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1. INTRODUGAO

O debate sobre o uso de substancias tem ganho cada vez mais holofotes, sendo
pauta de debates politicos, manchetes de telejornais, tema de plenarias e rodas de
conversa em diferentes espagos, sejam elas no campo macro e micropolitico. O
abuso da substancia € uma questdo que atravessa os campos da saude, da
seguranga publica, da economia, da assisténcia social, dos direitos humanos e de
diversas outras areas. Nesse sentido, os discursos sobre como lidar com essa
questao operam de diversas formas e diversos lugares, mas sempre acreditam estar
exercendo um dominio de verdade sobre. Foucault coloca que a verdade funciona:

“[--.] gracas a multiplas coer¢des e nele produz efeitos regulamentados de poder.
Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "politica geral" de verdade: isto
é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros
dos falsos [...] (FOUCAULT, 2015, p. 52).”
Enquanto psicologo e trabalhador de um servigo publico na cidade de Sao
Paulo que busca construir um cuidado para a populagdo em abuso de substancias,
decidi me debrucgar neste trabalho sobre como as diferentes formas de enxergar o
tema podem construir, desconstruir e tensionar os discursos e dispositivos frente a

substancia e seu abuso.

Sendo assim, no trabalho buscarei, inicialmente, trazer uma contextualizacao
de como o cenario do cuidado com o usuario de drogas se deu historicamente no
Brasil até chegarmos na legislagao atual. Em seguida, passo pela caracterizagao
dos dois principais dispositivos - que apesar de muitas vezes antagbnicos em sua
l6gica se encontram como referenciais para a populacéo -, os Centros de Atengao
Psicossocial e as Comunidades Terapéuticas. E na sequéncia, coloco em cena,
através de alguns dados de levantamentos e pesquisas do cenario atual e também
de algumas vivéncias e experiéncias profissionais, a disputa que existe frentes as
narrativas que ambos dispositivos constroem na maneira de lidar com o usuario em
situacdo de abuso de substancia, questionando se estas sao formas de cuidado ou

de controle.



2. ABUSO DE SUBSTANCIAS E BRASIL

O uso de substancias faz parte da histéria do ser humano, isso é algo
indiscutivel, ha autores evolucionistas que defendem que usar substancias para
alterar a percepgéo € anterior mesmo ao surgimento do homo sapiens, como Robert
Dudley, com sua teoria do “Macaco bébado". Em sua teoria, o autor defende que os
nossos ancestrais em comum, os chimpanzés, buscavam frutas maduras que
expostas ao sol, se fermentam e produzem etanol, as mesmas frutas que povos
originarios da América Central e América do Sul utilizam para fazer chica, um
coquetel alcodlico fermentado. (DUDLEY, 2014).

Para o ser humano, o contexto do uso de substancias aparece em toda sua
histéria e para diversos fins, desde rituais, sejam eles misticos, religiosos e alguns
até de ordem medicinais, e em sua maioria, com a finalidade de aumento de prazer
e diminuicdo de dores e angustias, sejam elas de ordem fisica, espiritual e/ou
psiquica. Com isso, surge a pergunta, “por que os seres humanos usam drogas?”,

ou melhor, “por que os seres humanos abusam das drogas?”.

Muitos autores, de diversas areas como a sociologia, a psicologia, a
medicina, a antropologia, dentre outras, buscam encontrar respostas para tais
questdes. Entretanto, é fundamental pér em cena, que a busca por essas respostas
se intensificam a partir do momento em que historicamente o usuario de drogas
passa a ser visto como uma ameaga, afinal um “problema social” varia de acordo
com os interesses politicos e empresariais e as relacdes de poder que se
estabelecem em diferentes setores da sociedade (ALVES, 2015). O trabalho a
seguir, ndo tem pretensdo de buscar respostas objetivas para a problematica do uso
de substancias ou de historicizar de maneira aprofundada tal debate, porém, para
enriquecimento da discussao sobre os dispositivos® de cuidados territorializados,
farei breve contextualizagdo da maneira com que o Brasil olhou e vem olhando para

pessoas que fazem uso de substancias em seus diferentes contextos.

1

' Busco utilizar aqui o termo “dispositivo” elencado a partir do entendimento de Foucault sobre o
mesmo. Para ele, dispositivo € “[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagdes arquitetbnicas, decisbes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢ées filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o néo dito sao
os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode tecer entre estes elementos. (2000,
p. 244) ”






2.1 Cenario no Brasil

Atualmente a discussdo sobre as intervencbes do Estado sobre o uso de
substancias, o trafico de drogas e a relagao que o usuario estabelece com a cidade
€ quase cotidianamente retratada na midia e em debates publicos - e principalmente
politicos -, como pode ser visto por exemplo no debate para governador de Sao
Paulo nestas ultimas eleicbes onde a questao da “cracolandia” surge inumera vezes.
Porém a centralidade desse debate sobre o uso de drogas € recente na histéria do
pais, até o século XX o uso de substancias ilicitas existia, mas nao representava -
para o Estado da época - uma grande ameaga a saude publica. Ja o uso do alcool

era mais intensivo, porém:

“A inércia dos governantes perante o alcoolismo levou ao surgimento de
sociedades de carater privado (Liga Antialcodlica de S&o Paulo, Liga
Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria, Liga Brasileira de Higiene Mental e
Unido Brasileira Pro Temperanga) que se encarregaram de promover a
educagdo antialcodlica e as primeiras medidas assistenciais para
alcoolistas, marcadas por concepgdes moralistas e higienistas”
(MACHADO;MIRANDA apud MUSCEMISI, p.803, 2007).

O Caodigo Penal brasileiro de 1924 ja tecia uma certa legislagdo sobre o uso,
onde por meio do decreto 4.294, prop6s pena de prisdo para aqueles que
vendessem Opio, seus derivados e cocaina. A embriaguez que acarretasse “atos
nocivos a si proprio, a outrem ou a ordem publica” passou a ser punida com a
internagcdo compulsoria em “estabelecimento correcional adequado”. O decreto
14.969 criou o “sanatdrio para toxicomanos” (MACHADO, MIRANDA apud
Bittencourt, 1986; FIORE, 2005).

Ja na década de 70 ocorrem as primeiras mudancas na legislagao referente
ao trato com a tematica, pois com a intensificacdo do discurso médico-legal dentro
do sistema judiciario, existem novas intervengbes para o tema. A intervengao

meédica-psiquiatrica na area se da:

“Primeiramente ao surgir no cenario juridico-penal de 1971 como um
complemento as agdes de repressdao e prevengao, servindo para o
reaparelhamento do Judiciario através da absorg¢ao de sua tecnologia. Em
segundo lugar, ao se apresentar como alternativa institucional ao destino
dessa classe de excluidos, implicando a psiquiatrizagdo dos procedimentos
de controle do uso de drogas em nossa sociedade... (BITTENCOURT, 1986,
p.42)



Em 1976 foi aprovada e promulgada a lei 6.368, que é a primeira vez onde
pode se observar a troca de termos como “viciados” por “dependentes quimicos”,
reforcando ainda mais a ideia de que a relacdo com o uso de substancias estava
saindo cada mais do campo da seguranga publica - unica e exclusivamente - para
ter como agentes de intervengdo o saber médico-legal®. Tal lei é importante para a
trajetéria do cuidado com o usuario, pois € a primeira vez onde surgem propostas 2
minimas de cuidados voltados para saude e nao apenas puni¢do daquele que

consome substancias. Como é possivel ver no artigo 9:

Art. 9. As redes dos servicos de saude dos Estados, Territorios e Distrito
Federal contarao, sempre que necessario e possivel, com estabelecimentos
préprios para tratamento dos dependentes de substancias a que se refere a
presente Lei.

1. Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos referidos neste artigo,
serdo adaptadas, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade.

2. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciara no sentido
de que as normas previstas neste artigo e em seu 1° paragrafo sejam
também observadas pela sua rede de servigos de saude. (Brasil, Ministério
da Justica, 1992, p.3)

Porém, & apenas em 1998 que surge oficialmente uma Politica Nacional
Antidrogas no Brasil. Importante ressaltar que durante esse periodo ocorreram
importantes contribuicdes da Confen (Conselho Federal de Entorpecentes), mas que
nunca chegaram a serem consideradas legislagbes propriamente ditas. Ndo sera
possivel detalhar toda trajetdria da Confen - que é extinta por FHC em 1998 - neste
trabalho, mas existem trabalhos disponiveis (MACHADO, MIRANDA, 2007) que
detalham de maneira rica a trajetoria do conselho até a chegada da PNAD, inclusive
como local de disputa entre acdes de reducdo de danos e propostas voltadas a

abstinéncia.

Durante a implementagao da PNAD, ocorreram dois grandes féruns nacionais
Antidrogas, o primeiro sendo em 1998, onde compareceram mais de duas mil

pessoas, com a proposta de formulacdo da PNAD e o segundo em 2001, ja com a

2 Existem diversas definicbes de Redugédo de Danos e o tema sera abordado de maneira mais
aprofundada posteriormente neste trabalho. Porém, podemos considerar a redugdo de danos como
uma estratégia de saude publica que busca controlar possiveis consequéncias adversas ao consumo
de psicoativos - licitos ou ilicitos - sem necessariamente interromper esse uso, e buscando inclusao
social e cidadania para os usuarios.

3 Sobre as problematicas frente ao discurso médico-legal e a problemética do uso abusivo como uma

“dependéncia quimica” ler O circuito dos afetos na drogadi¢do: uma explicacdo alternativa para a
servidao as drogas” TYKANORI, 2021.



PND homologada por Fernando Henrique Cardoso, com o intuito de apresentar tal
politica para a populagédo. No primeiro Férum “apresentaram-se os segmentos mais
organizados que atuavam na area de drogas: policiais, pessoas vinculadas as
comunidades terapéuticas, profissionais ligados a area cientifica e pessoas ligadas
aos projetos de reducado de danos.” (MACHADO, MIRANDA, 2007, p.813)

Importante ressaltar que dentre esses segmentos € possivel perceber que
nao ha nenhum tipo de homogeneidade, surgindo propostas quase opostas
referentes ao que se entende no cuidado com a tematica do uso de substancias,
demonstrando o quanto é diverso e divergente o entendimento sobre a problematica
e consequentemente a dificuldade de uma constru¢ao de diretriz de cuidado. Com
isso, "nesse documento, no capitulo sobre tratamento, recuperagdo e reinsercao
social, ndo ha nenhuma proposicdo de articulacédo entre a area especificamente
ligada ao problema das drogas e o setor publico de saude.” (MACHADO,
MIRANDA, 2007, p. 813).

Ja no ano de 2001, surge entdo a Lei Paulo Delgado, que seria um importante
divisor de aguas no que tange a legislacédo de cuidado para pessoas que precisavam
de apoio no campo psicossocial, dentre elas os usuarios de substancias - apesar de
nao ser um paralelo tdo polido assim. Porém foi apenas no ano de 2003, que temos
o0 marco de, no Governo Lula, o Ministério da Saude publicar o documento “A
Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas”, pelo qual “assume de modo integral e articulado o desafio de
prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um problema
de saude publica” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004a, p.9).

E neste documento que passamos a ter a partir da politica nacional, uma
diretriz ética e técnica de atuagéo voltada para o usuario de alcool e outras drogas,
que estaria de acordo com os principios do SUS, da redug¢ao de danos e da reforma
psiquiatrica. O projeto também institui uma rede que contaria com servigos
especializados, como serdo os CAPS AD e as Unidades de Acolhimento Adulto e
Infanto-Juvenil (dispositivos que iremos detalhar e discutir futuramente neste
trabalho) e uma rede de atengdo basica, mas que possa lidar também com essa
demanda, que é o caso das UBS, AMA, o programa Saude da Familia, os
Consultérios na Rua e os Hospitais em Geral. Com a criagao desta rede, pudemos

observar um periodo de grande avango no cuidado territorializado e humanizado no
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que tangia os dispositivos e servigos a serem prestados e construidos para e com 0s

usuarios de alcool e outras drogas.

Entretanto, esse avango nao é territério consolidado e muito menos livre de
tensdes, ha diversas forgas e disputas que foram e seguem modificando a rede, que
em sua esséncia, precisa ser viva. Para entendermos o cenario de disputa,
considero importante nos aprofundarmos nos dispositivos que constroem as

referéncias de cuidado ao usuario.

2.2 Centro de Atencao Psicossocial

Como visto no capitulo acima, os CAPS surgem como servigos substitutivos
em referéncia aos servicos manicomiais e asilares no Brasil. Inspirados nas
experiéncias da Italia principalmente, sdo servicos que nas suas diferentes
modalidades s&o pontos de atencéo estratégicos da Rede de Ateng¢do Psicossocial
(RAPS): servigos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional que atuam sob a o6tica transdisciplinar. Realizam prioritariamente
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2011).

Uma das melhores definicbes do que sdo esses servigos do SUS é possivel
de ser encontrada no préprio documento nortear técnico dos CAPS realizado pela

prefeitura de Sao Paulo, onde afirma que:

“Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territérios, compreendidos nao
apenas como espacgos geograficos, mas territérios de pessoas, de
instituicbes, dos cenarios nos quais se desenvolve a vida cotidiana de
usuarios e familiares e constituem-se como um lugarll na comunidade: lugar
de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missdo de garantir
o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares”
(BRASIL, 2005).”

Os CAPS AD surgem no ano de 2002, com a intencdo de oferecer um
atendimento em saude especializado para individuos que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, operam de maneira territorial e sao divididos em II, Il e IV.

Sendo os CAPS AD Il servigos que funcionam de segunda a sexta feira das 07h as
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19h e sendo indicados para municipios ou regides com populagédo acima de 70.000
habitantes, os CAPS AD lll ja sdo servigos que além de ofertarem os cuidados como
os CAPS AD Il ofertam também acolhimento noturno, podendo conter até 12 leitos
de atendimento 24hrs por até 15 dias, onde o usuario teria um cuidado mais proximo
nos momentos de maior desorganizagao decorrente do uso, essa modalidade de
CAPS AD sao encontrados em municipios ou regides acima de 150.000 habitantes.
Os CAPS AD IV por fim, sdo uma modalidade de CAPS exclusivo dos CAPS Alcool
e Drogas, CAPS AD IV: é o Ponto de Atencéo Especializada que integra a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado a proporcionar a atencédo integral e
continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e
outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia e em todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e feriados. Podera se destinar a atender
adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente. Nos casos em que
se destinar a atender criangas e adolescentes, o CAPS AD |V devera se adequar ao
que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Funcionara junto a cenas abertas
de uso de drogas, atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas; tera
disponibilidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem agendamento
prévio e sem qualquer outra barreira de acesso; Municipios com populacédo acima de
500.000 habitantes (BRASIL, 2017).

Os CAPS devem ter papel estratégico na articulagcdo da RAPS, tanto no que
se refere a atencao direta visando a promog¢ao da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios, quanto na ordenagao do cuidado dos sujeitos em sofrimento psiquico,
trabalhando em conjunto com a rede de servigos com énfase na Atengao Primaria,
articulando e ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos
territorios. Consiste em um dispositivo estratégico para a superagdo do modelo
asilar, no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criagdo de um novo lugar social
para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos
mentais, incluindo aqueles por dependéncia de alcool e outras drogas. (BRASIL,
2004). O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construgdo, a equipe, o0 usuario e
sua familia. A ordenagao do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou
da Atencdo Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e o0

acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011). As praticas dos CAPS sao
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realizadas em ambiente de portas abertas, acolhedor e inserido nos territérios das

cidades e dos bairros.

Para ilustrar o funcionamento do dispositivo podemos observar o fluxo de

operacionalizagao dos CAPS:

Figura 1 - Fluxo operacional

FLUXO OPERACIOMNAL

Recepido / Inicio do acolhimento, podendo ser por busca

espontanea ou encaminhada pelos diversos pontos da rede

Lk

Acolhimento inicial em regime de porta aberta

realizado por equipe multiprofissional

L

0 wsuario ndo se encontra no . . Usuario am intensa
Usudrio estd em intenso
momento de intenso sofrimento . o descompensagdo clinica ou

sofrimento psiquico

psiquica, gquando esgotada
‘-l" todas possibilidades
terapéuticas do CAPS

Momento inicial de inser¢ao no
Deslocamentn de cuidados para CAPS. Podends

Unidade Basica de referéncia,
sendo construido seu PTS nos

BE5E

acompanhamento ser de W

diversos niveis de atencdo, a
partir dos procedimentas

encontros em rede. Necessita ser encaminhada ao

l descritos acima. ponto de urgénciafemergéncia
Atencdo Basica sendo ordenadora \l'
do cuidado, articulando com o Acompanhar durante seu periodo de
MNASF. Outros pontos  serag internagdo, por meio de visitas,
acionados conforme necessidade. Discutir com equipe da unidade discussties com equipe desse ponto o
basica de referéncia  sua cuidado, dentre eles o momento de
insergdo e possiveis inser¢do e alta do servico. O CAPS &
composigbes para o cuidado do gestor do cuidado mesma no periodo
usudrio e sua familia. de internacdo. (Brasil, 2011)
l’ Alta construida entre  equipes
CAPS e servico de urgéneia e
Discussan e construgao do PTS de emergéncia.
forma permanente entre todos os
atares envolvidos.
Retorno ao

atompanhamento no
CAPS

Critério de Saida do CAPS: Ao atingir 0s objetivos quanto a singularidade do PTS
planejado, indicar e acompanhar o referenciamento as UBS e outros recursos
sociais, culturais, de trabalho, de lazer.

Fonte: Protocolo de Atengao Psicossocial (Sdo Paulo,2021)



13

E fundamental quando olhamos o fluxo e observarmos que estdo inseridos
outros dispositivos além dos CAPS para construgdo do cuidado daquele que esta
em intenso sofrimento psiquico, além de termos recursos culturais, sociais, de
trabalho e lazer como agentes de produgado de cuidado. Ou seja, quando pensamos
em um cuidado no territério intersetorial, buscamos fugir de uma légica onde o
sujeito se resume ao proprio uso. Entretanto, como ja adiantamos acima, o cenario
dos CAPS AD e de sua construgao de cuidado ndo vem sendo tranquila e polida, o
que gera tanto crises institucionais que modificam e engessam o funcionamento dos
dispositivos e seu alcance - o que sera discutido de mais aprofundada
posteriormente - quanto o fortalecimento de outros dispositivos que funcionam a
partir da l6gica da abstinéncia e do confinamento dos corpos, como as Comunidades

Terapéuticas.

2.3 Comunidades terapéuticas

As primeiras referéncias as comunidades terapéuticas na histéria surgem na
época de 1920, através do grupo de Oxford, instituicdo religiosa de Nova York, que
tinha como proposta a criagdo de espacgos voltados a ideias altruistas, de trabalhos
mutuos, reparagao de danos e reconhecimento de falhas e dificuldades pessoais,
mas que inicialmente nao tinha relagdo com aqueles considerados loucos ou
drogados. Posteriormente, na década de 40, elas passam a surgir enquanto uma
proposta para o cuidado com questdes psiquiatricas e de saude mental, mas €&
apenas em 1953, foi reconhecida quando o psiquiatra do exército inglés Maxwell
Jones desenvolveu um modelo de internacdo para tratamento de soldados que
estiveram na Segunda Guerra Mundial e que apresentavam traumas diversos
(BOARINI, BOLONHEIS-RAMOS apud RAUPP, MILNITISKY-SAPIRO, 2014)

As comunidades terapéuticas sdo aceitas como propostas entdo a partir de
uma logica de “reformas institucionais que tinham em si mesmas uma luta contra a
hierarquizacdo ou verticalidade dos papéis sociais, enfim, um processo de
horizontalidade e democratizagao das relagdes” (AMARANTE, 2013). Surgem como

proposta alternativa a légica de interagcdo em grandes manicémios, como era a
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l6gica vigente na época. E notdrio que esses servicos sofrem entdo uma mudanca
abrupta durante o decorrer dos anos até chegar nas légicas de funcionamento atual.
Como diz De Leon (2003), em seu formato mais recente essas instituicbes passaram
a sofrer influéncia das areas da educacao, medicina, psiquiatria, direito, religido e

ciéncias sociais.

Atualmente, segundo relatdrio do Ipea sao instituigbes:

“Se organizam em residéncias coletivas temporarias, onde ingressam
pessoas que fazem uso problematico de drogas, que ali permanecem, por
certo tempo, isolados de suas relagdes sociais prévias, com o propésito
de renunciarem definitivamente ao uso de drogas e adotarem novos
estilos de vida, pautados na abstinéncia de SPAs [substancias psicoativas].
Durante sua permanéncia nas CTs, estas pessoas submetem-se a uma
rotina disciplinada, que abrange atividades de trabalho e praticas
espirituais e/ou religiosas, além de terapias psicologicas, reunibes de
grupo de ajuda mutua, entre outras, dependendo dos recursos
financeiros e humanos a disposicao de cada CT (grifos autorais).”

As primeiras CT’s sdo registradas no Brasil a partir da década de 70, mas
como vimos acima, a partir de criagdes de dispositivos de saude que n&o enxergam
a abstinéncia como solucdo pétrea de cuidado, ndo eram servicos que tinham
grandes financiamentos e repasses de verba por parte do estado. Porém, esse
cenario muda quando, em 2010, surge o que a midia denomina de “epidemia do
crack”, quando comeca a ter um aumento exponencial da comercializagdo e
consumo do crack, principalmente nas regides centrais de S&o Paulo, onde passam
a surgir as “cracolandias”. Na mesma época, o Brasil passou a ser enxergado
internacionalmente com maior intensidade pois havia sido escolhido para ser o pais
que sediaria os dois maiores eventos esportivos do mundo, a Copa do Mundo e as

Olimpiadas.

Com isso, propostas de cuidado territorializadas e antimanicomiais, como as
do CAPS AD, passaram a ser vistas com menos entusiasmo, afinal, passou-se ser
necessario que o governo encontrasse na época solugdes rapidas para a questao
que era vista como um problema de seguranga e saude publica. Como diz um

importante relatério do Cesec (2022):

“Em 2010, as comunidades terapéuticas haviam comecado a receber
recursos federais na forma de contratacdo de vagas para “acolhimento de
pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa” e, em 2011, a entrada em vigor do Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack deu forte impulso a esse tipo de financiamento,
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que configurou, a partir dai, uma linha continua de consolidagdo das CTs
como politica publica. Também em 2011, as CTs foram incluidas na Rede de
Atencdo Psicossocial como “equipamentos de atengdo residencial de
carater transitorio”.

Foi no ano de 2015 que as Comunidades Terapéuticas passam a ser
oficialmente reconhecidas pelo CONAD, que as definiu como “pessoas juridicas,
sem fins lucrativos” que “realizam o acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa”. E € no ano de
2019 que tivemos o marco recente mais importante sobre a fomentagdo e
sustentacdo das Comunidades Terapéuticas, marcando um processo que entendo
Como um passo para a “remanicomializagéo” do Brasil, a nova Lei de Drogas. Volto
a citar o fundamental relatério do Cesec (2022), que cita que a Lei de Drogas de
2019:

“[...]alterou a legislacdo que materializava importantes conquistas da
Reforma Psiquiatrica e a nova Politica Nacional sobre Drogas passou a
mencionar as CTs explicitamente como objeto ndo s6 de regulamentagéo,
mas também de incentivo financeiro. No mesmo ano, em nota técnica
confirmadora dessa politica, o Ministério da Saude praticamente “revoga” a
orientacdo da multiplicidade de abordagens e apoia de forma aberta a
exigéncia de abstinéncia como forma de tratamento para pessoas com uso
problematico de drogas. Para coloca-la em pratica, recomenda o recurso
prioritario a hospitais psiquiatricos, clinicas de reabilitagdo e comunidades
terapéuticas.”

No estado de S&o Paulo esse processo anda ainda mais intenso, onde o atual
governo fechou os servigos do centro de Centro de Referéncia de Alcool e Tabaco e
Outras Drogas (CRATOD) para criagao do que renomeou como “Hub”. Termo que
significa “um lugar que agrega varios produtos ou servicos ao mesmo tempo,
gerando mais valor para clientes da empresa ou da marca.” Ou seja, um centro

especializado voltado para internagédo de usuarios de drogas.
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3. A narrativa sobre o usuario e sua interseccionalidade.

Como visto acima, a relagdo com a substancia, tanto por parte do Estado
como por parte da comunidade - ndo que seja possivel uma completa dissociagao
de ambas as partes - € multifacetada, construida a base de diferentes dticas,
inumeras relagdes e disputas de poder. A relagdo com a substancia esta longe de
ser associada apenas a como certa substancia ira agir quimicamente em nossos
corpos, falar sobre drogas, € falar sobre estratégias de controle de corpos,
territorios, culturas, é falar acima de tudo sobre controle. Sendo assim, acredito ser
importante aprofundarmos quais os atravessamentos presentes no discurso sobre a
droga, de modo que moldam os investimentos, as poténcias e as funcionalidades

dos dispositivos descritos acima.

Faz parte da histéria da humanidade, principalmente da histéria moderna,
utilizar de certos objetos como instrumentos para construgéo de diferentes formas de
poder, de certa manutengdo de uma ordem. Sao estratégias do colonialismo,
legitimar através de um suposto saber, de uma cientificidade especifica e que se
centraliza na mao de alguns, como se deve agir, quais corpos podem circular, quais
corpos podem acessar ou ndo certos tipos de lugares, coisas e conhecimentos.
Como Foucault (1996) coloca, “em toda sociedade a produgdo do discurso € ao
mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo numero
de procedimentos que tém por fungao conjurar seus poderes e perigos, dominar seu

acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel materialidade”.

Desta forma, para entendermos como o discurso sobre o usuario é
construido, acredito ser importante entendermos quais 0s corpos que estao sendo
mais afetados. Um levantamento do perfil de usuarios de drogas da cracolandia em
Sao Paulo realizado pela ultima vez em 2019, nos ajuda a levantarmos diversos
pontos interessantes. O Levantamento foi realizado pela Unidade de Pesquisas de
Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e é o
primeiro a tracar o perfil dos frequentadores da regido de forma sistematica através
de séries histéricas. A pesquisa aponta que cerca de 62% dos participantes estao
em situacao de rua e relatam ndo dormir nem em centros de acolhida, sendo que
42% estao a 5 ou mais anos nestas condi¢cbes. Outro dado muito interessante
levantado pelos participantes foi que ao serem questionados sobre pilares que

poderiam os ajudarem a se reorganizar em relagdo ao uso, os 4 principais foram
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trabalho (44%), amparo familiar (32,8%), residéncia (20%) e tratamento contra a
dependéncia (18,8%).

Quando observamos que 62% da populagédo da cracolandia esta em situagao
de rua e na cidade de S&o Paulo temos 68,6% da populagcdo em situacao de rua se
autodeclarando preta ou parda®, conseguimos ilustrar que a vulnerabilizagdo social

contribui diretamente para um uso abusivo de substancias.

Outro ponto interessantissimo para se observar na pesquisa realizada pela
UNIFESP, sédo os gatilhos que os poderiam ajudar numa reorganizagdo em relagao
ao seu uso, aparecendo trabalho, rede familiar e moradia como os trés primeiros
topicos e tratamento para "dependéncia quimica” em sequéncia. Chamo atencao

para esse ponto da pesquisa, pois como aponta Saraceno (2011):

“[...] dentro do modelo biomédico, que ainda representa uma hegemonia na
l6gica de cuidado com o sofrimento, existe um determinismo claro e distinto
para cada doenca mental, e como consequéncia um tratamento especifico.
[...] é tratado como se os fatores macro-sociais, as diferencas culturais, os
eventos externos e extremos, as condigbes soécio-econémicas, a falta de
apoio adequado, o ambiente relacional adverso, sdo todos fatores
totalmente ou relativamente independentes das caracteristicas biolégicas ou
psicoldgicas do individuo." (p. 95)

E quando dentro da prépria fala dos usuarios garantia de direitos
fundamentais como moradia e trabalho surgem como os principais desejos para uma
reorganizagao, podemos compreender que quando reduzimos a questao das drogas
em algo preventivista e que é apenas de ordem orgéanica produzimos um discurso de
apagamento dos atravessamentos de género, raca e classe. Isto €, discutir como
lidarmos como usuario em abuso de substancia, € discutir como lidarmos com

corpos desviantes, com minorias que historicamente sdo apagadas e violentadas.

Diversos autores (PASSOS, SOUZA, 2011; PETUCO, 2011) contribuem para
entendermos que mais do que formas e posicionamentos diferentes de cuidado,
quando falamos sobre esses dispositivos e sobre essas 6ticas opostas, falamos de
construgcdes que surgem de um processo histérico, politico e cultural. Podemos
colocar que o proibicionismo € um dos pilares da “guerra as drogas”, paradigma de
enfrentamento ao uso de substancias que compreende que as drogas devem ser

sempre combatidas e se possivel, extintas de cena. Porém, como diversos

® Estes dados estdo expressos na Pesquisa Censitaria da Populagdo Em Situacdo de Rua,
Caracterizacdo Socioecondmica da Populagdo em Situacdo de Rua e Relatério Tematico de
Identificagéo das Necessidades desta Populagdo na Cidade de Sao Paulo, 2019)



18

pesquisadores, dentre os quais, Soares (2012), Ferrugem (2019), Alvarenga,
Rosaneli, Ferreira e Lima (2021) colocam, essa guerra vai muito para além da
substancia em si, € uma guerra racial e classista, onde os principais prejudicados

por ela séo jovens, periféricos e negros.

Segundo o Conselho Nacional de Justiga (CNJ), uma a cada quatro pessoas
presas no Brasil foram condenadas por roubo ou trafico de drogas, e segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de Junho de 2022, cerca de 68% da
populacdo carceraria brasileira € composta por pessoas pretas. Além desses dados,
em 2006 como dito na contextualizagdo sobre a legislagéo referente as drogas no
Brasil, tivemos o marco do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
Sisnad, que fica popularmente conhecido como a Lei Anti Drogas - a qual
institucionaliza uma operacionalizagdo maior de combate ao trafico de drogas -, e De
2009 até 2019, foram mortos 333.330 jovens com idades entre 15 a 29 anos e 77%
de todas as vitimas de mortes violentas ocorridas em 2019 eram negras. (IPEA,
2019). Todos esses dados se correlacionam com a “guerra as drogas”, e

consequentemente ao proibicionismo.

Quando se definem por “se organizam em residéncias coletivas temporarias,
onde ingressam pessoas que fazem uso problematico de drogas, que ali
permanecem, por certo tempo, isolados de suas relagdes sociais prévias, com o
propdsito de renunciar definitivamente ao uso de drogas e adotarem novos estilos de
vida, pautados na abstinéncia de SPAs [substancias psicoativas]’ essas instituicdes
estdo por dizer quando um sujeito esta realizando um uso abusivo de substancias
existe um problema central, a droga, e a solugdo para essa questdo seria entao
muito simples, sua retirada de cena. O mesmo raciocinio se constréi quando falamos
sobre grupos de AA e NA, onde os sujeitos sdo vistos como "adictos sempre em

recuperacgao”.

As Comunidades Terapéuticas entdo surgem como uma proposta a qual
marcha ao lado do proibicionismo e é sustentada pelo modelo biomédico de
cuidado, onde os cuidados em saude sao reduzidos entre causas e consequéncias,
sempre buscando uma cadeia associativa de solugdes rapidas e focadas para uma
demanda, independentemente do tamanho de sua complexidade. O que ocorre é
uma mortificacdo do sujeito, que deixa de ser visto como um ser vivo, complexo,

subjetivado e inteiro e passa a se tornar um “adicto”, um “néia”, um “zumbi”, alguém


https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/07/20-anuario-2022-as-820-mil-vidas-sob-a-tutela-do-estado.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/08/atlas-violencia-2021-infografico-v4.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/08/atlas-violencia-2021-infografico-v4.pdf
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com apenas uma identidade. Como Sareceno (2011) coloca “quando a identidade

integra o sujeito em si mesma, ela se transforma em instituicdo.” (p.97).

Enquanto isso, quando nos voltamos para a Reducédo de Danos e para os
servicos como os CAPS Ad, nos localizamos com um outro referencial de cuidado.
Sao servigos que passam a enxergar o sujeito pela sua integralidade, rompendo
com o modelo biomédico, a patologizagdo e criminalizagdo do usuario de drogas.
Sao dispositivos que passam a entender o usuario como produtor de sentido, e nao

s6 alguém passivo na sua relagao de cuidado. E por que isso € tdo importante?

Controlar a gramatica do sofrimento € uma das formas de exercer o poder.
Como visto acima, ndo ha uma explicacdo anatbmica ou simples que possa
direcionar um motivo especifico que leva um sujeito a intensificar seu uso de drogas,
porém é territorio em comum que O sujeito nessa situagdo esta em estado de
sofrimento. Entretanto, quando ha um cenario de abuso de substancias, é possivel
perceber que a depender do local que o corpo ocupa na sociedade, o seu abuso &

visto de locais diferentes.

O grafico feito pelo Levantamento Nacional de Usuario de Drogas no Brasil
realizado em 2019 pela UNIFESP demonstra que ha um numero maior de pessoas
com ensino superior que ja utilizaram substancias ilegais na vida do que pessoas

com baixa escolaridade.

Figura 2 - Tabela Nivel de Escolaridade

Tabela 5.3 - NUmero de consumidores e prevaléncia de pessoas de 18 a 65 anos
que consumiram alguma substancia ilicita na vida, nos ultimos 12 meses e nos 30

dias anteriores a entrevista, segundo o nivel de escolaridade - Brasil, 2015

Na vida 12 meses 30 dias
Nivel de o O o
escolaridade Possass o Icos% o " IC95% o cons , |C95%
(1.000) O (1.000) L Ls (1:000) 0 Ls
Total 14.383 10,8 10,1 11,6 4438 33 2,9 3,8 2297 1,7 1,4 21
Sem instrugdo e
fundamentel 3546 82 7.0 94 1077 25 1,9 3,0 528 1,2 0.8 1.6
Fundamental
completo & médio 3113 11,6 10,0 132 929 35 25 44 523 20 13 27
Médio completo e 5170 10,0 9,8 12,1 1751 37 2,9 45 871 1.8 1,3 2,4
superior incompleto
Superior completo 2554 166 13,7 194 681 44 23 65 375 24 04 45

ou mais
Fonte: ICICT, Fiocruz. lll levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira.
Nota: As prevaléncias (%) s3o relativas ao total da populagao da pesquisa e IC85% é o intervalo de confianca
de 95% (LI - Limite Inferior e LS - Limite Superior).

Fonte: ICIT. Fiocruz. Ill levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao

Brasileira.
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Enquanto, como ja demonstrado acima no trabalho, podemos ver que a
grande maioria dos sujeitos os quais ocupam a cracolandia viveram a maior parte de
sua vida em situagao vulnerabilizada. Além disso, segundo levantamento do Instituto
Sou da Paz com dados do Departamento de Inquéritos Policiais e Corregedoria da
Policia Judiciaria e do Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de S&o
Paulo (USP), mais de 67,7% dos encarcerados por trafico de maconha nas prisdes
do Pais foram flagrados com posse de menos de 100 gramas da droga, sendo 14%
deles com quantidade inferior a 10 gramas — algo em torno de dez cigarros. Aliado
aos dados dos encarcerados também por trafico de cocaina — 77,6% com menos de
100 gramas -, 62,17% dos traficantes presos no Pais exerciam atividade
remunerada na ocasidao do flagrante, 94,3% nao pertenciam a organizagdes
criminosas e 97% nem sequer portava algum tipo de arma, sempre relembrando que
a grande parte dessas pessoas sao jovens, pretos e periféricas. Essas
incongruéncias nos remetem a, quando falamos sobre as narrativas referentes ao
qual paradigma sera aplicado ao usuario, temos uma gramatica do sofrimento em

jogo.

Num cenario onde vivemos sobre uma forte pressdo neoliberal do
capitalismo, onde como Safatle (2021) coloca que nado se sofre da mesma forma
dentro e fora deste sistema neoliberal, pois o sofrimento psiquico guarda uma
dimens&do de expressa recusa e de revolta contra o sistema social de normas,
podemos colocar que o abuso de substancias também é uma forma de recusa do
encaixotamento de identidades neoliberal. Com isso, o proibicionismo, o
encarceramento nas Comunidades Terapéuticas e as recusas aos Servigos

substitutivos como os CAPS sido mecanismos de controle.

Tal l6gica ndo apenas retira do sujeito sua a poténcia, o colocando como
alguém que eternamente sera “escravizado” pela substéncia, como o remete ao
lugar da periculosidade, constantemente reforgcado por matérias de telejornais, de
modo que cada vez a tolerancia para o usuario seja diminuida e logicas punitivas
surjam como respostas, vide as recentes acbes na cracolandia. Para Menegat
(2012) tal apelo punitivista se refere as necessidades do atual estagio do capitalismo
neoliberal, que por sua racionalidade produz um numero elevado de miseraveis que
precisam ser geridos e controlados, sendo que, esse controle é realizado com base

no encarceramento e no genocidio ou nas palavras da proprig com a barbarie.
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Nesse cenario os mecanismos de controle punitivista e/ou higienistas inerentes ao
proibicionismo servem as necessidades do capital por controle, pois, permitem a
construcao de inimigos. (SOUZA, MANCINI, 2020,p.3).

4. Territério em disputa

Quando observamos os atravessamentos citados acima, vemos que o
discurso sobre abuso de substancias € construido através de relacbes racistas,
sexistas e classistas. Desta forma, supde-se que é um projeto politico colocar
determinados corpos vulnerabilizados, no lugar da ‘dependéncia quimica’.
Entretanto, apesar dos avangos que vimos, como os surgimentos de dispositivos
como os CAPS AD e de instauragcdo das politicas de Redugdo de Danos no
calendario de politicas publicas brasileiras, entender esses atravessamentos e olhar
o sujeito fora da capsula do “dependente” esta longe de ser uma perspectiva

hegemodnica ou consolidada.

Como exemplo disso trago um acolhimento que fiz no CAPS AD, certo
usuario me questiona porque quando vai ao HUB os “especialistas” de la dizem que
ele precisa ser internado em uma CT para se cuidar e quando vem ao CAPS os
“especialistas” de ca dizem que o mesmo nao vai melhorar sempre se internando,
que os seu cuidado “se dao em liberdade”. Campos (2007) traz que para
conseguirmos promover cuidado e autonomia em servigos de saude € preciso
“apego a missao de curar, reabilitar, prevenir e promover saude, sempre procurando
estender ao maximo o limite imposto pelas circunstancias” (p.245). E é justamente
as enormes divergéncias dentro da perspectiva do que seria “promover saude” que
se encontram as brechas para diferentes construcbes de narrativas perante ao

usuario.

Recentemente o prefeito da cidade de S&o Paulo anunciou apoio irrestrito,
tanto técnico como financeiro, para viabilizar e acelerar as proximas fases da vacina
“anti-cocaina”, que serdo capazes de produzir anticorpos contra a cocaina e que
poderdo custar, inicialmente, R$ 4 milhdes. Junto disso, segundo levantamento das
revistas Brasil de Fato (2022) e G1 (2022), nos ultimos 4 anos, segundo relatério do

Cebrap foram investidos 560 milhdes de reais de dinheiro publico em Comunidades
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Terapéuticas, tendo nesse periodo um aumento de investimento de 65%, enquanto
na mesma época o aumento de financiamento aos CAPS AD vindo dos cofres
publicos chegou a apenas 11%. Esses dados nos dizem claramente um incentivo
maior do governo em todas suas instdncias em uma perspectiva de cuidado
proibicionista, a qual vimos no trabalho que coloca a droga como o grande problema

de tudo, mas ao que devemos este cenario?

Além da falta de recursos financeiros, € possivel dizer que ha um
enfraquecimento da rede substitutiva constituida pela RAPS. Wandekoken,
Dalbello-Araujo e Sodré (2021) trazem o termo “enCAPSulamento” para descrever o
engessamento e a perca de mobilizagdo que os CAPS AD vém sofrendo. Os autores
colocam que a falta “[...] de fatores essenciais para a produgcdo de autonomia de
trabalhadores e de usuarios no enfrentamento das drogas — como condigdes de
trabalho adequadas, salarios dignos, profissionais engajados e rede de apoio
psicossocial [...]” (p.105) ndo vem sendo observados dentro dos servigos da rede,
gerando grande desestimulo para os profissionais presentes e consequentemente

para a rede em si.

Junto disso, Rinaldi (2015) nos alerta que:

A proposta de reinsercdo social presente na reforma, ao ser tomada como
um imperativo, pode reduzir a clinica a procedimentos de reabilitagdo
psicossocial, com seu carater pedagoégico e normatizador, a partir da crenga
na existéncia de um saber prévio sobre o que é melhor para o sujeito. Mais
do que isso, tal estratégia pode conduzir a uma “nova cronicidade”, em
consequéncia da redugdo do tratamento do usuéario a um programa de
assisténcia social, que dura por toda a vida. (p.316)

Isto é, quando recuperamos o historico de vulnerabilizagdo dos corpos que
estdo em sofrimento decorrente do abuso de substancias, e somamos as condi¢cdes
cada vez mais engessadas para produgao de um trabalho em rede e humanizado,
se constitui uma rede que se encontra enfraquecida. Tal enfraquecimento, gera um
isolamento dos dispositivos que por si sO, pouco conseguem construir mudancas

estruturais e efetivas na producao do cuidado.

O enfraquecimento da rede de cuidado produz resultados diretos a
comunidade, ndo apenas ao usuario beneficiario da mesma. Podemos observar que
no ano de 2014, que segundo dados da prefeitura, quando o programa De Bragos

Abertos’ funcionava na regido central de Sdo Paulo tivemos uma redugao de 33%
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nos furtos da regido no periodo de 12 meses, enquanto no ano de 2022, ano que
demarca o inicio da operagédo Caronte (operagao violenta realizada pela PM de Sao
Paulo contra o trafico na regidao central) obtivemos o maior numero de furtos no
centro de S&o Paulo desde 2002. O que demonstra que quando enxergamos a
demanda do usuario para além da interrupcédo do uso da substancia, produzimos
cuidado, quando o encapsulamos em um sujeito que apenas é passivo, buscamos o

controlar.

5. Conclusao

O uso de drogas, sejam elas legais ou ilegais, ndo € uma problematica nova,
tampouco as estratégias e dispositivos os quais buscam lidar com isso. Entretanto, a
relagdo com a droga jamais ocupou um lugar tdo estruturante em nossa maneira de
pensar o territério e a comunidade. E possivel perceber entdo, que o avango do
neoliberalismo e da disparidade social vem sendo responsavel por aumentar o
namero de sujeitos que estdo nas margens. Grandes privatizagdes, a precarizagao
do mercado de trabalho, os recordes de desemprego, a pandemia do COVID-19 e a
dificuldade de garantia de direitos fundamentais sdo algumas condi¢des que Souza
(2007) coloca como estruturantes para provocar que sujeitos que estao
marginalizados busquem caminhos que sao considerados ilegais enquanto

estratégias de sobrevivéncia.

Com isso, é importante que possamos nos debrugar sobre as estratégias que
as classes dominantes e o Estado vao tecendo sobre esses sujeitos, principalmente
aumento do encarceramento e estabelecimento de controle sanitario social
(WACQUANT, 2013). Esse controle, ndo se da apenas através do aumento da
violéncia fisica direta, como podemos perceber nas grandes operagdes policiais,
mas fundamentalmente nos controles da narrativas e discursos, que tecem as
violéncias sutis, legitimando dispositivos de controle, enfraquecimento das redes de

cuidado e impossibilidade de subjetivagdo e emancipagao dos corpos.

Essas violéncias se estruturam nao apenas nas consolidacbes e
investimentos em dispositivos de carater manicomial, como as Comunidades

Terapéuticas, mas também no enfraquecimento da RAPS, encerrando programas
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como a Nucleo de Apoio a Saude da Familia e isolando os CAPS Ad como unico
dispositivo responsavel pelo cuidado dos sujeitos em sofrimento relacionado ao
abuso de drogas. Com isso, é fundamental que enquanto agentes dessa rede,
procuremos ter sempre em cena os atravessamentos e as multiplas condigdes que
levam os sujeitos a este cenario, nunca os enxergando enquanto sujeitos sem voz e
reféns da logica biomédica. Como Rinaldi (2015) aponta, ndo podemos perder de
cena a individualidade na clinica do sujeito, precisamos enxergar também o campo

micropolitico do desejo, pois caso contrario enquadramos o sujeito em

“[...] um cardapio de atividades que supostamente possibilitaria sua
reabilitagdo, a partir de demandas que ndo séo suas, atropelando o sujeito
e, desta forma, reforgcando a sua posi¢cao de objeto frente ao Outro. Nesse
caso, o tratamento se resumira a um adestramento para o lago social que
nao podera ser sustentado de forma ativa por esse [...].”

Por fim, para construirmos de fato um compromisso de cuidado com o usuario
é fundamental que possamos nos implicar ndo em saidas que culpabilizam e
enquadrem o sujeito, mas que possamos entender suas demandas individuais
perante a um cenario macrossocial. Nao ha resposta individual para estruturas
coletivas, é fundamental que pensemos estratégias referentes a acesso a cidade, a
cultura e que envolvam a comunidade e transformem as redes de cuidado
presentes. Dessa maneira, segue como um desafio pensarmos como construir
politicas que ndo s6 promovam a tolerancia dos sujeitos desviantes, mas sim sua

cidadania.
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