamente pelo CAPS AD (estadual) e a policia, como apresentada na chamada

de reportagem a seguir:
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CAPS AD Maranhédo e 1° Distrito Policial (DP) realizam
acao na Praca Benedito Leite

Por Mércio Henrique » terca-feira, 19 de junho de 2018 as 18:53

Figura 5 — Chamada de reportagem na internet sobre agdo do CAPS AD com pessoas em situag@o de rua.
Fonte:  https://www.blogsoestado.com/marciohenrique/2018/06/19/caps-ad-maranhao-e-1-distrito-policial-dp-
realizam-acao-na-praca-benedito-leite/

Atuacgdes como essas reafirmam o imagindrio social de que os(as) usudrios(as) de
drogas devem estar ligados necessariamente ao sistema de seguranca publica e ainda reforcam
um cardter tutelar e higienista de que as pessoas em situacdo de rua sdo necessariamente
usudrios(as) e precisam urgentemente de um tratamento, apagando as singularidades e
especificidades de cada sujeito que se encontra nesta situacao.

Encontramos ainda em um jornal impresso (Figura 6), uma divulgacao alarmista sobre
o crack como sendo “o mal que assola a humanidade” e que “rouba o direito de criangas e o
futuro de adultos”. Nesse caso, temos outra reafirmagdo de um imagindrio estereotipado pelas
grandes midias, colocando o crack como um agente capaz de destruir vidas, agregando o valor
de droga mais viciante, e ainda associando tudo isso a uma imagem simbdlica da morte, tais
ideias apenas geram desinformacao e mantém preconceitos. Nao bastasse, tal divulgacdo recebe
o apoio de uma Clinica de Reabilitagao Privada de Sdo Luis e da Liga Académica de Psiquiatria
da UFMA.

R

-

0 MAIOR DESAFIO DA HUMANIDADE

Contatos
98 981548457
S8 999764 2=5

Figura 6 — Recorte de jornal sobre o crack. Fonte: Jornal Pequeno, jul/2018.
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Nos dois exemplos acima temos instituicdes, profissionais e estudantes que seguem
colaborando para a conservagdo de visdes fechadas e estereotipadas sobre a temética, onde, na
verdade, ndo se fala, nem se discute sobre drogas e os sujeitos envolvidos, apenas € aceito a
norma do “Diga ndo as drogas!”. Tal inflexibilidade, como ja apontamos, reflete
paradoxalmente na continuidade do aumento do trafico, oferta e consumo de drogas. Importante
ressaltar que ndao devemos pensar que € indiferente o aumento da disponibilidade de drogas em
seus variados tipos, como sinaliza Masur (2004, p. 12): “negar qualquer papel de agente as
drogas seria tdo inadequado quanto caracteriza-las como sendo a tnica razao do problema, uma
vez que sdo os seus efeitos que sdo procurados e desejados”. Por isso, sempre retomamos a
ideia da complexidade do assunto e da necessidade de debates critico acerca da tematica.

Dessa maneira, outro exemplo de acdo desenvolvida em conjunto pela REMADD,
Governo do Estado e outros parceiros, no dmbito das politicas de drogas foi a 1* Olimpiada
Cultural dos Povos Guajajaras com o tema “Minha aldeia sem drogas”. Apesar de, nas
descricdes das reportagens, estas demostrarem adesdo da acdo pelo povo guajajara, o proprio
tema “Minha aldeia sem drogas”, nos leva a questionar, o que foi levado em considera¢do como
droga neste contexto indigena. Sabemos que muitos povos indigenas fazem uso ritualisticos de
plantas que alteram o estado psiquico, o que entdo considerar como droga neste contexto?
Acreditamos que € necessario sempre priorizar a realidade de cada grupo e individuo, pensando
a partir de um trabalho critico e que se fundamente na autonomia do sujeito e comunidade,
trabalhando junto a popula¢do indigena, de maneira a respeitar sua cosmovisao.

quarta-feira, 14 de marco de 2018

REMADD realiza Olimpiada Cultural Sobre Drogas em
Aldeias Guajajara do Maranhao
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Figura 7 — Divulgacado da 1* Olimpiada Cultural Indigena dos Povos Guajajaras: Minha aldeia sem drogas.
Fonte: http://remadd-ma.blogspot.com/2018/03/remadd-realiza-olimpiada-cultural-sobre.html
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Assim, destacamos ainda que, ndo estamos questionando que ndo devam existir acoes
em sadde junto a comunidade indigena ou que esta populacdo nao tenha problemas reais com
o uso de drogas, principalmente o dlcool. Mas, sinalizamos que estas acdes devem ser realizadas
sempre dentro de um contexto, pensando os aspectos sociais e histéricos que acompanham estas
pessoas.

Diante deste cendrio, constatamos que ainda prossegue, em Sdo Luis, certa resisténcia
por parte de gestores, politicos e profissionais para a ado¢do da RD como estratégia de cuidado,
sendo esta estratégia quase inexistente na RAPS local, excetuando-se alguns profissionais que
inserem em seu cotidiano praticas mais libertadoras, informativas, incluindo a¢des de RD
(como foi possivel observar nos estdgios em Psicologia Social). A auséncia de discussdes mais
criticas no Ambito das drogas acaba por legitimar todas as acdes que ilustramos acima, por i1Sso
niao devemos perder de vista o comprometimento ético e social de nossa atuacdo enquanto
profissional.

Tantos temas complexos e realidades tnicas se apresentam quando tratamos de drogas,
que reafirmamos que analisar as politicas publicas de drogas através da 6tica de RD, implica
olhar abertamente e pensar no emaranhado de constru¢des de discursos que fomentam praticas
proibicionistas. E necessdrio romper com pensamentos estigmatizantes, lutando contra toda
forma de propagacdo de informacdes equivocadas, se afirmando enquanto profissional
compromissada(o) eticamente, lembrando sempre que a melhor forma de tratar € em liberdade,
acreditando que as pessoas podem construir estratégias para lidar com sua realidade e sua

comunidade.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Ao final deste processo, que tomou como direcdo de investigacdo a avaliacdo de como
a Reducdo de Danos se apresenta como estratégia ética, politica e clinica frente as politicas
antidrogas e frente as tentativas de manuten¢do do paradigma da abstinéncia na Politica
Nacional de Saide Mental e na Politica de Saiide Mental de Sao Luis — MA, constatamos que
ainda persiste, nos dias atuais, certa resisténcia por parte de gestores, politicos e profissionais
para a adocao da RD como estratégia de cuidado.

A producdo dessa pesquisa encontrou alguns percal¢os, dentre eles: encontrar dados
atualizados sobre a RAPS e seus dispositivos no Maranhdo, em especial em Sdo Luis, e a
escassa producio académica no Estado a respeito do tema. Assim, esperamos que as reflexdes
apresentadas até aqui e no decorrer dessas consideracdes, contribuam para dar visibilidade a
discussio sobre as politicas de drogas e as politicas de satide mental para usudrios(as) de drogas.

No primeiro capitulo discutimos e avaliamos, de modo geral, como o discurso
proibicionista instaurado como modelo universal de politica de drogas estd ligado a uma
questdo moral, racial, econdmica e politica, causando intimeras injusticas, produzindo e
mantendo estereétipos. Posteriormente, apresentamos a dimensdo do sujeito que usa drogas
articulando a ideia de que o discurso macrossocial e politico pode incidir tanto na maneira como
o sujeito se relaciona com o uso da substancia, como na forma de abordar o tratamento em
saude que € ofertado para esta pessoa, ou seja, entendemos que mudar de paradigma de atuacao
€ mudar atitudes e posturas diante da temética. Por fim, compreendemos que a Reducdo de
Danos, apesar de ser a estratégia oficial de cuidado dentro da Politica Nacional de Saude
Mental'* para a atencdo integral ao usudrio(a) de 4lcool e outras drogas, ainda nio é amplamente
aplicada e discutida, principalmente nos Estados onde ndo existiram movimentos sociais
organizados na luta pela Reforma Psiquiétrica, como € o caso do Maranhao.

Percebemos, entdo, no processo de escrita desta monografia que as tramas
involucradas na temdtica das drogas sdo complexas e ndo se esgotam com essa pesquisa.
Problematizar as politicas publicas de saude mental, o discurso proibicionista/antidrogas e as
acoes totalitdrias no tratamento aos usudrios de drogas é fundamental para a mudanca de

discursos e préticas cristalizadas.

14 Recentemente, como apontamos no capitulo 1, o Governo alterou as diretrizes de sua Politica Nacional sobre
Drogas, por meio da Resolucdo n° 1 de 2018 do Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), onde
retira a reducdo de danos como estratégia principal de norteamento das praticas de cuidado ao usudrio(a) de
drogas.
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Através dos vérios registros e reportagens que pudemos ler e apresentar acerca do
cendrio da Politica de Saide Mental e o trabalho com Reducdo de Danos no Maranhao,
enfatizando a cidade de Sdo Luis, notamos que ainda hd pouca presenca dessa estratégia nas
discussdes e programas de saide mental implantados pelo governo estadual e municipal. O
discurso mais notério € o da manutencao de CTs, as colocando como equipamentos necessarios
para o cuidado de usudrios(as) de drogas, havendo um apagamento da luta por melhorias nos
dispositivos propostos e implantados pela RAPS. A Universidade, por exemplo, por ser um
espaco de produc¢do de pesquisa e também de movimentos em prol da implantacdo e criacdo de
politicas publicas, ainda tem estado muito aquém dessa discussdo especificamente, e quando a
faz é em articulacdo com o discurso que coaduna com a ampliacdo das CTs.!?

E importante salientar que no que se refere 2 formagio, percebemos a necessidade de
reformulacdes na estrutura curricular dos cursos de Psicologia, através de ofertas de disciplinas
que abordem a temadtica, oferecendo aos futuros(as) profissionais elementos tedricos e
metodolégicos para atuar na atengio e cuidado ao usudrio(a) de drogas.

Constatamos ainda que, pelo fato de ser uma temética que envolve intimeros fatores €
necessario que o(a) profissional tenha uma visdo critica de mundo, pensando a partir do
contexto macrossocial e politico, a fim de fomentar o exercicio da profissdo em relagdo com a
reducdo de danos, contribuindo para a afirmacdo de praticas criativas e libertadoras. Adotar a
RD como direcdo ética, clinica e politica de atuacdo faz com que a(o) profissional repense a
propria atitude diante da tematica, possibilitando mudancgas de posturas de cuidado e de
discurso. Por isso, ao utilizar a RD como referencial de atuacio, as(os) profissionais ajudam a
desnaturalizar pré-conceitos enraizados sobre as drogas, sobre o sujeito que consome e sobre
como pode ser a maneira de tratamento.

Lima Barreto (1988), em seu livro intitulado Didrio do Hospicio, tece uma critica
licida ao modelo manicomial e higienista de sua época, o qual foi condenado a vivenciar por
conta de seu uso prejudicial de dlcool. Através da literatura, Barreto consegue criar uma
tessitura a respeito de como os ideais racistas e higienistas caminhavam juntos com a ideia
manicomial de aprisionar corpos errantes que saem da curva da normalidade, seja por uso de
substincias psicoativas, seja por outras questoes psiquicas. S0 inumeros os relatos, estudos e

criticas no decorrer dos anos de nossa histéria a respeito do uso de drogas, alguns silenciando

5 Ver matéria intitulada UFMA firma parceria com a Rede Maranhense de Diilogos Sobre Drogas
(REMADD) no link: http://portais.ufma.br/PortalUfma/paginas/noticias/noticia.jsf?id=49120. Matéria publicada
em 20/01/2017.
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a voz e a multiplicidade de vivéncias dos(as) usudrios(as), outros buscando libertar essas vozes,
construindo novos percursos de cuidado.

Entendemos que o paradigma da proibi¢do na esfera da seguranca e o paradigma da
abstinéncia para o tratamento em satde dos(as) usudrios(as) de drogas estio em constante
articulacdo, fazendo com que pareca que a repressdo € a Unica maneira de abordar a questao.
Por isso, € necessdrio que desarticulemos essa conexao, transformando discursos e quebrando
tabus através de politicas de drogas regulamentadoras e ndo violentas, e de perspectivas
inovadoras de tratamento em satude, onde o(a) usudrio(a) ndo seja duplamente condenado — no
caso do uso de substancias ilicitas, a pessoa que usa droga além de ser vista como criminosa é
apontada também como fracassada, por exemplo.

Uma clinica de resisténcia — € dessa maneira que a RD se coloca como estratégia ética,
politica e clinica, uma vez que respeita o lugar e o desejo do outro — permite pensar para além
da substancia, quebrando tabus e trabalhando em movimento junto as pessoas que usam € a
comunidade, com ag¢des de preven¢do, educagdo e promogado de satde e autonomia. Por isso, a
RD enquanto abordagem intersetorial precisa ser intensificada, adentrando o campo da
educagdo, cultura, justica, de modo a garantir amparo e cuidado continuados ao usudrio(a) de
drogas, familia e comunidade. Sendo assim, é que se faz tdo necessdrio a continuacdo e
ampliacdo de tal politica, uma vez que trabalha de maneira inventiva, construindo sempre trilhas
singulares para cada situacao.

Em meio a tantas forcas que tentam engendrar discursos proibicionistas, afastando
profissionais de todas as dreas que lidam direta e indiretamente com o tema, é que se faz cada
vez mais necessario uma clinica pautada na liberdade, contestando a guerra as drogas. Entdo, a
Psicologia pode e deve ser uma das muitas areas de conhecimento que caminha por estes

espacos, desmontando imagindrios higienistas e moralizantes.
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