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Apresentacao

O cenario nacional a partir do langcamento do plano crack, apontando
os holofotes da midia para a violéncia, tem provocado horror entre a
populacao que assustada € empurrada a apoiar acoes higienistas em
nossas cidades, sem perceber que faz parte da mesma realidade. Estamos
falando do modo de vida e sofrimento de nossos filhos, vizinhos e amigos.

Incomodados com esta situacao de desrespeito aos direitos do
cidadao que faz uso de alcool efou de outras drogas, o Conselho Federal
de Psicologia vem se manifestando publicamente por uma politica
publica intersetorial de cuidados em liberdade onde o cidadao participa
da construcao de um projeto de vida significativo e respeitoso, que
promova autonomia, qualidade de vida, assim como a cidadania.

Observamos que nao fazemos solo nesta posicao e que diversas
entidades, pesquisadores, pensadores, trabalhadores de diversas
formagdes e pessoas interessadas no tema tem manifestado em
consonancia com esses principios.

Para contribuir com o amplo debate social, o Sistema Conselhos de
Psicologia, vem produzindo uma série de publicacoes, discussoes e acoes
articuladas com outros seguimentos parceiros. Bem como, realizou a
IV Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de internagcao para
usuarios de drogas, cujo relatorio vem produzindo amparo aos diversos
enfrentamentos realizados.

Assim, repudiamos acbes massificadoras que visam tirar
compulsoriamente da rua as pessoas que incomodam visualmente
a sociedade, seja pelas varias situacdes de miserabilidade, seja pela
violencia representada. A busca de ressignificacao na vida desses
usuarios, depende muito menos de medicacao efou internacao do que
de vinculos significativos, escuta cuidadosa e respeito ao seu modo de
vida que possibilite o resgate do seu papel autorregulador.

“Drogas e cidadania: em debate" traz textos de parceiros primorosos
que cederam seus trabalhos no intuito de somar ideias, reflexoes,
experiencias, lutas e contribuir para o debate e ampliacao da democracia
nas relacoes. Chamam atencao, para a questao das drogas na sociedade
do ponto de vista dos direitos humanos e cidadania. A cada um deles



nosso profundo respeito, consideracao e agradecimentos pela parceria
ora realizada. "Na publicacao, os seguintes textos: "ANORMAIS DO
DESEJO: 0S NOVOS NAO HUMANOS? 0S SINAIS QUE VEM DA VIDA
COTIDIANA E DA RUA', "A PRODUCAO SOCIAL DO USUARIO DE CRACK:
DESCONSTRUINDO O MONSTRO", "DESMISTIFICACAO DA EXISTENCIA
DE EPIDEMIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E MEDIDAS HIGIENISTAS",
"A EFICACIA INVERTIDA DA INTERNACAO INVOLUNTARIA', "ELIMINACAO
VERSUS REDUCAQ", "POLITICA DE ATENCAO E PREVENCAQ AS PESSOAS
EM SITUACAO DE USO ABUSIMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - SP"

Este caderno faz parte de um conjunto de instrumentos de apoio ao
debate, que inclui uma serie de videos, estorias em quadrinho e o site
http://drogasecidadania.cfp.org.br/. Desejamos que este conjunto possa
subsidiar os colegas psicologos em seu trabalho cotidiano e no debate
especifico sobre drogas. O material esta disponivel também para todos
os interessados e estudiosos do tema.
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ANORMAIS DO DESEJO: 0S NOVOS NAO HUMANOS? OS SINAIS
QUE VEM DA VIDA COTIDIANA E DA RUA

Emerson Merhy'

Diante do convite para escrever sobre direitos humanos, saude
e participagao, optei por fazer uma reflexao sobre a producao dos
anormais em diferentes momentos das nossas configuragcoes sociais,
sem querer esgotar o assunto e sem ser completamente abrangente, a
priori uma impossibilidade.

Aceitei, para iniciar, um certo convite foucaultiano de pensar sobre
0s anormais, hoje, quando ha um enorme esforco, por parte de setores
conservadores, de conduzir a construcao de um imaginario social que
torne visivel os usuarios de drogas como zumbis, nao humanos. Como
vitimizados pela captura-dependéncia que as substancias quimicas
ilicitas Ihes provocariam, de tal maneira que eles deixaram de ser sujeitos
desejantes para serem meros objetos inertes e irresponsaveis, quanto aos
seus proprios atos.

Esse processo atual tem mobilizado muitos recursos por parte
de variados setores sociais, como expressao das conquistas que o
pensamento conservador e reacionario tem produzido, inclusive com o
apoio de uma ampla rede multilinguistica de produgao comunicativa, que
utiliza dos mais variados veiculos de comunicacao de massa imageticas,
orais, textuais. Alem disso, conseguiram se aliar a um certo agrupamento
social que advoga para si as formulacoes tidas como “cientificas” e,
portanto, produtoras das verdades sobre o problema que eles mesmo
nomeiam, COMo as expressas por certas entidades corporativas do campo
da satide, como: conselhos profissionais, sociedades de especialidades, e
mesmo por figuras populares que atravessam todos esses lugares, como
os médicos midiaticos, por exemplo.

Minhas perguntas aqui, entao, vao na direcao de tentar entender por
que ha tanto investimento para essa produgao imaginaria, 0 que podemos
aprender com ela se 0 nosso tema for a produgao dos anormais da hora
e que tipo de sociedade se constroi ou se aposta com esse processo € 0s

1 Doutorado em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas. Livre-docente em Planejamento
e Gestao em Salde, pela Unicamp.



percursos que vem gerando. Que tipo de vida possibilitamos com isso,
quais interditamos e se podemos ambicionar outras.

Seguindo um pouco 0 eixo sobre 0s anormais poderiamos pensar o
que havia no jogo imaginario quando os “leprosos” eram os icones dessa
representacao. Neles, via-se a forca da maldicao divina perante os de
alma impura, os pecadores que nao se resignaram, 0s que nao deram
conta de eliminar o pecado original. Mais do que afirmar a maldicao
em si, 0 que se afirmava era o divino, sua metafisica e forca sobre os
humanos, inclusive determinando o que seria 0 humano a ter chances
na sua peregrinacao para uma outra vida, apds a morte, ou 0s que nao
teriam por terem perdido essa possibilidade por nao serem mais tao
humanos, assim. Ser leproso tinha forca simbolica para alem de qualquer
enfermidade especifica.

A forca dessa construgcao milenar ainda hoje se faz presente, mas
podemos dizer que no comeco do século XIX ja estava instalado
um outro grupo de anormais que deslocava a “lepra” como icone
da anormalidade, que eram os loucos. Nao uns loucos quaisquer,
como "brinca” Machado de Assis no seu conto O Alienista, mas o
que podemos chamar de "loucos muito loucos”, por serem aqueles
possuidos de tal desrazao, que desorganizam e intranquilizam aos
que se consideram no maximo “pouco louco” Pinel, no comeco
do seculo XIX, tera um papel relevante nessa producao, junto com
varios outros profissionais do campo da saude, e ajudara a marcar a
trajetoria desse processo por décadas a fio, mesmo que sob visoes de
verdades distintas das suas.

Esse novo icone vai ocupar um lugar especial nessas sociedades,
mais atuais, que precisavam afirmar que para “ser humano" precisava-se
possuir a capacidade de fazer uso da boa razao. De uma razao que nao
so evoluiria para ser cada vez mais aprimorada, mas que também e por
isso humanizaria 0 mundo e os incivilizados. Nessas sociedades, ja nao
tao prisioneiras da metafisica divina, constitui-se uma nova metafisica,
a da razao e do agir racional do humano. Todos que pudessem mostrar
o contrario precisariam ser catalogados, vigiados e cuidados. Seja la o
que isso possa significar, pois muitas vezes a prisao em estabelecimentos
especiais, como 0s manicdmios, era vista como a boa pratica perante
€sses novos Nao humanos.
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Kant aponta de um certo modo que a razao europeia evolui tanto, na
nog¢ao de boa razao, a ponto de poder civilizar os selvagens do mundo nao
europeu. Somos fieis testemunhas disso, até hoje. No mesmo movimento,
a medicina faz esse percurso, mas apontando através da psiquiatria a
necessidade de tratar dos sem razao e os que resistirem como desrazao
deviam ser excluidos e aprisionados, em nome da protegcao de si mesmo
e dos outros.

Como sempre, a sociedade com suas praticas cria 0 problema e a
medicina os mecanismos de disciplina-los, ao contrario do que advoga,
nao € a evolugao dos seus saberes que produz esses seus objetos. Esses
nao sao frutos de mais conhecimentos cientificos sobre o normal e o
patologico no humano, mas construgao societaria do que sao 0s normais
€ 0S anormais sociais.

Nesse movimento, a medicina e seus equivalentes se figura de sua
face de politica social para garantir uma certa normalidade humana,
vigiando, controlando e punindo. O “louco muito louco" passa a ser o
anormal do momento, atravessando os séculos XIX e XX como o principal
icone do humano nao humano.

Nas sociedades contemporaneas, em particular depois da guerra
dos anos 1940, como diria Deleuze, e de uma outra maneira tambéem
Antonio Negri, ha certas modificacbes nos modos de se construir 0s
anormais e de operar estratégias de enquadramento. Nao basta mais
medidas disciplinares tao desenvolvidas no século XIX, nao bastam as
soberanas, algo de novo precisa ser construido para gerir 0 viver na
sociedade, alem delas.

Na conversa de Deleuze com as ofertas de Foucault para pensar
os biopoderes que podem agir na gestao da vida, fica evidente que
0S mecanismos anteriores como o poder soberano, que tinha o poder
sobre a morte e deixava viver, e o da biopolitica no periodo que agia
sobre a dinamica das populagoes, que tinha o poder sobre a vida,
ja nao eram suficientes. Seus aliados, como a medicina do corpo de
0rgaos, ja nao davam conta do que vinha ocorrendo na sociedade
atual, na qual os processos de subjetivacao sobre a gestao da vida
ganhavam espacos de exercicios mais autbnomos pelos individuos ou
pequenos grupos identitarios.
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Como em paradoxo, a0 mesmo tempo em que aumentavam as
possibilidades de tornar todos consumidores vorazes, nessa repeticao
instalava-se diferencas singularizantes, o que sempre foi um risco para
sociedades como as capitalistas, que precisam fazer a gestao da vida
dos coletivos para sugar suas forgas vivas alimentando o capital. Porém,
sempre foi um paradoxo dessa mesma sociedade que na medida em que
necessita da exploracao do trabalho, também corre o risco da revolta
das multidoes de trabalhadores. Por isso, em Marx a marca das agoes
contraditorias das sociedades capitalistas.

Deleuze aponta o desenho da sociedade de controle como aquele
que opera um conjunto de estratégias que procura operar dispositivos
de subjetivacdes a ponto dos individuos e coletivos autogerirem a
produgao de suas vidas, porém sobre certos territorios identitarios € nao
outros. Como o de se vestir de consumidor de bens de mercado para
produzir a si mesmo. Os diagramas de forca dessa sociedade estariam
a todo momento produzindo vidas desejantes sempre na falta, para
nao pararem maquinicamente de operarem de modo autocentrado,
subjetivado como desejo capitalistico. Essas seriam as maquinas da linha
de produgao dos normais do desejo.

Ser humano nesse novo mundo & desejar dentro de certos modelos
esteticos para o viver. Por exemplo, suportasse qualquer individuagao,
desde que clonica nos territorios existenciais capitalisticos, como
acontece com o nu em publico, desde que sob um corpinho malhado.

Essa aposta de constituicao da vida individual e coletiva aponta
para novos paradoxos a atuar no limite do que seria 0 nao humano, da
hora. A gestao da vida agora com um componente forte de autogestao
pede dispositivos sociais de subjetivacdoes mais sofisticados e virtuais,
imateriais. Ao mesmo tempo em que se necessita de um autogestor que
tenha em si, por exemplo, conhecimento para cuidar de si, produzindo a
si mesmo, esse conhecimento como dispositivo capitalistico nao podera
desdobrar-se em qualquer tipo de subjetivacao.

Como o conhecimento enquanto dispositivo de controle, ha
varios outros nessa dimensao imaterial que acionam as subjetivacoes
capitalisticas, como apontamos no comego do texto ao indicarmos a
presenca de multiplas acoes linguisticas na construcao de imaginarios
sociais sobre os modos normais de viver.

12



Entretanto, nesse campo, nao ha garantias de controle total, a
producao de desviantes é parte do processo. Em paradoxo, estimular os
desejantes, ativa-los gera campo de multiplicidades. E como no filme
Blade Runner a sociedade que se funda nesse processo, necessita dos
seus cacadores de nao humanos resultados de si mesma.

No campo da salde, forte aliado dos processos da ordem
biopolitica, novos biopoderes sao requisitados. A propria medicina
cede lugar para sua transformacao. De exclusivamente dos corpos de
0rgaos, agora temos uma medicina do corpo sem orgaos. E com ela
operamos o risco de deixar de ser normal como a expressao da nova
forma de adoecimento.

\ejamos, os sinais que vem da rua, da tensao dos espacos publicos e
privados. Em nome de muita coisa, simbolicamente fortes, produzimos ali
no dia a dia do cotidiano, nas relacbes com os outros, uma possibilidade
de acdes minifascistas bem legitimadas, quando encontramos, por
exemplo, um fumante comum. Varios de nos, nao fumantes ou ex -
como eu -, se autorizam a produzir atos violentos com olhares, falas,
expulsoes e criminalizacbes ao encontrar alguém fumando debaixo de
marquises, ou mesmo em fumodromos.

Olhamos para eles e pensamos de modo imediato: que falta de
controle, que suicidas, que dominados por desejos impuros. Sera que
sao tao desinformados assim que nao veém o risco de morrerem disso.
E, por ai, vamos desqualificando-os ao ponto de quase coloca-los no
limite de serem tao pouco humanamente ldgicos, que por pouco nao 0s
nominamos de “os novos loucos"

Mas agora os novos loucos do desejo e nao da desrazao. £ de
impressionar como os coletivos se autorizam a tomar essas posturas
que chamo de minifascistas. Nome que trago inspirado por varios
pensadores da micropolitica. Guattari € um dos que mais me agrada nas
denlncias e antecipagoes desse tempo que vivemos, hoje, pela forca de
suas enunciagoes.

\ejam que interessante o papel que o saber da salide joga nisso. Pois,
diante de certos problemas colocados socialmente, como o prejuizo que
as doencas pelo fumo provocam nos sistemas de satde, operam agoes
bem hipocritas - as estratégias perante os usuarios do fumo sao as
eleitas como as mais fundamentais e nao as que atinjam a produgao das
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indUstrias de cigarros ou equivalentes - passam a criminalizar o desejo
do usuario e deslocam os dispositivos de subjetivacao para esse terreno
existencial. Como tal constroem maquinas de repressao do desejo
para disciplinar os individuos e coletivos dentro de uma acao global,
contando com as producdes do campo da saude inclusive como um dos
principais caminhos pela medicalizacao, a produzir imaginariamente a
problematizagao do viver e sua disciplinarizagao e controle, indicando
modos estéticos de se ter "uma vida do bem", afirmando parametros
identitarios de praticas de saude para isso.

Essa nova constituicao do campo da saude, agora de posse de
uma clinica do corpo sem orgaos - atuando sobre o risco de sermos
enfermos por estarmos saudaveis mas praticantes de desvios do
desejo e, portanto, produtores de comportamentos inadequados -, vai
varrendo na micropolitica da vida cotidiana varias situacoes que serao
elencadas como importantes objetos de suas intervencbes. Sempre
com a marca de se dirigir para 0 campo da producao subjetiva do
usuario, atras de seus desvios.

Quem hoje nao senta em uma mesa de refeicao e fica martelando
que se comer uma feijoada vai perder dias de vida, € mesmo que isso
seja irresistivel, se veé acusado de irresponsavel ou de suicida até por si
mesmo. E, apos, esses atos prazerosos se pune procurando na refeicao
sequinte comer alimentos-remedios mais saudaveis ou representados
como tais, apostando que possa recuperar os dias perdidos com os atos
incontrolaveis da refeicao anterior.

Pensa rapidamente, sem que nenhum profissional de satde precise
agir em perspectivas medicalizantes, na necessidade de fazer exames
meédicos para saber do grau de comprometimento que se encontra, ou
mesmo ir atras da indicacao de certos medicamentos que atuariam no
‘corpo saudavel”, para nao deixar de se-lo e por ai vai. Alguns desses
“desviantes” deprimem de maneira autopunitiva por se considerarem
fracos em si, por se verem escravos de seus desejos.

Mais controle que esse ¢ dificil de encontrar, nao 7! E vale pensar
0 que sao oferecidos para esses anormais do desejo do ponto de vista
societario, ainda mais quando a sociedade atual construiu uma tal forma
de representagao sobre eles que a propria adolescéncia e infancia, que
sao momentos de grandes testes desse mundo subjetivo em nos, viraram
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grandes objetos de intervencgoes dentro desses paradigmas do controle
dos desvios.

A sociedade atual constroi a forte imagem que a infancia e a
adolescencia sao grandes momentos de desvios e precisam ser atingidas
por fortes mecanismos de controle. \ejam a quantidade de processos
criminalizadores que hoje se fabrica para essas fases do viver e o quanto
a medicina e a satde como um todo vem se debrugando sobre elas,
medicalizando-as sob o involucro da psiquiatria, de modo especial.

Essa pobreza de oferta de redes de conexdes existenciais para
quem esta experimentando novas formas e estéticas de vida para si,
constituindo-se, anda de par e passo com o olhar que ve perigo em
qualquer manifestacao interessante de atos nao controlados. Como,
por exemplo, a ocupacao de espagos publicos para praticar relacoes
artisticas ou simplesmente para brincar. As pragas, agora, sob prescricao
medicalizante terao que ter aparelhos para exercicios fisicos saudaveis
e deverao ser reguladas. Outras manifestacoes fora desse imaginario
devem ser excluidas, por andarem mais com Dionisio do que com Apolo.

Essa pobreza enclausura a busca por novos experimentos que sempre
conviveram com a humanidade, como sempre foi 0 uso das drogas, na
busca de novas experimentagoes para as emocoes, afetos e desejos. De
modo hipocrita essa mesma sociedade controladora recusa qualquer
discussao sobre legalizagao ou descriminalizacao nesse campo. Ao
contrario, constrdi mecanismos para que o uso das drogas seja crime
a priori, empurrando os usuarios de drogas para um “lugar de nao
humano", nas margens dos espacos societarios autorizados.

Estao ai os ruidos vindos das cracolandias. Mas também da
tolerancia zero que nao permite nem manifestacao artistica espontanea
nos espagos publicos. O minifascismo se alia, agora, ao fascismo dos
aparatos policiais.

Os coletivos formados pelos usuarios de drogas, ocupantes de ruas
e pracas, em qualquer cidade, vém se tornando um prato cheio para
fascistas e para construgao de um medo atavico pelo nao controlado,
levando de roldao qualquer tipo de movimento que se alia a uma aposta
biopolitica de outro tipo, autogestionaria de uma vida livre e nao
clonificada, impedindo de tal maneira esses possiveis exercicios de uma
forma ampla e criativa.
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E, ao contrario, reforcam como pratica efetiva de acao para aqueles
coletivos, ampliando um agir hipocrita, advogam mecanismos de acao
interditores do desejo apoiadas em praticas repressivas e policialescas.

Apontando para a internagao compulsoria em comunidades
terapéutica e nao novas conexoes existenciais e vinculos produtores
de novos desejos de viver. A interdicao do desejo € o grande eixo,
procurando neutralizar as ofertas opostas de se operar sobre a
producao de mais desejo e assim mais conexoes de vida, Unica forma
que entendo com chance de construir um agir solidario com aqueles
que vivem as consequéncias do uso abusivo de certas drogas. Talvez
porque esse produza mais singularidades e mais desejos, mais diferencas
que enriquecem as sociedades em termos da diversidade do viver e da
partilha. Fenomenos nao suportaveis pelos modos capitalisticos vividos
nas sociedades globalizadas como as atuais, como apontam pensadores
como Zizek e Negri, que nos presenteiam com muitas provas desse
processo insuportavel de destruicao da vida na organizacao global das
sociedades, atuais.

\ale nos debrucarmos mais detalhadamente como se constroi esse
percurso de interditar a producao de mais vida, nesses grupos sociais
jogados para mecanismos pobres de viver, inclusive pelos oferecidos pelo
campo da saude, psiquiatrizado de modo brutal hoje em dia?

A primeira construgao, como apontamos no inicio e muito duvidosa,
€ a que associa o usuario de droga como dependente quimico, como
se 0 objeto fosse o elemento capturante e anulador da possibilidade
de indicar que esse usuario antes de tudo € desejante, e como tal faz
movimento produtivo para o consumo, inclusive abusivo. Isso tem
relevancia, pois se ele & vitima da substancia so a abstingéncia e a
interdicao do contato com a droga podem produzir efeitos teraptuticos,
como muitos advogam e procuram provar cientificamente. Dentro disso
sO a internacao compulsoria teria um bom resultado, pois tornaria
impossivel aquele contato e desse modo a "vitima" teria a chance de
escapar da captura-dependeéncia.

Porém, se isso for so uma das verdades possiveis, as estrategias
centradas exclusivamente nessa logica fracassariam em um numero
razoavel. O que, alias, as experiencias com abstinéncias nao desejadas,
mas impostas, mostram com a producao da quantidade importante de
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grandes fracassos terapeuticos. Estao ai as estatisticas com alcoolistas
cujos exitos terapeuticos pouco beiram os 30%. Ampliem isso para
se pensar os grupos de obesos, de diabéticos e de hipertensos ou
equivalentes mais leves do ponto de vista do preconceito social, dos
anormais do desejo. Os fracassos terapeuticos sao o tom desses tipos de
ofertas, nos modelo medicalizantes predominantes de hoje.

O interessante & que ha investimentos macigos nesses caminhos, ainda
mais que 0 passo aliado dele, o da abstineéncia ou controle do desejo
criminalizado, anda de mao dada com intervencdes medicamentosas,
que possam inibir o desejo perverso. Com isso, essas experiencias nao so
contam com apoio de recursos governamentais que adotam o discurso
de um possivel caos social se nao agir, nunca comprovado - vejam que no
Meéxico de hoje o possivel caos vem dos produtores e atravessadores das
drogas e nao dos consumidores -, mas também contam com recursos de
outras fontes, inclusive de indUstrias de medicamentos.

Por outro lado, as outras possibilidades de apostas, que afirmam que
sem producao de mais desejo nao ha como agir nas formas de produgao
de vida desses grupos, nao contam com grandes apoios. Inclusive por
parte de governos progressistas, como & o brasileiro atual, a maior parte
das apostas hoje de novos gastos parece apontar para a legitimacao das
Comunidades Teraptuticas, verdadeiros aparatos de concretizacao dos
novos caminhos manicomiais de uma sociedade que mudou a figura do
anormal, do da desrazao para o do desejo, do manicomio prisao para
uma prisao Comunidade.

Logico que esse caminho ao se consagrar nao parara al no campo da
droga considerada ilicita, pois com muita rapidez assistiremos grandes
pensadores da saude, em particular da psiquiatria, da medicina e da
salide publica advogando a internacao compulsoria dos diabéticos, dos
hipertensos e dos obesos, que se forem criancas serao arrancadas de
seus pais para serem "bem cuidados” (sic) pelo estado, como se fazia com
0s “leprosos” no comeco do seculo XX, no Brasil.

Com esse texto, a se continuar nesse caminho, indico que esses
novos nao humanos, os do desejo, os desviantes desejantes, iremos
pedir em um tempo nao muito distante, como Unica opg¢ao cuidadora a
internacao compulsoria indiscriminada. E, o pior de tudo, como sempre
em nome deles mesmos. Com essas reflexbes tenho a intencao de
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contribuir com mais agoes coletivas de uma outra ordem imaginaria,
que possa apostar na construgao de sociabilidades que nao faca divisao
entre humanos e humanos nao humanos, mas que sim apostem que
a vida de qualquer um vale a pena e € sempre expressao de desejos
biopotentes, e que so produziremos mais vida se apostarmos em mais
desejos e nao em sua interdigcao.

Essas apostas em mais vida exigem sociedades que devem se tornar
também mais solidarias com as diferencas e defende-las como direito
societario de nova forma. Nao so o direito social de ter condicbes
materiais de vida e redes de protecao social para isso, mas o direito a
diferenca, o direito a construgcao de uma liberdade que se pauta pela
producao da liberdade do outro, o direito a uma vida justa, digna e
solidaria com todas as formas de viver na Terra.

Creio ser esse o sentido das lutas coletivas libertarias no mundo
contemporaneo. A luta pela vida na sua diversidade coletiva.

Sugestao de outros textos do proprio autor:

e “Engravidando palavras" (2005) disponivel no site: www.uff.br/
saudecoletiva/professores/merhy;

e "Clinica do corpo sem orgaos” (2009) disponivel na Revista Lugar
Comum - Estudos de midia, cultura e democracia, nimero 27;

e \ideo sobre "Os anormais do desejo" (2011), no qual a fala
inicia nos 7 minutos do video apos fala do evento, alojado no
sequinte endereco: http://www.4shared.com/video/-P4gPOF8/
anormaisdahora.html;

® Indico a leitura dos livros: A Multiddo de Negri e Hardt; Spinoza;
filosofia pratica de Deleuze e As 3 Ecologias de Felix Guattari.
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A PRODUCAO SOCIAL DO USUARIO DE CRACK:
DESCONSTRUINDO O MONSTRO

Denis Roberto da Silva Petuco?

No inicio de 2009, deixei Porto Alegre para ingressar no Programa
de Pos-Graduacao em Educacao da Universidade Federal da Paraiba. Na
época, estava decidido a estudar as contribuicbes da Educacao Popular de
Paulo Freire para o cuidado de pessoas que usam alcool e outras drogas.
No entanto, estavamos ainda nos primeiros dias do curso quando fui
interpelado por outro objeto de pesquisa: as campanhas de prevengao
ao uso de crack. Naquela época, e ao longo dos anos de 2009 e 2010,
proliferou pelo pais uma serie de campanhas de prevencao ao uso de
crack. Dentre estas, uma em especial capturou minha atencao, pela
riqueza e diversidade de pecas dos mais diferentes tipos: audiovisuais
curtos, spots para radio, adesivos, camisetas, outdoors, animagoes,
cartazes. Um site disponibilizava a maioria destes materiais, e ainda
oferecia espacos a partir dos quais era possivel enviar perguntas para
especialistas, e outros, onde se podiam acessar noticias sobre drogas,
alem de depoimentos de usuarios e ex-usuarios.

Em meio a riqueza de elementos discursivos, 0 que mais me mobilizava
eram os aspectos visuais daquela campanha. Suas cores, 0 modo como
0s usuarios de crack eram representados, 0s cenarios em que eram
posicionados, tudo ali me instigava a reflexao, a escrita. Perguntas ao
mesmo tempo simples e complexas emergiam: o que estava sendo dito
por aquelas imagens? Qual o discurso das campanhas de prevencao ao
crack? Quem era o sujeito destas campanhas, e como era posicionado?

Também nesta época, passei a frequentar uma disciplina do mestrado
intitulada "Analise Arqueologica do Discurso na Educagao de Jovens e
Adultos (EJA)", ministrada pelo professor Erenildo Joao Carlos. Ainda que
o tema da EJA nao fosse meu objeto de estudo, intui que poderia me
beneficiar do aprendizado sobre elementos da “caixa de ferramentas"
de Michel Foucault. Minha intuicao estava correta: diferentes de outras

2 Socivlogo, educador popular, redutor de danos e terapeuta comunitario. E mestrando em Educacao,
membro do Grupo de Pesquisa sobre Educagao Popular e Satide da Universidade Federal da Paraiba, e da
Associagao Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos (ABORDA).
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tecnologias de analise do discurso, a analise arqueologica me permitia
percorrer as campanhas de prevengcao como fossem um territorio real,
e nao um mero desdobramento de interesses, de ideologias. Seria
possivel estudar as campanhas, sem levar em consideracao se eram
governamentais ou nao governamentais, se eram produzidas por uma
agencia internacional ou por uma empresa privada, em suas acoes de
“responsabilidade social” Observando tao somente os enunciados em
sua dispersao, descrevendo as redes de signos que compunham o proprio
ser do discurso. Um caminho que me permitiria responder as perguntas
que tinha me feito, fixando-me apenas na superficie discursiva, ou seja:
na materialidade objetiva das pecas das campanhas.

Foram dois anos e meio percorrendo, nao apenas a campanha
inicialmente mencionada, mas dezenas de outras campanhas, de todo
o0 Brasil. A partir das ferramentas de analise empregadas, foi possivel
depreender algumas questdes relevantes, que julgo pertinentes a uma
reflexao sobre 0o modo como temos pensado e realizado multiplos
dispositivos de prevencao ao uso de crack. Sao estas consideracoes que
eu gostaria de compartilhar:

1. 0 sujeito das campanhas de prevengao ao crack € o usuario de
crack. Mesmo quando emergem, no territorio discursivo das campanhas
preventivas, outros personagens que nao o usuario de crack (como
por exemplo, familiares e amigos), mesmo nestes casos e dele que se
fala. Mostram-se estes outros personagens, pois suas imagens tristes
nos dizem que aquele sofrimento foi causado pelo sujeito do discurso,
usuario ou usuaria de crack.

Sem demorar-me muito nos aspectos epistemologicos desta
abordagem, gostaria de chamar atengao para o fato de que, quando me
refiro ao "sujeito do discurso”, & aquele que € posicionado pelo discurso
que me refiro. Falo do verbo “sujeito”, e nao do sujeito da frase em
sua relagao com o predicado. Tampouco se trata da pessoa ou equipe
envolvida na criacao das pecas, ou da empresa ou orgao publico que
determinou a realizacao desta ou daquela campanha; trata-se daquele
(ou daquilo) que pelo discurso & posicionado, aquele de quem (ou aquilo
de que) se fala. Trata-se, neste caso, do usuario ou usuaria de crack.

2. O usuario ou usuaria de crack, nas campanhas de prevencao, €
apresentado como uma criatura de pele palida, com olheiras fundas,
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a pele suja e coberta de feridas (especialmente na boca), as roupas
puidas. Sempre muito magro, em algumas das cenas esta desacordado.
Os tons acinzentados de sua pele, as manchas escuras abaixo dos olhos,
a magreza tisica... Em que outro lugar ja vi esta descricao?

Esse rapaz estava no marasmo mais completo, sua vista tinha decaido
inteiramente. Ele satisfazia onde quer que estivesse as necessidades da
natureza. Seu corpo exalava um odor particularmente nauseabundo.
Tinha a pele terrosa, a lingua vacilante, os olhos cavos, as gengivas todas
retraidas e cobertas de ulceracbes que anunciavam uma degeneracao
escorbitica. Para ele, a morte era o termo feliz de seus longos
padecimentos. (FOUCAULT, 2002a, p. 301)

Nao se trata de uma descricao de um usuario de crack, mas uma
peca escavada dentre os milhares de prontuarios sobre os quais o Michel
Foucaultdebrucou-se emseus estudossobre a producao daanormalidade.
A descricao pode ser encontrada no Dictionnaire des sciences médicales,
que segundo o "arquedlogo”, era uma verdadeira “biblia do corpo medico
sério do inicio do seculo XIX", e refere-se ao verbete "masturbacao”

A outra memoria me assalta guarda claras relacoes com a imagem
cadaveérica descrita no excerto escavado por Foucault. Para falar desta
memoria apresento duas imagens, ja utilizadas em minha dissertacao
de mestrado: uma delas foi extraida de uma campanha de prevencao ao
crack; a outra, de um filme sobre zumbis. Antes de prossequir, proponho
uma adivinhacao: tente adivinhar qual das imagens abaixo pertence a
um filme de horror, e qual pertence a uma campanha de prevencao.
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‘A noite dos mortos-vivos" € um filme dirigido por George Romero
em 1968, producao que se tornou referéncia para toda uma geracao
de filmes de horror, ainda que nao tenha sido o primeiro sobre zumbis.
Conta a historia de um grupo que se tranca numa casa para defender-
se do ataque de mortos erguidos de suas covas. A primeira das imagens
acima & de uma das personagens do filme, enquanto a segunda € a
representacao de uma usuaria de crack na campanha “Crack nem
pensar’, do Grupo RBS. As semelhancas sao nitidas, e dispensam
maiores comentarios.

Nas campanhas de prevengao, usuarios e usuarias de crack sao
apresentados como zumbis, mortos-vivos. Os zumbis, figuras patéticas
que perseguem suas vitimas com passos lentos, guardam nitidas
relacoes com o sujeito do discurso preventivo sobre o crack: despertam
em nos sensacoes que articulam medo e nojo, raiva e piedade. Sao ao
mesmo tempo vitimas e vilbes. A semelhanca daquilo que ocorre com as
vitimas de vampiros em filmes de horror, os zumbis, ainda que nao sejam
culpados de sua condicao, precisam ser eliminados, pois representam
risco real a sociedade.

3. Esta personagem dos filmes de horror, este zumbi que articula
medo e nojo, nao esta solto num fundo branco, isento. Nao se trata de
uma figura cujos contornos encontram a pagina vazia; trata-se de uma
personagem inseridaemum cenario. Ascenasem que osujeito do discurso
esta inserido constituem-se em vastos territorios trevosos, Umidos e
sombrios. Sao becos escuros, calgadas e escadarias imundas, banheiros
fetidos. Lugares ao mesmo tempo escuros e abertos, feitos de “noite" e
“rua” Territorios do medo, da degradacao e da degeneragao, degradados
e degradantes, cobertos por uma fuligem cinza e grudenta, que também
cobre a pele das usuarias e usuarios de crack que ali habitam. £ como se
houvesse uma amalgama entre cenario e personagem, que lembra mais
uma vez Foucault (2005, p. 107), a nos dizer que o sujeito do discurso é
um lugar ao mesmo tempo "determinado e vazio", que “pode ser ocupado
por individuos diferentes”, e que € “variavel o bastante para se manter
identico”. Dito de outra maneira, &€ como se estes lugares ocupados por
usuarias e usuarios de crack, nestes cenarios, pudessem ser ocupados
apenas por eles e elas, ou no maximo por variacoes deles mesmos: hoje
sao usuarios e usuarias de crack, ontem de cocaina injetavel, amanha
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de metanfetaminas... Abre-se neste territorio discursivo um espaco que
so podera ser ocupado pelo usuario ou usuaria de drogas, sujeito do
discurso preventivo, face contemporanea do monstro anormal.

4. Por fim: qual entao € o discurso das campanhas de prevencao ao
crack? Esta pergunta - ainda que foucaultiana - articula compromissos
eticos e estéticos comuns a Educacao Popular de Paulo Freire, que
levou uma vida inteira a nos dizer que os processos educativos nao sao
feitos apenas daquilo que se expressa de modo objetivo, nos conteudos
programaticos das disciplinas (FREIRE, 1968; 1996; 2000). Quando um
professor de matematica ensina equacoes de sequndo grau, ele nao esta
apenas ensinando os contelidos objetivos que permitirao aos estudantes
resolver problemas de uma determinada ordem: no seu modo de
administrar o territorio pedagogico e os encontros com os estudantes,
este professor ensina sobre a vida, sobre autoridade, sobre ética... Em uma
aula de matematica, ha muito mais do que conteudos objetivos sendo
repassados; ha mundos sendo construidos! Neste sentido, interrogar as
campanhas de prevengao ao crack sobre seus discursos nao € o mesmo
que perguntar se sao eficientes ou nao em diminuir o desejo de consumir
crack entre as pessoas expostas as suas discursividades preventivas (e
sobre isto tambéem pairam serias dividas...); interrogar o discurso nas
campanhas de prevencao significa perguntar: que mundos produzem
estas campanhas? O que dizem a respeito da vida, da sociedade, das
pessoas? E principalmente: que dizem sobre usuarios e usuarias de crack,
sujeitos destas campanhas?

0O discurso das campanhas de prevengao ao crack produzidas no Brasil
contemporaneo & inequivoco: usuarios € usuarias de crack sao zumbis,
mortos vivos, monstros urbanos, ao mesmo tempo dignos de medo e
nojo. Estao praticamente mortos, mas sao ainda assim perigosos, capazes
de fazer sofrer as pessoas que mais os amam. Seus territorios, degradados,
sao feitos de rua e noite, de sujeira € umidade, e deles & melhor que se
mantenha distancia: sao territorios do medo, onde medra o crack.

5. Resta ainda uma ultima pergunta, que de algum modo ja podia ser
vislumbrada desde o inicio deste texto, quando falei que me interessava
pela dimensao produtivados discursos e nao por sua dimensao reprodutiva.
A pergunta é: o que esta discursividade preventiva produz? Para que
dinamicas sociais contribui o discurso que posiciona usuarios e usuarias
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de crack como tipos perigosos, como monstros urbanos, como zumbis?
Para que tipo de realidades concorre a assertiva de que os territorios do
uso de crack compoem-se da articulacao entre “rua” e “noite"?

A partir deste ponto, abandono a problematizagao em torno de
elementos levantados ao longo de mais de dois anos de pesquisa para
meu mestrado em Educacao, e adentro o temerario territorio das
hipoteses informadas por estes "achados arqueologicos”, por assim
dizer. O meétodo arqueologico de Michel Foucault permitiu-me, mais
que interrogar, descrever os enunciados expressos nas campanhas de
prevencao ao crack em sua propria materialidade, naquilo que dizem
(e nao naquilo que dizem dizer). No entanto, a pesquisa em torno dos
efeitos destas discursividades requer outro arcabougco metodologico, e
um conjunto mais amplo de instrumentos metodologicos, diferentes
daqueles que embasaram minhas analises arqueologicas sobre o discurso
das campanhas de prevengao ao crack.

Ha hipoteses, entretanto, que se constituem em algo mais do que
mera opiniao; nao apenas por serem informadas por achados de
pesquisa, mas por encontrarem eco em outras vozes, em articulagoes
que permitem observar determinadas dinamicas sociais, a partir de
outros olhares. Neste sentido, busco mais uma vez o auxilio do velho
arqueologo, em suas reflexoes sobre o tema do Biopoder:

F claro, por tirar a vida nao entendo simplesmente o assassinio
direto, mas também tudo o que pode ser assassinio indireto: o fato
de expor a morte, de multiplicar para alguns o risco de morte ou,
pura e simplesmente, a morte politica, a expulsao, a rejeicao, etc.
(FOUCAULT 2002b, p. 306)

A luz das palavras de Foucault, podem-se vislumbrar pelo menos duas
séries de efeitos para os quais concorreria esta discursividade preventiva
com respeito ao uso de crack. Digo “concorreria”, pois se trata de agenda
de pesquisa ainda nao levada a cabo. Entretanto, como nao acredito em
uma ciencia individual, mas em comunidades de homens e mulheres que
compartilham interesses por temas, olhares e objetos, nao me furtarei
em partilhar, nestas Ultimas linhas, algumas de minhas preocupacoes
como cidadao, pesquisador e militante.
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1. A primeira de minhas inquietacoes diz respeito a hipotese de que
estas discursividades - que nao estao presentes apenas nas campanhas
de prevengao, mas em inimeros outros territorios (no jornalismo policial,
por exemplo) - participam do verdadeiro exterminio de usuarios e usuarias
de drogas (especialmente o crack) que ocorre atualmente na sociedade
brasileira. Penso em uma possivel analogia com a maquina publicitaria
nazista, em seu esforgco por construir uma imagem negativa dos judeus,
como forma de construir um ambiente simpatico ao exterminio. Faco,
porém, uma ressalva: a propaganda nazista teve o objetivo deliberado
de contribuir com o genocidio, enquanto as discursividades preventivas
estao certamente repletas de boas intencoes. Nao obstante, & possivel
que exista, sim, algo de analogo quanto a produgao de um ambiente,
senao favoravel, ao menos pouco hostil ao exterminio de usuarias e
usuarios de crack.

No caso em questao, confirmar esta hipotese seria 0 mesmo que dizer:
0 modo como temos posicionado discursivamente usuarias e usuarios
de crack engendra efeitos de “autorizacao” a eliminacao destas pessoas.
Portanto, esta discursividade faria parte do que Foucault chamou de
"assassinio indireto”.

2. A segunda de minhas inquietacoes diz respeito ao trecho final do
exceto de Foucault citado anteriormente, que amplia a propria nogao de
“morte”, que passa a abarcar também uma “morte politica” Neste ponto,
creio ser importante relembrar que em 2006 foi aprovada uma nova lei
de drogas no Brasil (Lei 13.343/2006), que teve por principal inovagao a
revogagao da pena de reclusao para usuarias e usuarios de drogas. Pois &
muito curioso que apenas cinco anos depois, em 2011, estejamos vendo a
emergéncia de uma serie de politicas e discursos orientados pela defesa
de medidas de reclusao para usuarios e usuarias de crack, nao mais pela
via criminal, mas por politicas assistenciais (e aqui eu rendo homenagens
a toda uma geracao de sociologos brasileiros que apontam as afinidades
eletivas entre "assistencialismo” e "autoritarismo”). Em um contexto de
Reforma Psiquiatrica, ha relatos de trabalhadores e gestores de Saude
Mental que se recusam a realizar tais procedimentos; nestes casos, nao &
incomum que a pressao recaia sobre trabalhadores e gestores da area de
Assistencia Social. E como se o mandato social da reclusao para usuarios
e usuarias de drogas precisasse ser assumido por alguém.
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No que concerne a esta segunda inquietacao, a hipotese a ser
confirmada da conta de que estas discursividades, que posicionam
usuarios e usuarias de crack como monstros contemporaneos,
concorrem para a constituicao de politicas publicas higienistas, de
reclusao e exclusao. Os exemplos mais eloquentes desta dimensao do
“assassinio indireto": a flexibilizacao das normas de regulamentacao das
Comunidades Teraptuticas, € a implementacao de medidas de internacao
compulsoria em massa.

Termino aqui minha contribuicao a esta importante iniciativa do
Conselho Federal de Psicologia, lembrando que pessoas que usam drogas
nao sao diferentes de nos, e que seus sofrimentos nao se resumem a
eventual incapacidade de controle no uso de uma ou outra substancia
(incapacidade esta que recebe o estranho nome de "dependencia
quimica"). Um fendbmeno tao complexo requer abordagens igualmente
complexas, que apenas a perspectiva da rede & capaz de oferecer. E
quando falo de “rede”, nao falo apenas das redes intersetoriais de atencao
(ainda que estas sejam fundamentais!), mas tambem de um exercicio de
complexidade na hora de olhar para aquilo que possa eventualmente
contribuir para a ampliacao da vulnerabilidade e do sofrimento de
usuarios e usuarias de drogas.

Para concluir, penso no exemplo historico de uma articulagao de
atores sociais, que encontrou caminhos inovadores para enfrentar
uma visao estreita com respeito a um problema complexo, que se
expressava em problemas do tipo: fechamento em torno das relacoes
entre as pessoas e seus diagnosticos; captura dos sujeitos em categorias
nosologicas, estruturas de personalidade ou determinismos sociais;
desprezo os efeitos do estigma e do preconceito sobre a vida das pessoas;
ausencia de reflexao sobre eventuais efeitos indesejaveis dos dispositivos
preventivos organizados para fazer frente ao tema. A seu jeito, cada um
destes exemplos expressa posicionamentos e praticas que gestores e
sociedade civil envolvidos na resposta brasileira ao problema da Aids
ja superaram ha muito tempo. Os resultados que conseguiram estao ai:
sao publicos e notorios. Poderiam ser fonte de inspiracao para gestores e
sociedade civil envolvidos no tema das drogas.
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IMAGENS

Im. 01 - Fragmento de cena do filme A noite dos mortos vivos (A nigth
of the living dead), producao estadunidense de 1968 dirigida por George
Romero. Imagem disponivel em: http://theanadromist.files.wordpress.
com/2011/07[night-of-the-living-dead-zombie-girl.jpg.

Im. 02 - Fragmento de cena do filme da campanha Crack nem pensar,
do Grupo RBS de comunicacao. O filme completo esta disponivel em:
http://mediacenter.clicrbs.com.br/templates/player.aspx?uf=1&contentl
D=64252&channel=41.

27






DESMISTIFICACAO DA EXISTENCIA DE EPIDEMIA DE ALcooL E
OUTRAS DROGAS E MEDIDAS HIGIENISTAS

Antonio Lancetti?

"Pode-se dizer que os consumidores de drogas ilicitas merecem
qualquer desgraga, ja que desobedecem. Parece dificil discutir,
contudo, que a proibicao se estabeleceu para conseguir sua defesa
€ nao seu exterminio. Depois de setenta anos de proibicao - medida
inicialmente relativa inicialmente a trés substancias e hoje a centenas
- o resultado de sua colocacao em pratica nao escapa a contradicao.
Alem de um exército internacional de terapeutas e repressores,
enfrenta-se a outro, nao menos internacional, de traficantes e
produtores; entre ambos, inventando mitologemas a partir de sua
propria resisténcia passiva, uma renovada massa de pessoas consome
dia a dia mais droga adulterada e se intoxica mais gravemente”

Antonio Escohotado

A frase que serve de epigrafe foi traduzida da Historia General de
las Drogas, uma preciosa obra da editora espanhola Espasa Calpe, e se
refere aos anos de proibicionismo iniciado ja no fim dos anos vinte e
radicalizado na era Reagan.

Nessa mesma “enciclopédia” de 1500 paginas, Antonio Escohotado
afirma que nos séculos XVI e XVII, dois tercos da populacao carceraria
mundial 15 estava por dissidencia religiosa, no seculo XIX e parte do
XX por dissideéncia politica e ja no fim do seculo passado por uso ou
comercio de drogas ilicitas. Nunca se viu, diz o autor, nenhuma droga
desaparecer por proibicao ou repressao.

Mas o certo & que vivemos num mundo de drogas proibidas, mercado
negro sintonizado com a alma do capitalismo, funcionando por falta
e fissura e, agora, no Brasil, retornando a épocas medievais em que se
pretende enfrentar o problema convertendo os impios em crentes por
meio de reclusao em locais purificadores.

3 Antonio Lancetti €, atualmente, supervisor do programa de satide mental do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD) de Sao Bernardo do Campo, SP

29



Ao longo da historia as manobras proibicionistas so alcangaram
poder legal quando os meios de comunicagao conseguiram convencer a
populagao da existéncia de uma epidemia ou de pestes morais.

No Brasil, estavamos caminhando lentamente para criacao de redes
de cuidados em salde mental para pessoas dependentes de drogas,
quando se langcou sobre o imaginario social uma intensa campanha de
midia marcada pelo alarme e pela desinformacao.

Foi por essa razao e pelas acoes policiais ocorridas em Sao Paulo e
em outras capitais que a opiniao publica, como verificou a pesquisa do
Datafolha no alarmante numero de quase 90 %, aprova a barbaridade
que esta acontecendo em alguns dos territorios batizados com o nome
de cracolandias.

Frente a essa situacao, alem da calma que nos aconselha nossa
experieéncia clinica, apontamos as seguintes questoes:

Em primeiro lugar que a repressao como a que acontece nas ruas do
centro de Sao Paulo parte de uma ideia francamente equivocada. Em
cidades como Fortaleza, onde a Guarda Municipal & desarmada e existe
um programa de sequranga baseado na intersetorialidade e na cidadania,
0s usuarios nao acendem os cachimbos na cara dos trabalhadores de
salde dos consultorios de rua e sao de facil aproximacao.

Ja em Sao Paulo, onde os guardas municipais jogam gas de pimenta,
a assisténcia social cutuca as pessoas, a policia reprime e resgates
internam involuntariamente, os usuarios sao arredios e de dificil
vinculagcao. Acredita-se que se de um lado se bate e de outro se trata,
melhora-se o resultado.

A populagcao desinformada, temerosa de ver nos noias o espelho
de sua miseria, nao pensa que os 200 que foram presos em Sao Paulo,
segundo os jornais, irao adotar a pedagogia do crime organizado e, daqui
a um tempo, poderao assusta-la de outro modo.

A terceira observacao € que em Sao Paulo acaba de ser inventada
uma nova forma de internacao que € a internacao voluntaria por coacao.
Ou se interna ou vai preso.

Como demonstra a experiencia, quase todos os moradores de rua que
consomem crack ja foram internados em clinicas que, mancomunadas
com a acao higienista, nao possuem qualquer projeto terapéutico
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consistente que dé continuidade apos as altas e que pense no estudo,
no trabalho, na sexualidade e na moradia dessas pessoas.

Os que nao completam o tratamento, 0s que escapam e os que la
permanecem durante meses sao reencontrados nas zonas de uso na sua
absoluta maioria.

Paradoxalmente, o crack foi inventado no pais mais proibicionista e
intervencionista, os EUA, como uma droga para pobres € negros; aqui,
em alguns centros urbanos, nao esta sendo muito diferente.

Foi ferida seriamente a cidadania da populagao miseravel, foi
novamente penalizada a pobreza como nos tempos mais obscuros da
historia mundial. Foi criado um reduto de estado excecao como diria
Giorgio Agambem, que se inspirou naqueles seres ja sem palavra desejo
e dignidade que vagavam curvando-se aos SSs, os quais foram descritos
num livro chamado "0 que sobrou de Auschwitz", sujeitos sem desejo e
sem direito.

Mas também esta sendo ferida a metodologia de trabalho dos
profissionais que desenvolvem um trabalho de Saude da Familia e de
Saude Mental nas poucas unidades de satide e Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs) do centro de Sao Paulo. Um trabalho baseado no
vinculo continuado, no cuidado em satide e na reducao de danos.

Que ira acontecer com os psicologos e outros profissionais dos NSFs?
Serao obrigados a abandonar a parceria com as equipes de Salude da
Familia? Vao ter que fazer consultas visando encaminhamentos para 0s
centros de reclusao? Irao trabalhar em delegacias de policia?

Como trabalhadores de Satide e de Satide Mental podemos e devemos
apoiar as agoes que visem a construcao de redes de atendimento cada
vez mais intensivas, mais inteligentes e mais processuais, mas nunca cair
na perigosa utopia de um mundo sem drogas, sem desejo e sem direito.

Em 29 de janeiro, o Estado de Sto Paulo noticiava a experiencia das
narcossalas europeias onde se distribui crack e drogas substitutivas.
As de Londres, vistoriadas pela Uniao Europeia alcancaram 60 % de
permanencia de um ano sem uso.

No Brasil, lamentavelmente nao temos a minima chance de fazer
experiencias sérias como a citada, mas temos o exemplo de trabalhos
promissores como o que se desenvolve em Sao Bernardo do Campo. La os
usuarios procuram os redutores de danos do Consultorio de Rua, os CAPs
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AD de adultos e de adolescentes (ADI) que funcionam 24 horas e trabalham
integrados com o Pronto Socorro e internacao em hospitais gerais
buscando, permanentemente, ampliar e fortalecer as redes de atendimento
e de outras que apoiem a transformacao subjetiva e a liberdade.

Em Sao Bernardo, funcionam duas Casas de Unidades de Acolhimento
- UA, uma para adolescentes e outra, recentemente inaugurada, para
adultos, onde os usuarios tem seis meses para organizar um projeto
de vida. Nessa cidade ha um pouco mais de vinte meninos e meninas
morando nas ruas e fazendo uso de drogas pesadas como o crack, todos
tem o CAPS ADI como referéncia.

Como psicologos temos muito a dizer, a criar e a esclarecer. Nos
EUA, se houve resisténcia ao proibicionismo foi devido a pensadores
libertarios, movimentos de minorias e a disseminagcao da psicanalise
que demonstrou que a subjetividade tem outros componentes e nao se
reduz a uma localizagao cerebral ou um contagio maléfico.

O momento & muito sério e controverso, nao somente porque
compromete a nossa acao profissional, mas porque esse tipo de acao
policial sempre esteve associado a momentos obscuros de autoritarismo
e configura o risco de uma verdadeira fascistizagao da vida.

A internagao involuntaria pode e deve ser praticada quando existe
risco de morte e quando o operador tem ascendéncia afetiva sobre a
pessoa em questao. Mas uma desintoxicacao ou uma internacao por
motivos clinicos nao passa de uma redugao de danos e so pode ter
sentido se existe um projeto de continuidade.

Essa lembranca obvia € para entrar no nervo desta discussao nao
negando a gravidade da situacao de mulheres e homens expostos a
formas degradadas de vida, que encontraram, ao mesmo tempo, uma
forma de prazer e sua propria arapuca.

0 aumento dos assassinatos de mendigos e a flria com que feriram
gravemente a um rapaz que defendeu um mendigo parecem ser efeitos
dessa onda expansiva.

Por outra parte, devemos aceitar que, nas Ultimas décadas de Reforma
Psiquiatrica, aprendemos a cuidar de pessoas com sofrimento mental
grave, mas estamos iniciando o trabalho com dependentes quimicos.

Se essas instituicoes sao capciosamente chamadas de terapeuticas -
pois as verdadeiras comunidades terapeuticas inglesa e americana eram
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baseadas nas assembleias com voto igualitario para usuarios e corpo
clinico - & porque vem trabalhando antes que nos, porque tem uma
forca politica imensamente maior que as do movimento antimanicomial.

E se elas existem devem ser adequadas as exigéncias sanitarias do
Sistema Unico de Saude. Pode-se buscar parcerias, como ja se faz em
varios locais, por exemplo, em Fortaleza, onde a condugao dos casos &
realizada pelos CAPS.

O Brasil & enorme e desigual, & claro que ha opcbes como as de Sao
Bernardo onde esta sendo construida uma rede consistente e se evita a
todo custo a acao das comunidades terapeuticas, €, em outras regioes,
esta sendo possivel realizar parcerias sérias. Enfim temos muito para
problematizar e mais ainda para defender e construir.
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A EFICACIA INVERTIDA DA INTERNAQAO INVOLUNTARIA

Ela Wiecko V. de Castilho*

Em 2010, o Presidente Lula da Silva expediu o Decreto n° 7.179,
que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, alterado em 8/12/11, pelo Decreto n° 7.637, da Presidenta Dilma
Roussef. A enfase do texto nas politicas de saude e de assisténcia social,
com vistas a prevencao, tratamento e reinsercao social de usuarios e
dependentes nao e suficiente para ocultar o verdadeiro proposito do
Executivo e do Congresso Nacional. A cartilha distribuida pelo Governo
promete ampliar as vagas de internagao hospitalar nas enfermarias
especializadas e nas entidades da sociedade civil habilitadas pelo SUS.
Promete ainda acolhimento prolongado em servicos residenciais e
comunidades terapéuticas.

O que se pretende & internacao. E nao se trata de internacao
voluntaria. Em especial, o usuario de crack & visto como dependente
quimico, portador de transtorno psiquico, cuja vida esta em perigo e que,
por sua vez, representa um perigo social, porque perdeu a capacidade de
autodeterminacao. Para satisfazer a fissura pela droga € capaz de cometer
crimes. O crack € visto como sendo a “causa” da miséria e da exclusao.

Essa crenca social, acriticamente construida, da folego a internacao
involuntaria a pedido de terceiro. As demais exigéncias da Lei n° 10.216,
de 6/4/01, como parecer médico fundamentado e comunicagao ao
Ministério Publico, nao sao suficientes para desestimular a ideia da
internagao como o Unico tratamento capaz de resolver o problema. Da
mesma forma, a crenca social ampara a internacao compulsoria, isto
e, aquela determinada pela autoridade judiciaria. Atualmente, & ate
possivel a determinagao, pelo juiz, de medida cautelar de internacao
provisoria no curso da investigacao de crime praticado com violéncia
ou grave ameaca (art. 319, VIl do CPP, com a redacao da Lei n° 12.403,
de 4/5/11). Em relacao a crianca e ao adolescente, as presungoes atuam
ainda com mais forca em prol da internagao involuntaria e compulsoria.

A exclusao social, que levada a sua significagao maxima pode importar
até mesmo na propria eliminagao fisica da pessoa internada involuntaria ou

4 Subprocuradora-Geral da Republica- Ministério Publico Federal.
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compulsoriamente, vem sendo escamoteada por um discurso politicamente
correto da protecao e do cuidado. Esse discurso busca seu “fundamento
de realidade” na forca das imagens, veiculadas pela midia nacional,
das cracolandias, cenas de degradagao humana exibidas como “prova
irrefutavel” da necessidade das intervencoes proibicionistas e segregadoras.

Nao ha duvida de que o crack € um problema grave, mas igualmente
nao ha certeza de que a segregacao do usuario seja a solucao. Ao
contrario, se nao deu resultado no tratamento de doentes mentais,
por que motivo teria que dar certo no tratamento de dependentes
quimicos?! A internacao forcada ou nao voluntaria € a antitese de toda
a experiencia antimanicomial, pois representa um retorno ao modelo
carcerario do passado. Alias, medidas coercitivas em geral sao adequadas
a ideologia do castigo, na qual, por definicao, & totalmente prescindivel a
adesao voluntaria, ativa e participativa, do sujeito. Na logica coercitiva, 0
sujeito € "mais que passivo", € convertido em objeto sobre o qual devera
recair a acao definida por terceiros.

O tratamento compulsorio € violencia; segregacao sem o devido
processo legal. Significa negacao da liberdade individual ou, antes, da
propria condicao para o exercicio dessa liberdade, isto €, negacao da
propria capacidade de discernimento e tomada de decisbes por parte
do usuario-dependente - como decorrencia do uso de droga em si
mesmo. A partir desta logica, a excecao se torna regra, o recolhimento
se converte em medida preferencial - sobretudo quando se trata de
combater a “epidemia do crack”

F preciso ter em conta que o tratamento nao voluntario nao é eficaz,
porque nao conta com o convencimento pessoal do sujeito pela interrupgcao
do habito. Nao € incomum a situacao de recaida, o que, na logica da
internagao, so pode gerar novos e sucessivos recolhimentos forcados.

F preciso ter em conta que as internacbes involuntarias e compulsorias
nao incidem de forma igual para todos os dependentes de drogas.
Da mesma maneira como ocorre com a pena privativa de liberdade e
com a medida de seguranca, recai preferencialmente sobre pessoas e
grupos sociais vulneraveis, em razao de idade, de sexo ou identidade de
género, de cor, de procedencia, de deficiencia, de classe social. Assim
& que funciona o que chamamos de sistema de justica. A seletividade,
caracteristica estruturante do sistema penal, existe em todos os paises
independentemente do seu nivel de desenvolvimento.
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Uma vez internalizada na opiniao publica a imprescindibilidade
da internagao para deter o consumo de drogas, necessario responder
a demanda de vagas em hospitais psiquiatricos. Ou, nas comunidades
terapéuticas. Evidentemente, o Estado nao da conta da oferta. Nao e
problema, basta criar organizacbes nao governamentais e repassar-lhes
os recursos financeiros. Nao & dificil perceber, nesse cenario, como as
internacoes involuntarias e compulsorias podem se tornar um bom
negocio. Para a perspectiva privada interessa o fomento dessa internacao,
pois ela garante a continuidade do aporte de recursos.

F preocupante o resultado que pode advir da adocao da politica do
tratamento-internacao. Ja sabemos do fracasso da politica proibicionista,
que, ao invés de reduzir o consumo de drogas, promoveu a organizagao do
trafico. O que se pode esperar da politica de tratamento? Se o consumo de
drogas tende a se manter alto e cada vez mais diversificado em razao da
equivocada politica de proibigao, a concomitante politica de tratamento-
internacao provavelmente incentivara indiretamente o consumo de drogas.
A politica criminalizadora de drogas que incha as prisoes da maioria dos
paises do mundo, que leva a formacao de organizacdes criminosas, a
violencia e a corrupcao, tera o reforco da politica do tratamento-internacao,
que engendrara mais oportunidade de obtengao de lucros.

Ou seja, teremos uma eficacia invertida da politica publica, alem
do aumento do controle punitivo, da violéncia e da corrupgao, oculto
pelo discurso medico ou religioso. As prisbes serao eufemisticamente
chamadas de hospitais psiquiatricos, clinicas e comunidades terapeuticas.
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ELIMINACAO VERSUS REDUCAO

Beatriz Vargas®

F preciso superar a ideia de que o confinamento, como prisao ou
como tratamento, € “solucao” no terreno das drogas proibidas. Alias,
nenhuma “solugcao” pode ser concebida na linha da "eliminacao” do
problema, mas somente na logica de sua “redugao” A eliminacao e
arrogante. Nao ha como acabar com a droga. Seu consumo, pratica
universal e milenar, nao & um acontecimento anormal, alheio ou paralelo
a vida em sociedade, mas, ao contrario, € um fendomeno a ela inerente e
por ela mesma produzido - vale dizer, normal, o que nao se confunde
com saudavel ou recomendavel.

O lema que marcou a Assembleia Especial da ONU, em junho de
1998, com a adocao do plano Scope (Strategy for Coca and Opium
Poppy Elimination) de erradicacao, ate 2008, de todos os plantios de
coca e papoula do planeta, de forte carga propagandistica, nada tem de
realista: "a drug free world: we can do it"!

Nao, nos nao podemos varrer a droga do planeta. O ideal de uma
sociedade sem drogas nao corresponde a uma decisao individual
- ou coletiva - por uma vida sem drogas, a nao ser que queiramos
impor aos outros - por qualquer “boa" razao, nossa sempre boa razao,
na melhor das intengoes de espalhar o bem e nao deixar perder as almas,
seja por motivos de ordem medica, filosofica, religiosa, juridica - nossa
convicgao pessoal de nao tomar vinho ou uisque, de nao fumar tabaco
nem maconha, de nao usar Viagra e Lexotan, de nao comer chocolate,
nao cheirar lanca-perfume ou nao aspirar cocaina... Nao € porque 0 uso
abusivo do alcool produz efeitos nocivos a satide das pessoas que vamos
proibir sua produgao e circulagao - ou, mais ainda, nao € por isso que
vamosineriminarasdiversasacoesque vaodo plantio da cana-de-acucar,
passando pela producao de bebidas alcoolicas, até o armazenamento,
transporte e comeércio dos produtos. Reduzir os problemas relacionados
ao abuso de drogas em geral € algo que tem de passar pela informacao
- ampla e qualificada, alem de acessivel ao maior nUmero de pessoas -

5 Inserir curriculo
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sobre sua natureza e seus efeitos. E aqui, € importante dizer, nao apenas
das drogas ilicitas, mas também das inUmeras drogas licitas, produzidas
pelo lucrativo business das megaempresas farmaceuticas que dominam o
mercado da saiide e que se acham a disposicao do freques de qualquer
sexo, idade ou lugar social. De nossa parte, nos, ocidentais em geral, nao
demandamos muita informagao sobre nossa propria saude, e desde ha
muito que ja entregamos a terceiros - os especialistas - 0 dominio
sobre nosso corpo, ou seja, nos livramos da responsabilidade de obter os
mais elementares conhecimentos sobre nosso organismo e do esforgo
de zelar pela nossa propria saude fisica e mental. Terceirizamos nossa
salide, para usar uma palavra moderna. Nao ha duvida de que o acesso
a informacao € a melhor forma para pessoas maduras, livres e capazes
poderem exercer, Nno minimo, aquilo que se chama de administracao
pessoal, e 0 mais segura possivel, do uso de droga, qualquer droga. Por
isso mesmo, faz sentido pensar que o conhecimento e a informagao
- desde logo varridos do vocabulario da politica proibicionista que
inventou o conceito de droga ilicita - pode levar até mesmo a abstencao
do seu uso, e, consequentemente, a reducao da oferta, na via da reducao
da demanda. E, no entanto, sabemos, mesmo a informacao mais ampla
e qualificada sobre drogas nao pode ter pretensbes de colocar fim ao
consumo. O comportamento consumista, qualquer que seja o produto, &
influenciado pelos desejos e pelas necessidades do consumidor e este &
o espaco do individuo consigo mesmo, onde a tomada de decisoes &
pessoal e cada um escolhe o que quer para sua propria vida.

A tutela estatal encontra seus limites nessa esfera de exercicio da
liberdade individual. A atividade do poder legislativo de selecao de
condutas que deverao constituir crime nao se confunde com o poder de
impor convicgoes éticas, religiosas ou morais. Aqui, simplesmente, nao
ha porque emitir um juizo de valor sobre os desejos e necessidades de
cada um, como também nao ha como desconhecer influéncias de toda
ordem no processo mesmo de formacao desses desejos e necessidades
- 0 que apenas demonstra a fragilidade do conceito de livre arbitrio, de
liberdade de escolha na origem da acao humana (somos livres para fazer
exatamente o que ja foi eleito como modelo de conduta, para imitar
0 comportamento da classe dominante, para assimilar os simbolos de
poder e dominacao, para nos inscrever na realidade sequndo os padroes
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aceitaveis e determinados pela cultura de massas, enfim, somos livres
para “escolher" o tenis Nike).

O consumo de drogas, ilicitas ou nao, € a regra no mundo de hoje,
nao a excecao. Nunca nos disponibilizaram tanta droga (e verdade que
nem todos tém acesso a esse mundo do consumo, seja por causa do alto
valor do produto, seja porque pertencem a uma classe social em relagcao
a qual nao se tolera 0 mesmo comportamento da chamada elite). Ha
drogas para dormir e drogas para acordar, drogas para emagrecer e
para engordar, para sonhar, para vencer, para ser feliz, para acelerar,
para concentrar, para fornicar.. E no minimo curioso o fato de sermos
incentivados a substituir o esforco pessoal pela satisfacao imediata que
algumas drogas, as “boas”, nos oferecem e, a0 mesmo tempo, termos
vedado 0 acesso a outras drogas, as “mas”. Asituacao &€ comparavel a outro
quadro. Nossas leis de transito determinam como infracao ultrapassar a
velocidade maxima permitida, mas a indUstria automobilistica pode nos
vender automoveis que desenvolvem mais de tres vezes aquele limite...
Compramos a promessa de velocidade, vale dizer, a garantia de sucesso,
poder e prestigio social. Somos estimulados a transgredir?

Na logica da proibigao, o consumidor € vitimizado, ou imbecilizado,
ou, 0 que esta mais em voga ultimamente, culpado pelos resultados da
violeéncia na guerra ao trafico.

Acontece que no terreno do proibicionismo o dialogo também esta
proibido, nao ha lugar para a argumentacao, para o convencimento (o
capitao Nascimento nao tem que se justificar quando enfia um saco
plastico na cabeca do bandido, porque, afinal, sera sempre para o bem
de todos, pela e para a boa sociedade - nao ha excessos quando os fins
justificam os meios, pois, afinal, o capitao, na classica tensao entre lei e
ordem, inventa sua propria lei, quando a lei a quem deve obediencia nao
e suficientemente "boa" para garantir a manutencao da ordem). Alias, os
motivos, 0s meios € os fins ja estao predeterminados, ja foram definidos
nessa guerra, cumpre demonizar o traficante, o inimigo publico n° 1, a
personificacao do mal, e imbecilizar a vitima, o usuario de drogas.

Uma conversa franca sobre drogas implica desnaturalizar ideias,
apontar distorcoes e erros, historicizar conceitos, arrefecer 6dios, paixoes
e medos, substituir a violencia pela inteligéncia, enfim, abrir o debate,
voltar a discussao que foi encerrada pela criminalizagao.
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A experiencia revela que a proibicao nao garante a abstencao do
usuario (basta lembrar a experiencia da lei seca norte-americana, cujo
principal resultado foi a explosao da criminalidade, o enriquecimento de
mafias e o descrédito da Justica).

As penas de advertencia sobre os efeitos da droga, de prestacao de
servicos a comunidade e a de comparecimento a programa ou Curso
educativo, todas previstas na lei em vigor, sao preferiveis a pena de prisao,
mas nao sao eficazes na redugao do consumo. Medidas coercitivas em
geral, de restricao da liberdade e de internacao compulsoria, nao sao
adequadas ao tratamento da dependéncia quimica, mas a ideologia
do castigo, na qual, por definicao, & totalmente prescindivel a adesao
voluntaria, ativa e participativa do sujeito. Na logica proibicionista, o
sujeito € mais que passivo, ele & convertido em objeto sobre o qual recai
a acao definida por terceiros.
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AS INTERNACOES, AS DROGAS E A LEI

Marcus Vinicius de Oliveira®

Areacao por parte da militancia antimanicomial, quando da aprovacao
da lei 10.216 de 2001, foi a de uma recepgao fria. Afinal, apos dez anos de
escaramucas legislativas a lei conquistada parecia muito menor do que
se havia pretendido e longe do ideal pelo qual tanto se lutara. O envio em
1989, de um projeto de Lei Antimanicomial ao Congresso Nacional, fora
um gesto tao despretensioso, quanto ousado. A incipiente articulacao
do coletivo que assumira tal empreitada, uma Coordenacao Nacional
dos Trabalhadores de Satide Mental, indicada no Congresso de Baurt em
dezembro de 1987, era bem conhecedora dos seus limites e das imensas
responsabilidades que assumira ao se propor a dirigir politicamente o
movimento que deveria resultar daquele evento.

A despeito da animacao, tipica de uma conjuntura marcada pela
recem-aprovacao da “Constituicao Cidada" de 1988, a estratégia de
propor a reaglutinacao de um polo organico de militancia “psi®, para
fazer o enfrentamento da dura realidade da assisténcia psiquiatrica
brasileira inovara ao assumir o lema radical "Por uma sociedade
sem manicomios!" como sua principal linha estratégica. Era uma
radicalizacao arriscada, considerando-se o poderio imperial dos
empresarios da Loucura, que organizados sindicalmente na FBH -
Federacao Brasileira de Hospitais transitavam pelas salas do poder,
seja no Ministério da Saude ou no parlamento, como se estivessem
nas suas proprias casas. Por outro lado, o mainstream profissional
também nao era muito receptivo as radicalizacoes politicas, alienado
e embevecido que se encontrava, entre as promessas do Prozac e a
conversa empolada do Dr. Lacan, que se generalizava.

A ideia de fazer tramitar no parlamento brasileiro, um projeto de lei
que ousasse propor “a extincao progressiva dos manicomios”, fixando
para essa tarefa, um prazo em cinco anos, tinha quase um carater de
provocacao de inspiracao evidentemente basagliana. A aprovacao

6 Psicologo, doutor em Saude Coletiva, professor adjunto da Universidade Federal da Bahia, coordenador
do Laboratorio de Estudos Vinculares e Satude Mental da FFCH-UFBA, integrante do Nicleo de Estudos
Pela Superagcao dos Manicomios da Bahia.
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pelo parlamento italiano da Lei 180, naquele pais, havia domado a
instituicao-fera, devoradora da vida de homens e mulheres pobres, da
“classe trabalhadora" como pregava o menestrel da rebeliao psiquiatrica.
Neste quesito, pelo menos, a identidade era evidente. Desde as suas
origens os hospicios brasileiros ja tinham triturado a vida de centenas de
milhares de brasileiros que, no quesito pobreza, certamente nao ficavam
nada a dever aos italianos.

E o sentido era efetivamente provocativo. Na avaliacao que precedeu
a operacionalizagao do projeto o objetivo declarado era o de impactar a
opiniao publica atravées da promogao da polemica. Produzir visibilidade,
fomentar discussoes e romper com o silencio social s6 quebrado, de
quando em quando, pelas ondas escandalosas e sensacionalistas, quando
0 abandono e o0 morticinio no manicomio, virava material de jornal.

As definicoes coletivas, sumarias acerca do seu contetdo indicava
apenas a necessidade de que ele fosse capaz de projetar um ideario, sem
maiores expectativas de que obtivesse qualquer sucesso legislativo. A
entrega da encomenda de responder pela sua sustentacao politica, a sua
defesa em plenario, a um deputado do partido dos Trabalhadores, irmao
de um militante, revelava o carater domestico da iniciativa, pois, somente
um pedido familiar, poderia convencer a um parlamentar naquela
conjuntura, a apresentar tal projeto, dado ao risco de “folclorizagao” que
se lhe associava.

E sem dUvida aquela iniciativa legislativa superou, em muito,
as expectativas que foram debitadas a sua conta, se comportando
exemplarmente no seu desiderato. Para tal um golpe de sorte, daquele
tipo de sorte providencial que acomete aos justos, foi decisivo, dando
sentido, significado e forca para que, umaleide inspiracao antimanicomial
vigesse em nosso pais, no presente. Um ano apenas apos a sua entrada
no Congresso, enquanto adormecia em algumas gavetas, de uma das
varias comissoes que devem opinar sobre ele antes da votagao, um
presidente da republica atrapalhado, eleito por um partido insignificante,
com dificuldades para ter maioria legislativa, dirige-se a um partido,
igualmente pouco significativo em numero de parlamentares eleitos e
propde uma barganha politica para aprovar algo do seu interesse.

Consultados os projetos disponiveis pelo partido para fazer parte
dessa negociagcao o esdruxulo projeto da extincao dos manicomios entra
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como moeda €, sem que nenhuma expectativa houvesse, de que isso
pudesse acontecer, foi aprovado por acordo de liderangcas na Camara
dos Deputados. Num golpe de pura sorte, o cacife do Movimento
Antimanicomial, assim de um dia para outro, recebeu um reforco de
caixa que o levou para o rol dos movimentos sociais importantes no palis,
merecedor de atencao e do respeito, sobretudo dos seus adversarios que
até entao, nao o levava em consideragao.

E o Brasil acordou no dia seqguinte com uma lei, de genética radical,
aprovada, e com meio caminho andado, para estabelecer estragos no
modelo hospitalocentrico hegemonico, que preconizava que qualquer
transtorno mental, dos mais graves aos mais simples, sO encontrava
abordagem nas internacoes hospitalares, banais, violentas, de longa
duragao, violadoras da dignidade e dos direitos mais comezinhos
atribuiveis aos homens, e hoje inclusive, aos animais.

A aprovacao da lei na Camara dos Deputados fez soar o alarme para
que a maquinaria politica da indUstria da loucura se pusesse em alerta e
organizasse a sua artilharia para combater aqueles que ameagavam aos
seus longos anos de extragcao de riqueza, da miséria humana dos loucos
infelizes. Por dez anos o Senado Federal foi espagco de uma longa contenda
onde os coracoes e mentes dos senadores estiveram constantemente
sobre o assedio dos dois contendores, numa verdadeira reencenagao
do filme de Glauber Rocha A luta do Dragao da Maldade contra o
Santo Guerreiro" Neste percurso, o intrépido, mas pouco conhecido
“Movimento de Trabalhadores de Saude Mental: Por Uma sociedade
sem Manicomios" se forjou efetivamente como um movimento social
e fez originar o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, como o
principal protagonista do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira nos
seus primeiros dez anos de existéncia.

O resultado final desta disputa foi a aprovacao, passados dez anos, da
Lei 10.216 e no parlamento, a inevitavel parlamentarizacao da disputa,
foi aos poucos fazendo apagar a historia, fazendo com que o deputado
passasse a receber os créditos e os beneficios de autoria, de obra de
produgao coletiva, seja no texto da lei seja como artifice do processo de
garantia da mobilizagao, que impediu o seu amesquinhamento. Assim ao
se aprovar uma Lei que “dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
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em satude mental” a militancia aguerrida, que se multiplicou, ampliou a
base de sustentacao e a visibilidade do movimento durante os dez anos,
viveu um momento de frustragao.

Afinal, durante anos a fio, ela se mobilizou, em dezenas de idas
das caravanas dos estados no Senado Federal, nas diversas audiencias
publicas convocadas ora com privilegio de uma ou de outra parte, no
trabalho de produgao do convencimento dos parlamentares e suas
assessorias, na neutralizacao dos contra textos, propostos, inclusive, por
parlamentares, eles mesmos proprietarios de hospitais psiquiatricos,
como o ex-senador Lucido Portela e o ex-presidente da Camara,
Deputado Inocéncio de Oliveira.

E do objetivo originalmente estabelecido, no provocativo projeto
original, que afirmava a extincao dos manicomios, inclusive fixando
prazos, pouca coisa efetivamente restou. Ficou no ar, certo sentimento
de frustragao, sobretudo motivado pela impressao de que os empresarios
da Loucura levaram a melhor e que continuariam, como efetivamente
continuam (com cerca de 30.000 leitos ainda ativos em 2012) a desfrutar
da possibilidade de fazer da miseria alheia objeto de lucro, produzindo
miseéria, violéncia, maus tratos, como os morticinios denunciados na
regiao de Sorocaba atestam.

Recapitulo aqui esta historia, movido pela necessidade de oferecer
um redimensionamento ao que foi efetivamente conquistado, alem de
todos os efeitos positivos que ja elenquei espécies de subprodutos que
a iniciativa deste projeto foi capaz de alavancar. Pessoalmente estou
convencido que a historia de sucesso das iniciativas antimanicomiais,
entre as quais a obra mais completa & a Reforma Psiquiatrica brasileira,
& devedora daquele gesto ousado de quem ainda nao tinha nada a
perder, politicamente falando. O que permitiu que seus empreendedores
blefassem num jogo de cartas tao altas.

E isso & por demais oportuno, nessa conjuntura em que os ares da
republica ficam empesteados com os odores fortes do bater de asas,
das novissimas aves de rapina, ouricadas com a possibilidade de faturar
“algum” dos recursos publicos, atraves da instrumentacao dos corpos
daqueles que usam drogas, promovidos midiaticamente a condicao de
“inimigos publicos numero um", como expressao dos medos mais ocultos
que trazemos na alma: o medo da pobreza, do desleixo, do descaso,
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da desvinculacao social, ou seja, o abandono. Ou no mais grave que
assinalam estes desgarrados, espécies de atraicoadores do grupo social,
a sua condicao de ancoras, capazes de arrastar de novo para o fundo
da anomia social, muitos daquelas familias que, a durissimas penas,
conseguiram escapar do fosso, da vala comum da linha da pobreza, para
hoje construirem algum projeto de futuro, enquanto classe média.

Figuram assim, “os drogados”, "os crackeiros”, como uma espécie
de candidatos naturais a ocupagao do lugar do horror, nesse jogo da
repeticao que reedita os padroes medievais, em sua tensa transicao
da idade das Trevas, para o renascente caminho rumo a Modernidade.
Foucault revela, ao estabelecer as condicoes de possibilidade do
surgimento dos Manicomios no seculo XVIIl, o curioso transito na
sensibilidade social europeia, em relacao ao Mal, projetado enquanto
exterioridade ameacadora, que migra sucessivamente da Lepra, que
marca pela via da deformidade fisica a condigao tragica do risco da
vida em sociedade, para as Doencas \enéreas, mal individualizado no
século XVI, como expressao do uso pecaminoso do corpo, para so apos
entao, pousar sobre os Loucos, candidatos socialmente disponiveis para
ocuparem os lugares vazios da internagao, despojados da serventia pela
superacao dos males antecessores.

Esvaziados em suas funcbes - mais de 70.000 leitos foram fechados
nos ultimos 20 anos e substituidos por quase 2 000 novas unidades de
atencao psicossocial de base territorial - os hospicios brasileiros, com
seus 30.000 leitos vigentes, se reanimam com a anunciada cruzada que
intenciona "resolver” o problema de drogas langando mao das medidas
de forga das "internacdes compulsorias” ou “involuntarias” E aliados a
eles, reforcando essa retaguarda truculenta, emergem essas retrogradas
instituicoes, sucedaneas dos mais primitivos lugares de internacao
da Lepra, da Sifilis e da Loucura, que sao aqueles que, preocupados
em salvarem as suas almas atraves da salvacao das almas alheias, se
apresentam sob a denominacao de Comunidades Terapéuticas, em sua
grande maioria de orientagao religiosa.

Aironia fica por conta de que esta denominagao, que se nao é exclusiva
e nem foi, que eu saiba, "patenteada” pelas primeiras “experiencias”, foi
cunhada originalmente para denominar algumas das pioneirissimas
tentativas que se produziram na Europa no pos-guerra, como lugares

47



de acolhimento da Loucura que fossem alternativos aos manicomios,
sobretudo por suas caracteristicas de maior permeabilidade social.

Assim no Brasil se edita uma estranha alianca, entre estes antigos
manicomios remanescentes, modernizados sob a alcunha de Hospitais
Psiquiatricos e essas novissimas Comunidades Terapeuticas que
proliferaram, sobretudo como apendices da expansao das diversas
confissoes evangelicas (ainda que nao sejam uma exclusividade dessa
tendencia religiosa), Juntos eles ensaiam no Brasil, uma tentativa da
produgao de um enorme retrocesso naquele patamar de civilidade
compreensiva, que durante mais de 20 anos, via a sua intervencao
cultural, o movimento antimanicomial vinha logrando sucesso em
implantar visando banir com os preconceitos em relacao aos portadores
de transtorno mental.

Mas o que existe em comum, que articula os usuarios de drogas e
os portadores de transtorno mental? O que existe & um raciocinio que
ofereceu a base para o funcionamento da cidadania por mais de 200
anos e afirmou a loucura como seu anverso. Existe raciocinio de que
a vida nas sociedades ocidentais modernas pressupde que a plenitude
do gozo dos seus direitos politicos supoe a capacidade do sujeito de
oferecer garantias da sua competencia para exercitar o “contrato social”.

Regularidade, previsibilidade, confiabilidade, pontualidade sao
apenas alguns dos atributos que estao compreendidos na formatacao
deste modelo da “cidadania ao modo da burguesia” que confrontou
0 Antigo Regime e os privilegios da aristocracia. A auto regulacao € a
capacidade de um exercicio individualizado da vida politica, do qual o
sufragio pessoal (cada cabeca um voto) € apenas uma das suas faces
mais visiveis e o sistema penal corresponde a face negativa, ao punir
0s que nao cumprem as leis. Ser capaz de se conduzir através das
regras abstratas fixadas nos codigos que regulam a vida em sociedade
e o principal atributo condicionante do exercicio da cidadania.
Diferentemente do que se pensa a exclusao dos Loucos do registro da
cidadania nao se tratou de um mero "esquecimento” ou uma distragcao
dos edificadores do moderno edificio politico que rege ainda hoje o
nosso mundo. Mais do que mantidos de fora da cidadania a excecao
dos Loucos ajudou a formular o sujeito ideal capaz de usufruir da
condigao cidada.
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E osdrogaditos? O que & que eles tem haver com isso? A falta cometida
pelos que usam Drogas € moralmente uma falta considerada mais grave
do que a dos Loucos, pois se esses sao privados da possibilidade da
autodeterminagao pelo acometimento de uma fatalidade da presenca
da "doengca mental" o estatuto dos que usam Drogas pressupde uma
flacidez moral que os faz abdicar voluntariamente da sua capacidade
de autoregulacao pela via da ingestao de substancias em quantidade
suficientemente capaz de lhe afastar dos beneficios do gozo do seu
“perfeito juizo" Drogaditos sao aqueles que cometem voluntariamente a
heresia de se privarem daquilo que & considerado o bem de maior valor,
no contrato social fundado quando da edificacao da sociedade sob a
égide da condugao da burguesia enquanto classe, a saber: a velha e boa
consciencia que deve guiar as operacoes de autoregulagao.

Equiparados aos loucos, aos que abusam das Drogas (licitas e ilicitas) a
Medicina vem estender o manto de alguma absolvigao quando os equipara
aos Loucos; o beneficio de alguma ordem de compreensao e aceitacao social
quando o mote do comportamento fica acobertado pela imposicao da
condicao de portador de uma patologia. Os “doentes” serao perdoados desde
que eles se submetam voluntariamente as sancoes do tratamento, do mesmo
modo que & considerado um aspecto benevolente no caso dos portadores de
transtorno mental, o desenvolvimento de uma “consciencia da doenga” que
os torna mais doceis a0 manejo terapeutico, por parte do medico.

Unidos pelo mesmo nexo, ainda que se trate de fendomenos
absolutamente distintos, os Loucos e os que usam abusivamente Drogas
sao historicamente apanhados numa mesma conjuntura da sociedade
brasileira na qual os seus destinos sao tracados em movimentos
complementares, decididos ao mesmo tempo nas esferas da politica
(mudam alguns dos atores, mas os corredores do Congresso Nacional
volta a virar arena de uma disputa que reflete perspectivas opostas);
da administracao das politicas publicas (a controvérsia sobre a inclusao
das comunidades terapeuticas no ambito do Sistema Unico de Saude
sao uma das suas expressoes) e no plano da cultura (o desservico da
desinformacao terrifica prestada pelos meios de comunicagao de massas
com a producao de histeria coletiva em relacao ao crack).

Mas o que tem tudo isso a ver com a historia da aprovacao da lei
10.216 que foi detalhadamente contada na introducao deste artigo?
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A primeira coisa € uma licao da politica. Tal qual nao era sabido o destino
possivel da iniciativa ousada da apresentacao de um projeto de lei
como estratégia, que posteriormente teve tantos meritos de viabilizar
a existencia deste proprio movimento, &€ hora de nao esmorecer com
o retorno do processo de disputa em torno dos nossos ideais, supostos
como eticamente superiores. Retomar a iniciativa com a tranquilidade de
quem conhece de que a matéria da qual € feita a “opiniao publica”: nos
sabemos que ela é feita de matéria plastica! O retorno, nessa conjuntura,
do ideario que afirma que nem todos podem viver ao mesmo tempo em
sociedade e que de alguns sera exigido aspectos performaticos como
condicionantes nao prosperara, enquanto a memoria do fascismo e do
holocausto ainda fizer sentido sacudindo a nossa consciencia valorativa.

A segunda & a necessidade de um retorno ao texto da lei 10 216 para
uma revaloragao do que foi ali, inscrito e conquistado. Assim, apesar
dela n3o instituir mecanismos claros para a progressiva extincao dos
manicomios, ela redireciona a assistencia em satde mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, terreno
para o qual fica deslocada a disputa em torno de uma eficiencia do
tratamento em liberdade, ampliando o espectro das contradigcoes
para 0 ambito do tecido social, terreno do qual ele nunca deveria ter
sido deslocado. Mas o que as vezes fica despercebido € exatamente a
parte em que de forma inédita, desde a revolucao francesa, ela dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais.
A revolugao juridica ai operada nao foi enfatizada pela militancia e
nem sentida pelos profissionais de satde mental em geral, mas tem
gerado importantes impactos no reordenamento juridico envolvendo
0s interesses dessa populagao.

Como afirmam Carvalho & Matos num parecer precoce, encomendado
pelo Conselho Federal de Psicologia, talvez um dos primeiros textos
juridicos a avaliarem os efeitos praticos da incidencia da lei 10216 no
ordenamento juridico, sobretudo no plano do Direito Civil, "fruto da
luta pelo reconhecimento, travada inclusive pelos proprios afetados,
organizados em movimentos sociais, a Lei n 10.216/2001, expressa
claramente a inclusao do portador de sofrimento ou transtorno mental
no elenco daqueles a quem, plblica e juridicamente, reconhecemos
a condicao de titular do direito fundamental a igualdade, impondo o
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respeito de todos a sua diferenca, ao considerar a internagao, sempre
de curta duracao em quaisquer de suas modalidades, posto que,
necessariamente vinculada aos momentos de grave crise, uma medida
excepcional ao proprio tratamento”.

Portanto a lei redime a excepcionalidade que caracterizava a exclusao
dos portadores de transtorno mental da condicao da igualdade plena
ao exclui-lo da titularidade deste direito equiparando-os juridicamente
aos demais cidadaos. O debate sobre os regimes especiais de sequestro e
internacao das populagoes de rua - internagao compulsoria, internagao
involuntaria - em cenas urbanas do uso de crack, como as que assistimos
noRiode Janeiro, Goiania e na Cracolandiaem Sao Paulonoinicio de 2012,
antecipando os processos de gentrificacao, chamados eufemisticamente
de requalificacdo urbana, alusivas aos grandes eventos esportivos que o
pais deve sediar nos proximos anos, esta apenas comegando. As iniciativas
de interpelagao juridica as cortes superiores, ainda podera nos oferecer
boas surpresas.

E os usuarios de Drogas, da incomoda equiparagao que, por analogia,
associa 0s seus destinos enquadrando-o0s no mesmo registro dos loucos
poderao se beneficiar das conquistas ja estabelecidas pelo projeto
libertario da luta antimanicomial. Mais uma vez expondo as potencias da
lei conquistada Menelick e Mattos afirmam que, sobretudo & em relacao
ao tratamento que estes efeitos devem se fazer sentir: “enquanto tal,
segundo o disposto no § 1° do art. 4°, em consonancia com o direito
assegurado ao portador de sofrimento mental no inciso Il do Paragrafo
Unico do art. 2° tera como sua, a reinsercao social do paciente em seu
meio. A internagao, assim, em rigor, s € excepcionalmente admitida,
para 0s momentos de grave crise, quando 0s recursos extra-hospitalares
revelarem-se insuficientes, e, muito embora o § 2° do art. 4° se refira ao
“tratamento em regime de internagao”, a luz dos demais dispositivos
da Lei, essa expressao apenas pode significar a admissao da internacao,
em quaisquer de suas modalidades, como uma medida excepcional,
temporaria e de curta duragao, para possibilitar a continuidade do efetivo
tratamento, que sempre promovera a reinsercao social do portador de
sofrimento ou transtorno mental e nao o seu isolamento.

Uma ultima palavra sobre o tema da ascensao social recente na
sociedade brasileira. Efetivamente nos tinhamos até o advento dos dois
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governos do Presidente Lula uma desconfortavel posicao como uma das
sociedades mais morosas nos seus processos de mobilidade social. Um
quase total engessamento econdomico imobilizou por durante quase
30 anos uma piramide social de base alargada e de apice inatingivel.
O conservadorismo econdomico do governo Lula, adaptado a sede das
suas elites, teve como contraponto alguma ordem de concessao e
acesso ao consumo de um grande contingente de brasileiros, mudando
as projecoes, em termos de estrutura social, € das suas dinamicas.
Sem entrar na polemica se efetivamente houve uma migracao de
30 milhbes de pessoas para a classe C, ampliando o contingente da
classe meédia ou nao, nao & o que interessa. O que interessa € que 0s
processos de mobilidade social quando movimentam a vida de milhoes
de pessoas assim, produzem importantes deslocamentos valorativos e
deslocamentos institucionais. Aspectos relativos aos comportamentos,
valores, afiliacoes ao se encontrarem em movimentagao fazem emergir
expectativas, receios, sonhos e imaginarios novos, impactando varias
esferas do comportamento entre os quais a tolerancia, os lacos de
solidariedade, os aspectos relativos a coesao social. Certamente estas
discussoes que envolvem os loucos, 0s que usam drogas, os que ficaram
para tras e nao acompanharam os processos de ascensao social
precisam ser matizados para uma justa compreensao acerca do que esta
acontecendo realmente na sociedade brasileira. Na falta de analises mais
sofisticadas uma recomendacao deve ser a de se abster de juizos mais
severos sobre o que se esta produzindo.
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POLITICA DE ATENCAO E PREVENCAO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Lumena Almeida Castro Furtado’
Carol Zaparoli®

Arthur Chioro?®

Suzana Robortela™

A enorme preocupacao social com o aumento do uso do crack, muito
influenciada pela forma como a midia coloca holofotes nesta questao,
fez com que a populacao que vive em situacao de alta vulnerabilidade,
e que ha muito tempo convive com o abuso de alcool e outras drogas
aliado a processos de desfiliacao social, ganhe visibilidade social em
dimensoes nunca antes vista. Na mesma propor¢ao, amplia-se a
percepcao da insuficiencia de politicas intersetoriais e acoes de salde,
educacao, assistencia social, cultura, esporte, moradia, emprego, trabalho
e seguranca capazes de responder a situagao de abandono a que foi
relegada esta populacao por muito tempo.

Como a maioria dos municipios brasileiros com mais de 100 mil
habitantes, Sao Bernardo do Campo - SP, localizado na regiao do grande
ABC, com uma populacao estimada pelo IBGE de 765.463 mil habitantes
(2011), possuia poucas atividades e acoes pontuais de atengao a saude
das pessoas em situacao de uso abusivo de alcool e outras drogas até o
inicio da gestao do prefeito Luiz Marinho, em janeiro de 2009. A partir
dal, inicia-se no municipio um processo de mudanga na concepgao
da politica de saude e das perspectivas que a cidade poderia oferecer
aos seus municipes que fazem uso abusivo de substancias psicoativas
(SPA), desenvolvido e viabilizado por meio de estreita parceria com o
Ministério da Saude.

7 Psicologa e Secretaria Adjunta da Saude de Sao Bernardo do Campo.

8 Psicologa e Tecnica responsavel pelo consultorio de rua e parte da equipe de gestao da satde mental
em SBC.

9 Medico e Secretario de Saude de Sao Bernardo do Campo.

10 Medica e Coordenadora da Satide Mental de Sao Bernardo do Campo.
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Assumimos que ha uma disputa em torno do modelo de cuidado
destinado aos usuarios de SPA no Brasil. De um lado, uma politica
higienista que pressupde que cada individuo tem o livre-arbitrio na
escolha de usar ou nao abusivamente drogas e que a responsabilidade
pela situacao de vulnerabilidade & individual. A partir dai, propoe a
internacao (compulsoria se necessario) em regime fechado e intervencoes
que culpabilizam e desconsideram o individuo como sujeito de direitos.
De outro lado, uma politica orientada pelos principios do cuidado em
liberdade, da atencao integral e singular, onde cada pessoa € vista como
sujeito de direitos, portador de uma historia. Propde a construcao de
projetos terapéuticos singulares que incluam o sujeito em dire¢ao a sua
autonomia, comprometidos com o resgate da vida de cada um, partindo
do principio de que toda vida vale a pena. Nosso governo tomou
posicao por este sequndo modelo, que orienta a implementacao de
uma Politica Municipal de Atengao a usuarios de alcool e outras drogas,
fundamentada nos principios da Politica Nacional de Saude Mental e da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Uma politica assumida explicitamente como uma politica de
governo, € nao apenas da secretaria da salde. Sua implantagao esta
sendo efetuada com participacao e acompanhamento do Conselho
Municipal de Prevencao e Atencao as Pessoas em Uso Abusivo de
Alcool e Outras Drogas - COMAD, criado em substituicao ao inoperante
Conselho Municipal de Entorpecentes. 0 COMAD foi instituido por lei
municipal e empossado pelo prefeito em 2011, com a participagao de
11 areas do governo municipal e da sociedade civil organizada, com
0 objetivo de formular e acompanhar um Plano Intersetorial, a partir
das diretrizes ja aprovadas pelo Conselho Municipal de Saltde. Isto
porque temos a convicgao de que & fundamental que a implantacao
desta politica seja fruto da parceria entre o governo, sociedade civil e
as familias, com acompanhamento dos 6rgaos de controle social e dos
meios de comunicagao.

Assim comeca a se desenhar um novo modelo. Investimos na
reorganizacao dos processos de trabalho nos servicos ja existentes.
Instituimos um olhar mais apurado, reconhecendo a centralidade dos
usuarios, considerados em suas dinamicas de vida e estamos fazendo um
grande investimento em novos servicos, com prioridade para processos
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de educacao permanente e incentivo a qualificagao dos trabalhadores
da saude mental.

Em curto espagco de tempo, a partir da determinagao politica de
prioridade para a saude mental e a politica de alcool e drogas, expressa
em nosso Plano Plurianual e no Orcamento Participativo, passamos a
constituir uma importante rede de servicos, composta hoje por:

e 1 CAPS ad Ill adulto (e ha um segundo em processo de
implantagao)

e 1 CAPS ad lll infantojuvenil

e 1 Consultorio de Rua

e 1 Replblica Terapeutica adulto (outras quatro estao sendo
implementadas)

® 1 Republica Terapeutica infantojuvenil
e 1 PS. Psiquiatrico

* 1 Nucleo de geracao de renda

® 32 UBS com servigos de salide mental
* 9 UPAs

® leitos em hospitais gerais

0O cuidado com adultos, criangas e adolescentes em situagao de abuso
de SPA, até a constituicao desta rede, era marcado pelo alto nmero de
internacoes em hospitais psiquiatricos, inclusive para adolescentes com
idades entre 13 e 14 anos.

Segundo o documento “Caminhos para uma Politica de Saude Mental
Infanto-juvenil”, do Ministério da Satde (2005, p.10):

um dos maiores desafios para a area de salide mental, sem dvida, &
a construcao de uma politica voltada para a populagao de criancas
e adolescentes que considere suas peculiaridades e necessidades e
que siga os principios estabelecidos pelo SUS. Até recentemente,
a lacuna existente no setor plblico favoreceu a criacdo e o
fortalecimento de instituicoes totais, cujo modelo de atencao nao
focaliza acbes e propostas terapeuticas que visem a uma atencao
integral, voltada para a reinsercao familiar, social e cultural.
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Possibilitar a internacao para todas as idades em leitos nao
manicomiais continua sendo um grande desafio. Em nosso municipio
temos ainda um Hospital Psiquiatrico conveniado ao SUS, sob gestao
municipal, que se constituia no Unico recurso de atendimento antes
do inicio de nossa gestao. A partir da estruturacao da nossa rede de
salide mental, estamos promovendo o progressivo fechamento destes
leitos, numa agao articulada e pactuada regionalmente com os demais
municipios. Sao Bernardo, que internava 60 a 70 pacientes por mes neste
hospital, hoje necessita de apenas 9 internacoes/mes, em meédia, mas
temos a perspectiva de zerar este numero e fechar o hospital quando
terminarmos a construgao da rede de saude mental e alcool e drogas.

0 CAPS ad infantojuvenil, assim como o CAPS ad adulto, inaugurados
em 2006 a partir da pressao exercida pelo Ministério Publico Estadual
sobre os gestores municipais, funcionavam em regime ambulatorial,
com sistema de agendamento de consultas e fundamentalmente
com a funcao de encaminhar adolescentes para a internacao em
comunidades terapeuticas.

O primeiro passo adotado, ainda em 2009, foi a mudanga do papel
dos CAPS ad adulto e infantojuvenil, que passaram a ordenar a atencao
a saude mental. Introduzimos o funcionamento em sistema de porta
aberta, profissionais de referéncia, busca ativa e o desenvolvimento de
projetos teraptuticos singulares para 0s usuarios, com a participacao e
envolvimento das suas familias

Para que sejam de fato dispositivos reabilitadores, tem sido
fundamental que os CAPS possam compor suas equipes de forma
a ter um técnico de referéncia para cada usuario. Esta referéncia
oferece maior amplitude no tratamento, fortalecendo o vinculo do
usuario com o servico. O vinculo possibilita uma atencao de fato
individualizada, buscando criativamente estratégias de reconstrucao
de cada vida. Na medida em que as “intencoes de tratamento” sao
apropriadas pelo proprio usuario, pois um projeto teraptutico &
uma carta de intencoes, este caminha com mais seguranca e ganha
progressivamente mais autonomia.

Um aspecto central nesta politica € a decisao de colocar todos os
nossos CAPS em funcionamento 24 horas, todos os dias da semana,
contendo oito leitos cada. Isto tem se mostrado fundamental para
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garantir o acolhimento dos usuarios no momento de crise, ampliando
a capacidade de cuidado, sem o qual nao se efetiva a adesao do usuario
(e de seus familiares) ao servico. Possibilita, ainda, oferecer leitos para
desintoxicacao em casos de menor gravidade. Assim, entra em agao a
“abstinéncia assistida” e uma intensificacao na atencao. Nao € incomum
que usuarios que passaram o dia no CAPS, ao voltarem para casa,
percebem-se em situacao de conflito ou pressao. Eles proprios se dao
conta de que se ficarem em casa acabarao na “boca”, e ao voltar por livre
vontade para "dormirem" no CAPS se resquardam daquela situacao. [
uma “internacao” espontanea que permite criar um espago de protecao.

Essa mudanca ainda enfrenta dificuldades e, por vezes, embates
e conflitos com o Poder Judiciario - que muitas vezes busca uma
internacao compulsoria - e com alguns trabalhadores da saude - que
ainda nao se sentem seguros neste modelo de atencao. Com o apoio do
Ministéerio Publico e de setores do Judiciario e investindo na educacao
permanente dos nossos trabalhadores, cada vez mais temos conquistado
adesao ao tratamento em liberdade.

A separagao fisica em unidades distintas entre o CAPS ad adulto e
o CAPS ad infantojuvenil tem sido estratégica para garantir o cuidado
adequado as especificidades de cada ciclo de vida, permitindo uma
atencao diferenciada e de qualidade. Deve-se reconhecer que o tipo de
oficina, de intervengao terapéutica, de projetos de insercao na cidade e
diversas outras estratégias para o cuidado sao muito variados para essas
duas faixas de idade.

A equipe interdisciplinar do CAPS ad infantojuvenil - composta por
psicologos, terapeutas ocupacionais, equipe completa de enfermagem,
psiquiatra infantil, pediatra, hebiatra, monitores de oficina terapéutica
(artista ceénico, artista plastico e professor de educagao fisica) -
busca identificar as demandas referentes aos cuidados a saude de
cada crianca ou adolescente, prestando atencao integral que pode
ser ofertada em regimes nao intensivo, semi-intensivo e intensivo,
conforme a necessidade de cada um. Isso permite que a criangca € o
adolescente exercam seu direito de ser tratado sem serem retirados do
convivio social. Muitas vezes, no final de semana, um numero grande
de adolescentes busca a retaguarda do leito no CAPS e passa as noites
de forma mais protegida neste espaco.
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Outro dispositivo fundamental na rede da saude em nosso municipio
¢ a Replblica Terapéutica para adolescentes, um modelo de Casa de
Acolhimento transitorio, inaugurada em outubro de 2010, que objetiva
acolher adolescentes com os vinculos familiares efou sociais fragilizados
pelo abuso de SPA. A estada na Republica depende do projeto terapeutico
singular desenvolvido no CAPS ad infantojuvenil. A decisao depende da
discussao da equipe, com a familia e o adolescente, sendo, portanto,
o CAPS a Unica porta de entrada para este equipamento. Alem dos
cuidadores 24 horas, a Republica conta com um técnico que apoia
o trabalho de reinsercao dos adolescentes com sua familia e em seu
convivio social. Os familiares efou grupo social de apoio frequentam
a casa em busca do restabelecimento do vinculo com o adolescente,
contando com o suporte do atendimento no CAPS ad infantojuvenil.
A reinsercao social & desenvolvida por meio de atividades esportivas
(muitos frequentam a escolinha de futebol), oficinas da cultura,
atividades culturais, idas ao cinema (para varios a primeira vez em suas
vidas), atividades de profissionalizacao.

A meédia de permaneéncia tem sido de 4,5 meses. Em muitas situacoes,
como de uma adolescente gravida em situacao de rua, com vinculos
familiares rompidos, foi possivel restabelecer esse vinculo depois de
alguns meses na replblica, acompanhada pelo CAPS ad infantojuvenil.
A adolescente teve o bebe morando na casa da sua mae, que passou a
ajudar neste cuidado. Estamos neste momento implantando a primeira
de cinco Republicas Terapéuticas para adultos, uma moradia transitoria,
cada uma destinada a 12 adultos com historico de abuso de substancias
psicoativas e com vinculos familiares fragilizados que os impegcam de
retornar ao convivio familiar ou social. Assim como os adolescentes,
moram provisoriamente na casa, a0 mesmo tempo em que participam
de projetos terapeuticos e de geracao de renda desenvolvidos pelo
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Alcool e Drogas de Adultos,
bem como participam de atividades e projetos de outras secretarias do
governo municipal. O CAPS ad também € a Unica porta de entrada da
Republica Teraptutica.

As Republicas de adulto contam também com cuidadores 24 horas
e um técnico de nivel superior para realizar o acolhimento, escuta
qualificada, visitas domiciliares as familias dos acolhidos com o intuito
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de resgate dos vinculos familiares e intrafamiliares, apoio para inclusao
em projetos de geracao de renda e profissionalizacao e atividades de
reinsercao na cidade (culturais, esportivas, de lazer, etc). Com a evolugao
do cuidado e com um numero maior de usuarios estando em situagao
de mais autonomia, estamos prevendo o funcionamento de duas das
Replblicas de adulto em regime mais autonomo, menos supervisionado,
num processo de transicao para a vida em completa autonomia.

Foi implantada também a estratégia de cuidado: Consultorio de Rua
e de Reducao de Danos que tem sido fundamental para que nossa rede
possa de fato chegar a todos. E considerado uma unidade de satde e
realiza o cadastro de seus usuarios. O Consultorio de Rua conta com
redutores de danos, médico de saude da familia, enfermeiro, psicologo,
terapeuta ocupacional e tecnico de enfermagem. Tem por objetivos: a
oferta de cuidados a satide na rua as pessoas vivendo em condicoes de
alta vulnerabilidade e em situacao de marginalidade, adultos, criangas e
adolescentes em abuso de SPA e busca acolher, criar vinculos, ofertar o
cuidado possivel na rua e acompanhar as pessoas ao servico de satde
quando necessario. Desenvolve uma escuta qualificada e discute outras
possibilidades de vida de acordo com as ofertas do municipio. Sua equipe
e referéncia para os casos registrados e acolhidos, retornando aos locais
identificados, sempre que solicitada. Funciona no periodo da manha e
até em torno de 01 hora da madrugada para facilitar o contato com a
populagao. Muitos usuarios abordados precisam passar algum tempo na
UPA, unidade de urgéncia, cuidando de sua satde fisica antes de serem
encaminhados para o cuidado no CAPS ad. Uma postura importante
neste trabalho € nao ter a pretensao de tirar todos da rua, mas agir com
a perspectiva de desenvolver um vinculo efetivo e apoiar 0s movimentos
de cada pessoa na direcao de uma vida que produza mais vida.

A equipe visita rotineiramente os 35 pontos na cidade onde ha
pessoas em abuso de SPA e ou em situacao de rua. Muitos adolescentes
usuarios do CAPS ad infantojuvenil também sao abordados na rua por
esta equipe. O trabalho na rua € desenvolvido na cidade em parceria
com a SEDESC, a Fundagao Crianga e a Guarda Civil Municipal, porém
a oferta de cuidados a satde € realizada exclusivamente pela equipe do
Consultorio de Rua. As agdes desse consultorio contam com a retaguarda
de toda a rede de saude, a qual relutou inicialmente em atender esta
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populagao, sendo necessaria uma agao junto aos trabalhadores dos
diferentes servicos que a compdem para vencer o preconceito e a
resisténcia em cuidar desta populagao.

Temos ainda dificuldade em garantir a referéncia para leitos gerais de
desintoxicacao clinica (nosso Hospital de Clinicas, em fase de construgao,
ficara pronto apenas em junho de 2012, quando passaremos a contar
com 20 leitos para este fim). Como nao conseguimos usar os hospitais
regionais que estao sob gestao estadual como retaguarda temos
utilizado leitos das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e do Pronto
Atendimento Psiquiatrico. Da mesma forma, o investimento na formagao
das equipes foi fundamental para que essa medida desse certo.

Neste momento seis projetos de geracao de renda sao desenvolvidos
intersetorialmente e sao centrais para a possibilidade de reconstruir a
autonomia de cada usuario.

Um ponto fundamental em nosso projeto, que nao acontece sem
conflitos, mas que assume importancia cada vez maior, € a constituicao
de redes intersetoriais, que vem se consolidando nos territorios. Sao
realizadas atividades de matriciamento junto as equipes das UBS, onde
inicia 0 cuidado as pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas
e desenvolvemos um intenso trabalho para tecer a rede intersetorial a
partir do projeto teraptutico singular demandado por cada usuario. Tem
sido fundamental a parceria com a Fundagao Crianca de Sao Bernardo
do Campo e o Conselho Tutelar, com quem fazemos reunioes mensais
para discussdes de casos, com a Secretaria de Desenvolvimento Social e
Cidadania (SEDESC), que com a implantacao do SUAS vem estruturando
o trabalho com as familias nos territorios, alem das pastas de educagao,
esporte, cultura e desenvolvimento econdomico que tem nos apoiado
na insercao dos usuarios em atividades educativas, de lazer, escolar,
profissionalizacao e nas oficinas de geracao de renda para os adultos.
Também é realizado um trabalho junto as escolas publicas, importantes
encaminhadoras de criancas e adolescentes aos CAPS ad infantojuvenil.
A acao cada vez mais parceira da Guarda Civil Municipal tem sido
fundamental para que a abordagem desta populacao, mesmo em
situacoes de risco, se de de forma respeitosa e cuidadora.

Sabemos que essa experiencia municipal se desenvolve num terreno
complexo, que o cuidado integral desta populacao depende de agoes
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de outros atores, da sociedade e de outras esferas de governo. Sabemos
ainda que processos de reconstrucao de muitas e singulares vidas
enfrentam diversos e grandes obstaculos € nem sempre conseguimos
que cada pessoa que esta sob nosso cuidado chegue onde planejamos
(juntos) e no tempo que gostariamos. A vida real e cotidiana se
apresenta sempre cheia de desafios. Lidamos com um objeto de altissima
complexidade, muito mais desafiador do que o ja intrigante tema do uso
abusivo de alcool e drogas: a vida. Temos, entretanto, a convicgao de que
estamos no caminho certo. Cuidar em liberdade, opgao que esta sendo
implementada em Sao Bernardo, € um projeto ético-politico que busca
reconstruir cada projeto de vida, criar uma forte rede de cuidado e que
apostar que as pessoas podem cuidar de sua vida de forma autdbnoma.
Trata-se, claramente, de uma forma potente de apostar na vida € numa
sociedade capaz de usufruir de sua diversidade.
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13 RAZOES PARA DEFENDER UMA POLITICA PARA USUARIOS
DE CRACK

BOLETIM DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

1. Defendemos o Sistema Unico de Saude (SUS) - um dos
maiores patrimonios nacionais, construido coletivamente para
cuidar da satide da populagao brasileira. Defendemos a aprovacao da
Emenda Constitucional n° 29 e a possibilidade de garantir e ampliar
financiamento para consolidar suas acoes, inclusive para a politica de
crack, alcool e outras drogas, assegurando seu carater eminentemente
publico, em oposicao a todas as formas de privatizacao da satde.

2. Defender os principios e diretrizes do SUS, principalmente o
principio da PARTICIPACAQ, que garante o direito do usuario de ser
esclarecido sobre a sua saude, de intervir em seu proprio tratamento e de
ser considerado em suas necessidades, em funcao de sua subjetividade,
crencas, valores, contexto e preferéncias.

3. Defender a continuidade e o avanco do processo de Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial em curso no Brasil - regulamentada na
Lei n° 10.216/2001, que criou os servicos de atencao psicossocial de
carater substitutivo ao modelo asilar - para o cuidado de pessoas com
sofrimento mental e problemas no uso de alcool e outras drogas.

4. Considerar que o Estado & laico e democratico e, por isso, nao
devera, a pretexto de tratamento, impor crenca religiosa a nenhum
de seus cidadaos, mesmo quando estes fizerem uso problematico de
alcool ou outras drogas. Da mesma forma, compete ao Estado respeitar
e promover a cidadania destes usuarios, recusando todas as propostas
que violem seus direitos, como a internacao compulsoria e restricao da
liberdade como meétodo de tratamento.

5. Superar o isolamento em instituicoes totais, tais como hospitais
psiquiatricos ou comunidades terapéuticas - que geram mais dor,
sofrimento, violacao dos direitos humanos -, por uma rede de servicos
substitutivos como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Leitos em
Hospitais Gerais, Casas de Acolhimento Transitorio, Consultorios de Rua
e outras invencoes que se fizerem necessarias para garantir o cuidado
em liberdade.
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6. Reconhecer que as cenas publicas de uso de drogas, as chamadas
cracolandias, que tanto incomodam a populacao em geral, sao também
efeitos da negligéncia publica e da hipocrisia social. A transformagao
desta situagao impde a criagao de politicas publicas que incluam os
usuarios e a populagao local, através da implantacao de projetos de
moradia social, geracao de renda, qualificacao do espaco urbano,
educacao, lazer, esporte, cultura, etc.

7. O cuidado em liberdade, dentro do SUS, dos usuarios de crack,
alcool e outras drogas ja é realidade em nosso pais. Sao Bernardo do
Campo (SP) e Recife (PE) sao exemplos do exito desta politica, cujos
investimentos exclusivamente voltados para a rede publica propiciaram
a invencao de uma rede diversificada de servicos substitutivos, que
asseguram cidadania. A sustentacao radical desta politica permite
a ambos municipios prescindirem da inclusao de comunidades
terapeuticas e de hospitais psiquiatricos como locus de tratamento.

8.Quem usa drogas € vizinho, pai, mae, filho, filha, irmao, irma, amigo,
amiga, parente de alguém, meu ou seu. Portanto, & preciso superar a
ideia de que o usuario de drogas € perigoso, perdido, irrecuperavel ou
um monstro. Tais idéias provocam uma urgéncia de respostas magicas,
levam a sociedade a demandar medidas politicas sem a prévia reflexao
necessaria, justificando e legitimando a violéncia contra estes novos
parias sociais.

9. A humanidade sempre usou drogas em cerimonias, festas, ritos,
passagens e em contextos limitados. Nossa sociedade precisa se
indagar sobre o significado do consumo que o mundo contemporaneo
experimenta e tanto valoriza, buscando entender o uso abusivo de
drogas nos dias de hoje e as respostas que tem dado ao mesmo.

10. As sociedades convivem com muitas drogas, licitas ou ilicitas. As
pessoas que usam drogas de forma prejudicial precisam de ajuda, apoio,
respeito e de redes publicas de atencao que garantam sua cidadania e
liberdade. Para tal, as acoes de redugao de danos, que responsabilizam
o cidadao por suas escolhas e estabelecem lacos de solidariedade,
devem ser orientadoras do cuidado, sempre articuladas com as demais
politicas publicas.

11. A leitura do fendmeno do uso abusivo de drogas, em particular,
do consumo de crack, como uma epidemia, alem de grave equivoco

64



de interpretacao dos dados epidemiologicos que nao demonstram isto,
provoca uma reacao social que instaura 0 medo e autoriza a violencia
e a arbitrariedade, levando a justificacao de medidas autoritarias,
coercitivas e higienistas.

12. Comunidades teraptuticas nao sao dispositivos de satide publica.
Sao a versao moderna dos antigos manicdmios, seja pela funcao social
a elas enderecada, quanto pelas condigcdes de uma suposta assistencia
ofertada. Elas reintroduzem o isolamento das instituicoes totais,
propondo a internacao € permanéncia involuntarias, centram suas
acbes na tematica religiosa, frequentemente desrespeitando tanto a
liberdade de crenga quanto o direito de ir e vir dos cidadaos. Portanto,
rompem com a estrutura de rede que vem sendo construida pelo SUS,
nao havendo qualquer justificativa técnica para seu financiamento
publico.

13. Os direitos humanos, os principios da saude publica e as
deliberagcdes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Satide Mental
devem orientar a aplicacao e os investimentos publicos na criacao
das redes e servigos de atencao a usuarios de crack, alcool e outras
drogas. Qualquer politica que proponha agregar outros servicos com
orientagao distinta da adotada pela Reforma Psiquiatrica e pelo SUS,
estara tentando conciliar o inconciliavel e deste modo, camuflando
diferencas em nome de outros motivos ou interesses e produzindo um
claro desrespeito a politica e a sociedade.
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LEl N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.
BOLETIM DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sao asseqgurados sem qualquer forma de
discriminacao quanto a raga, cor, sexo, orientagao sexual, religiao, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados

dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo
as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacao pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;
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V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou nao de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informacoes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapeutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
salide mental.

Art. 3¢ £ responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia € a promogao de acoes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacao da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicoes ou unidades que
oferecam assisténcia em satde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacao, em qualquer de suas modalidades, so sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° 0 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.

§ 20 0 tratamento em regime de internacao sera estruturado de
forma a oferecer assistencia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° £ vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicoes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que nao assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 20.
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Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual
se caracterize situacao de grave dependencia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assequrada
a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os sequintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro; e

[l - internacao compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacao, ou que
a consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaracao de
que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internagao voluntaria dar-se-a
por solicitacao escrita do paciente ou por determinacao do médico
assistente.

Art. 8> A internagao voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por meédico devidamente registrado no Conselho Regional

de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
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responsavel tecnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° 0 término da internagao involuntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacao compulsoria € determinada, de acordo com
a legislagcao vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condicoes de seqguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave
e falecimento serao comunicados pela direcao do estabelecimento de
salide mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem
como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e
quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapeuticos
nao poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente,
ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagao aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. 0 Conselho Nacional de Satide, no ambito de sua atuacao,
Ccriara comissao nacional para acompanhar a implementacao desta Lel.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independencia e 1130 da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

Jose Serra

Roberto Brant
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Para contribuir com o amplo debate social sobre
a questao das drogas na sociedade do ponto de vista
dos direitos humanos e da cidadania, o Sistema
Conselhos de Psicologia vem produzindo uma série
de publicacoes, discussoes e acoes articuladas com
outros seguimentos parceiros. A publicacao “Drogas
e cidadania: em debate” € um desses instrumentos
e traz textos de parceiros primorosos do Conselho
Federal de Psicologia que cederam seus trabalhos no
intuito de somar ideias, reflexoes, experiencias, lutas
e contribuir para o debate e ampliacao da democracia
nas relacoes.
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